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Резюме

Развитие острого почечного повреждения обусловлено рядом факторов как со стороны пациента (возраст, сопутствующая 
патология, объективный статус), так и онкологическим процессом (стадия заболевания, локализация, объем оперативного вме‑
шательства, доступ и т.д.). Острое почечное повреждение у пациентов с раком почки после проведения оперативного лечения 
может сопровождаться развитием ранних (гипергидратация, нарушения электролитного баланса, гиперкалиемия, нарушения 
кислотно‑ основного состояния, уремическая интоксикация) и поздних (хроническая болезнь почек) осложнений. Частота раз‑
вития указанных осложнений повышается с увеличением объема резекции почки, вследствие чего важными являются учет 
факторов риска, своевременная диагностика степени повреждения почек и проведение лечебных мероприятий, направленных 
на восстановление функции почек.
В настоящий момент изучают возможность использования различных молекул в качестве ранних маркеров повреждения почек, 
которые помогают не только оценить наличие повреждения почек, но и локализовать его. Например, альбумин, цистатин С сы‑
воротки, альфа 1‑микроглобулин, Р2‑микроглобулин – маркеры повреждения клубочка, NGAL, KIM‑1; L‑FABP, цистатин‑ С мочи, 
IL‑18 – отражают повреждение проксимального канальца, GST, NGAL – дистального канальца, калибиндин D28 – характеризует 
повреждение собирательной трубки, остеопонтин, NHE‑3 – связаны с повреждением петли Генле. Проведение мероприятий лечебно‑ 
профилактического характера (инфузионной терапии, противоишемической защиты, модуляции ферроптоза, заместительной 
почечной терапии), а также динамическое мониторирование основных биомаркеров почечного повреждения направлено на 
предупреждение персистирования патологического процесса с возможным исходом в хроническую болезнь почек, что особенно 
нежелательно у пациентов с раком единственной почки. Основными направлениями лечебно‑ профилактических мероприятий 
у пациентов с острым повреждением почек следует считать: 1) максимально быстрое устранение или минимизацию действия 
опухолевой ткани; 2) контроль и коррекцию жизнеугрожающих осложнений дисфункции почек (гипергидратации, нарушений 
электролитного баланса (гиперкалиемии), кислотно‑ основного состояния, уремической интоксикации). Способы противоишеми‑
ческой защиты включают в себя ряд хирургических приемов, направленных 1) на минимизацию времени ишемии, 2) на снижение 
интенсивности энергозависимых метаболических процессов в почке, 3) на тренировку почечной паренхимы к гипоксическим 
условиям (прием ишемического прекондиционирования).
Продолжительность почечной ишемии представляет собой важный модифицируемый фактор, влияющий на раннюю и отдален‑
ную почечную функцию у пациентов, подвергшихся хирургическому воздействию.
В статье проведен анализ современных научных данных, посвященных проблеме периоперационного острого почечного по‑
вреждения в хирургии рака почки.
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Abstract

The development of acute renal injury is due to a number of factors both on the part of the patient (age, concomitant pathology, objec‑
tive status) and the oncological process (stage of the disease, localization, volume of surgical intervention, access, etc.). Acute renal inju‑
ry in patients with kidney cancer after surgical treatment may be accompanied by the development of early (hyperhydration, electrolyte 
balance disorders, hyperkalemia, acid‑base condition disorders, uremic intoxication) and late chronic kidney disease complications. The 
incidence of these complications increases with an increase in the volume of kidney resection, as a result of which it is important to take 
into account risk factors, timely diagnosis of the degree of kidney damage and medical measures aimed at restoring kidney function.
Currently, the possibility of using various molecules as early markers of kidney damage, which help not only assess the presence of 
kidney damage, but also localize it, is being studied. For example, albumin, serum cystatin C, alpha 1‑microglobulin, P2‑microglobulin – 
markers of glomerular damage, NGAL, KIM‑1; L‑FABP, urine cystatin‑C, IL‑18 – reflect damage to the proximal tubule, GST, NGAL – distal 
tubule, calibindin D28 ‑ characterizes damage to the collecting duct, osteopontin, NHE‑3 – are associated with damage to the loop of 
Henle. Measures of a curative and preventive nature (infusion therapy, anti‑ischemic protection, modulation of ferroptosis, renal re‑
placement therapy), as well as dynamic monitoring of the main biomarkers of renal damage are aimed at preventing the persistence 
of the pathological process with a possible outcome into chronic kidney disease, which is especially undesirable in patients with single 
kidney cancer. The main directions of medical and preventive measures in patients with acute kidney injury should be considered: 1) 
the fastest possible elimination or minimization of the effect of tumor tissue; 2) control and correction of life‑threatening complications 
of renal dysfunction (hyperhydration, electrolyte balance disorders (hyperkalemia), acid‑base state, uremic intoxication). Methods of 
anti‑ischemic protection include a number of surgical techniques aimed at 1) minimizing ischemia time, 2) reducing the intensity of 
volatile metabolic processes in the kidney, 3) training renal parenchyma for hypoxic conditions (receiving ischemic preconditioning).
Duration of renal ischemia represents an important modifiable factor affecting early and distant renal function in surgically exposed patients.
The article analyzes modern scientific data on the problem of postoperative acute kidney injury in renal cancer surgery. 
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Во всем мире число впервые диагностированных 
случаев рака почки (РП) увеличилось с 207,3 тыс. 
в 1990 г. до 393,0 тыс. в 2017 г. Прогнозируется, что 
в период с 2018 по 2030 гг. число случаев РП увели‑
чится еще больше: примерно до 475,4 тыс. [1]. Рас‑
пространенность острого почечного повреждения 
(ОПП) достаточно высокая и имеет тенденцию к не‑
уклонному увеличению. По имеющимся оценкам 
экспертов она составляет от 183 до 295 пациентов 
на миллион населения в год [2].

Почечно‑ клеточная карцинома (ПКР) является 
наиболее распространенным типом РП у взрослых, 
возникающем в 90–95 % случаев и занимающим ли‑
дирующие позиции в структуре онкоурологической 
заболеваемости [3, 4, 5, 6]. Почти у 30 % больных 
даже при нормально функционирующей второй поч‑
ке после выполнения оперативного вмешательства 
в раннем послеоперационном периоде развивает‑
ся ОПП, проявляющееся транзиторным снижением 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) [2, 4]. Это 
свидетельствует о том, что причиной ОПП может быть 
ятрогения, обусловленная самим оперативным вме‑
шательством.

У пациентов с послеоперационным ОПП риск 
развития хронической болезни почек (ХБП) после 
радикальной нефрэктомии выше в 4,24 раза. Разви‑
тие почечной дисфункции может быть обусловлено 
не только тактикой оперативного вмешательства, 
но и наличием исходных нарушений, связанных как 
с сопутствующими хроническими заболеваниями, 
влияющими на функциональное состояние почек [4], 
так и непосредственно с развитием злокачественного 
новообразования в органе (инфильтрация, паранео‑
пластический синдром, гиперкальциемия, синдром 
лизиса опухоли) [5]. В целом в почечной ткани в усло‑
виях действия повреждающих факторов наблюдается 
изменение функционирования многих регулирующих 
гомеостаз систем.

Важное значение в этиопатогенезе ОПП отводится 
железо‑ зависимой программируемой гибели клетки – 
ферроптозу, который по морфологическим, биохи‑
мическим и генетическим особенностям отличается 
от апоптоза и аутофагии. Ферроптоз – один из этапов 
каскада реакций ОПП. Взаимодействие трехвалентно‑
го железа и гидроксильного радикала сопровождает‑
ся развитием высокореактогенного гидроксильного 
радикала, внедрение которого в липидный бислой 
биологических мембран запускает процесс пере‑
кисного окисления липидов (ПОЛ). Его следствием 
является ряд патофизиологических процессов (де‑
натурация белков, инактивация ферментных систем, 
нарушение структуры нуклеиновых кислот), которые 
вызывают обратимую/необратимую гибель клеток, 
а главное – переход ОПП в ХБП.

ОПП может неблагоприятно повлиять на результа‑
ты лечения РП вследствие необходимости миними‑
зировать дозы химиотерапии, снижения вероятности 
полного выздоровления, увеличения частоты и про‑
должительности госпитализации, а также снижения 
уровня социального функционирования и качества 
жизни [6]. Так, например, в крупном датском иссле‑
довании в течение одного года после начала ОПП, 
5 % пациентов нуждались в заместительной почечной 
терапии (ЗПТ). Показатель необходимости в ЗПТ уве‑
личивался до 60 % среди пациентов с критическими 
показателями функции почек [7].

В связи с этим, работы последних лет направлены 
на выявление причин и механизмов развития ОПП, 
своевременную идентификацию пациентов с высо‑
ким риском развития почечной дисфункции, поиск 
биомаркеров для ранней диагностики ОПП, а также 
совершенствование стратегии по предупреждению 
и лечению ОПП [8–10].

Цель исследования – анализ современных научных 
данных, посвященных проблеме периоперационного 
ОПП в хирургии РП.

Впервые рядом нефрологических обществ (Амери‑
канское общество нефрологов (ASN), Международное 
общество нефрологов (ISN), Национальная почечная 
организация США (NKF) и др.) был предложен термин 
ОПП, объединяющий ряд признаков, характеризую‑
щих нарушение функции почек. Впоследствии груп‑
пой экспертов AKIN (Acute Kidney Injury Network) на 
протяжении ряда лет (классификация ОПП по классам 
RIFLE (2004), уточнение стадий ОПП по AKIN (2007)) 
были внесены уточнения в трактование данного по‑
нятия. В соответствии с ними ОПП характеризовалось 
быстрым снижением функции почек (в течение 48 
часов), нарастанием абсолютных значений креати‑
нина, относительным повышением концентрации 
креатинина и развитием олигурии [11].

Разработка критериев (в редакции руководства 
KDIGO), позволяющих определять ОПП, была завер‑
шена в 2012 г. и отражена в Клинических рекомен‑
дациях (2020 г.) (табл. 1) [9, 11].

Неадекватная перфузия крови является основным 
механизмом, влияющим на функцию почек, и все 
причины снижения среднего артериального давления 
могут привести к почечной гипоперфузии. Первона‑
чально почки могут поддерживать СКФ, активируя 
симпатическую нервную систему, включая высвобо‑
ждение вазопрессина и ангиотензина II, активируя 
ренин‑ ангиотензин‑альдостероновую систему для 
поддержания СКФ. Затем, при дефиците почечной 
перфузии, не коррелирующей вовремя, ангиотензин II 
вызывает вазоконстрикцию афферентных и эфферент‑
ных мелких артерий, что приводит к снижению СКФ. 
Повреждение паренхимы почки вызывает асептиче‑
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ское воспаление, сопровождаемое гломерулярным 
и тубулярным повреждением, а также активацией 
системного воспалительного ответа.

Развитие ОПП провоцирует ряд расстройств гоме‑
остаза и приводит к развитию гиперазотемии, ацидо‑
за и нарушений водно‑ электролитного баланса, что 
может повлечь за собой возрастание риска развития 

осложнений, повышение частоты повторных госпита‑
лизаций и уровня внутригоспитальной летальности.

Метаанализ экспериментальных работ показал, что 
повреждение почечной паренхимы во время эпизодов 
ОПП может привести к перманентному канальцево‑ 
интерстициальному фиброзу и уменьшению количе‑
ства функционирующих нефронов [12, 13] (рис. 1).

Таблица 1. Характеристика основных критериев острого повреждения почек
Table 1. Acute kidney injury main criteria characteristics

Стадия / 
Stage

Уровень креатинина в сыворотке крови / 
Serum creatinine levels

Объем выделяемой мочи / 
Volume of the excreted urine

1
В 1,5–1,9 раза выше исходного или повышение на ≥ 0,3 
мг/дл (≥ 26,5 мкмоль/л) / 1.5–1.9 times higher than the 
baseline or an increase of ≥ 0.3 mg/dl (≥ 26.5 mmol/L)

< 0,5 мл/(кг * ч1) за 6–12 ч / 
< 0.5 ml/(kg*h1) in 6–12 h

2 В 2,0–2,9 раза выше исходного / 
2.0–2.9 times higher than the original

< 0,5 мл/(кг * ч1) за ≥ 12 ч / 
< 0.5 ml/(kg*h1) in 12 h

3

В 3,0 раза выше исходного / 
3.0 times higher than the original 
или / or
повышение до ≥ 4,0 мг/дл (≥ 353,5 мкмоль/л) / an in‑
crease to ≥ 4.0 mg/dl (≥ 353.5 mmol/L) 
или / or
начало заместительной почечной терапии или у больных 
< 18 лет, снижение СКФ до < 35 мл/мин/1,73 м2 / the 
beginning of renal replacement therapy or in patients <18 
years of age, a decrease in GFR to < 35 ml/min / 1.73 m2

< 0,3 мл/(кг * ч ‑1) за ≥ 24 ч 
или анурия в течение ≥ 12 ч / 
< 0.3 ml / ( kg * h ‑1) for ≥ 24 h 

or anuria over the course of ≥ 12 H

Примечание: СКФ – скорость клубочковой фильтрации.
Note: GFR – glomerular filtration rate.

Рис. 1. Механизм ишемически‑гипоксического повреждения клеток эпителия проксимальных канальцев нефрона.
Примечание: АТФ – аденозинтрифосфат; АДФ – аденозиндифосфат; ДК – дыхательный контроль; P/O – коэффициент окислительного 
фосфорилирования.

Fig. 1. The mechanism of ischemic‑hypoxic damage to the epithelial cells of the proximal tubules of the nephron.
Note: ATP – adenosine triphosphate; ADP – adenosine diphosphate; RC – respiratory control; P/O – coefficient of oxidative phosphorylation.
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Разобщение процессов окислительного фосфо‑
рилирования способствует накоплению продуктов 
перекисного окисления фосфолипидов. Перекись 
водорода при несостоятельности системы антиокси‑
дантной защиты вступает в альтернативные реакции 
с участием двухвалентного железа (ферроптоз). Высо‑
кореактогенный гидроксильный радикал внедряется 
в липидный бислой биологических мембран и запу‑
скает ПОЛ с попеременным образованием липидных 
радикалов и радикалов липоперекисей. Вероятны‑
ми последствиями ПОЛ становятся альтерация или 
разрушение биологических мембран, денатурация 
белков, инактивация ферментных систем, нарушения 
структуры нуклеиновых кислот, а также обратимое 
или летальное повреждение клетки в целом [14]. 
Дезадаптивный и профибротический кластер клеток 
проксимальных канальцев после длительной ишемии 
активирует пути пироптоза и ферроптоза, являющихся 
модифицируемыми реакциями с возможностью их 
фармакологической коррекции для предотвраще‑
ния перехода ОПП в ХБП [15]. Ферроптоз был пред‑
ложен как основной механизм патогенеза и было 
продемонстрировано его участие в патологическом 
прогрессировании ишемически‑ реперфузионного 
повреждения (ИРИ) органов [16]. Было показано, что 
эпителиальные клетки почечных канальцев мышей 
становятся сенсибилизированными к ферроптозу 
при старении, что сопровождалось повышенной экс‑

прессией проферроптотической липоксигеназы‑5 
и снижением экспрессии антиферроптотической глу‑
татионпероксидазы 4 (GPX4). В культурах срезов почек 
старых животных применение низкой дозы индуктора 
ферроптоза RSL3 избирательно устраняло стареющие 
клетки, оставляя незатронутыми здоровые клетки 
канальцев [16]. GPX4 может действовать как важный 
негативный регуляторный фактор ферроптоза, удаляя 
токсичные внутриклеточные гидропероксиды липи‑
дов, а разработка препаратов для регуляции GPX4 
имеет большое практическое значение [17].

При восстановлении кровотока в ранее ишемизи‑
рованной почке, как и в других тканях или органах, 
возможна активация ряда повреждающих механизмов, 
реализация которых способна дополнительно нарушать 
или усиливать уже существующие расстройства [18].

ОПП может привести к необратимому повреж‑
дению микроциркуляторного русла почек и запу‑
стить воспалительные и фиброзные сигнальные пути. 
В случае радикальной нефрэктомии по поводу ПКР 
реакция оставшейся почки после потери функциони‑
рующей почечной массы может повлиять на развитие 
ОПП и ХБП [19].

В литературных данных отсутствует четкая стра‑
тификация клинических и биохимических факторов 
риска ОПП.

Исследователями были определены факторы, ко‑
торые вносят вклад в развитие почечной дисфункции. 

Рис. 2. Алгоритм основных исходов острого повреждения почек.
Примечание: ФР – факторы риска; АС – ассоциированные состояния; СКФ – скорость клубочковой фильтрации; ЗПТ – заместительная 
почечная терапия; ТПН – терминальная почечная недостаточность; ХБП – хроническая болезнь почек.

Fig. 2. Algorithm of the main acute kidney injury outcomes
Note: RF – risk factors, AC – associated conditions, GFR – glomerular filtration rate, RRT – renal replacement therapy, TSRF – terminal stage 
renal failure, CKD – chronic kidney disease.
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Таблица 2. Сравнительная характеристика основных маркеров ОПП в соответствии с топической принадлежностью
Table 2. Comparative characteristics of the main markers of AKI in accordance with the topical affiliation

I. Топическая классификация / Topical classification

1. Клубочек / Glomerulus
Альбумин, цистатин С сыворотки, альфа 
1‑микроглобулин,Р2‑микроглобулин и др. / Albumin, serum 
cystatin C, alpha 1‑microglobulin,P2‑microglobulin, etc.

2. Проксимальный каналец / Proximal tubule NGAL, KIM‑1; L‑FABP, цистатин‑С мочи, IL‑18 / 
NGAL, KIM‑1; L‑FABP, urine cystatin C, IL‑18

3. Дистальный каналец / Distal tubule GST, NGAL 

4. Собирательная трубка / Collecting duct Калибиндин D28 / Calbindin D28

5. Петля Генле / Loop of Henle Остеопонтин, NHE‑3 / Osteopontin, NHE‑3

II. Патофизиологическая классификация / Pathophysiological classification

1. Биомаркеры функции почек / Renal function biomarkers Креатинин, цистатин С сыворотки и др. / 
Creatinine, serum cystatin C, etc.

2. Биомаркеры оксидативного стресса / 
Oxidative stress biomarkers 

8(А2а)‑изопростан, 4‑ОН‑2‑ноненал и др. / 
8(A 2 a)‑isoprostane, 4‑ON‑2‑nonenal, etc.

3. Биомаркеры структурного и клеточного повреждения / 
Structural and cellular damage biomarkers:
Подоцитов / Podocytes
Тубулоинтерстиция / Tubulointerstitial space
Факторы экзосомальной транскрипции / Exosomal 
transcription factors

Подокаликснн, нефрин NGAL, KIM‑1, L‑FABP, АТФ‑3 / 
Podokalixin, nephrin NGAL, KIM‑1, L‑FABP, ATP‑3

4. Маркеры иммунного ответа / Immune response markers Иммуноглобулины, хемокины, компоненты / 
Immunoglobulins, chemokines, components

5. Маркеры фиброза / Fibrosis markers TGF‑ pi, CTGF, Big‑H3, Collagen type IV / eng

6. Маркеры апоптоза / Apoptosis markers Аннексин‑5, TIMP‑2, IGFBP7 / Annexin‑5 , TIMP‑2, IGFBP7

7. Маркеры задержки клеточного цикла / Markers of cellular delay TIMP2/ IGFBP 

III. Клиническая классификация / Clinical classification

1. Маркер в качестве фактора риска развития ОПП / Marker as risk factor of AKI development 

2. Маркер, использующийся при скрининге ОПП / Marker used in terms of AKI screening

3. Диагностический маркер, указывающий на патогенетический вариант ОПП / 
    Diagnostical marker defining the AKI pathogenetic type

4. Биомаркер, стратифицирующий тяжесть процесса / Biomarker of process severity stratification

5. Маркер с высокой предиктивной значимостью / Highly predictive marker

6. Маркер, характеризующий ответ на терапию / Marker defining therapy response 

IV. Рабочая классификация / Useful classification

1. Белки, экспрессия которых повышается при ОПП / 
     Proteins that increase in expression in case of AKI NGAL, L‑FABP, KIM‑1, IL‑18

2. Функциональные маркеры / Functional markers Цистатин С сыворотки / Serum Cystatin c

3. Низкомолекулярные белки мочи / 
    Urine low‑molecular proteins

Цистатин С мочи, альфа1‑микроглобулин, р2‑микроглобулин/ 
Urine Cystatin C, Alfa‑1‑microglobulin, p2‑microglobulin

4. Внутриклеточные энзимы / Intracellular enzymes NAG, a‑GST, p‑GST, ГГТП, ЩФ / NAG, a‑GST, p‑GST, GGTP, AP

Примечание: NGAL – нейтрофильный желатиназо‑ассоциированный липокалин; KIM‑1 – молекула почечного повреждения‑1; IL‑18 – интерлейкин‑18; 
L‑FABP – печеночный протеин, связывающий жирные кислоты; GST – глутатион‑S‑трансфераз; NHE‑3 – натрий‑водородный обменник 3; TGF‑β1 – 
фактор роста опухолей β1; CTGF – фактор роста соединительной ткани; NAG – N‑ацетил‑D‑глюкозамидаза; ГГТП – гамма‑глутамилтранпептидаза; ЩФ 
– щелочная фосфатаза; ОПП – острое повреждение почек [9, 31, 34]. 
Note: NGAL is neutrophil gelatinase‑associated lipocalin, KIM‑1 is a renal damage molecule‑1, IL‑18 is interleukin‑18, L‑FABP is a liver protein binding fatty acids, 
GST is glutathione‑S‑transferase, NHE‑3 is a sodium‑hydrogen exchanger 3, TGF‑ β1 tumor growth factor, CTGF connective tissue growth factor, NAG is N‑acetyl‑
D‑glucosamidase, GGTP is gamma‑glutamyltranspeptidase, AP is alkaline phosphatase, AKI is acute kidney injury [9, 31, 34].
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Среди них: микроциркуляторная ишемия, системный 
и локальный воспалительный ответ, нарушение регу‑
ляции метаболических процессов, остановка цикла 
клеточного деления [5, 20].

Факторы риска, связанные с развитием ОПП 
у он ко логических пациентов, являются как канцер‑ 
специфичными, так и специфическими для пациента. 
Знание этих факторов риска необходимо для профи‑
лактики и для раннего выявления ОПП.

Особое значение уделяется оценке исходного 
клинического статуса, сопутствующей острой и хро‑
нической патологии. В соответствии с результатами 
данных большого количества проспективных ис‑
следований хирургических пациентов, идентифи‑
цируемыми факторами риска ОПП являются возраст 
≥ 56 лет, мужской пол, хроническая сердечная недо‑
статочность, асцит, артериальная гипертензия, уро‑
вень предоперационного креатинина > 106 моль/л, 
сахарный диабет (контролируемый пероральными 
препаратами) [21, 22], а у пациентов с шестью и бо‑
лее факторами риска отмечается повышенный риск 
развития ОПП при выполнении оперативного вме‑
шательства по поводу РП [23]. Дополнительными 
факторами риска также могут выступать: хроническая 
обструктивная болезнь легких, курение, нарушения 
свертывания крови, ожирение и длительная терапия 
стероидными препаратами.

Факторами риска, связанными с онкологическим 
процессом в почках, являются: стадия онкологиче‑
ского процесса, наличие/отсутствие компрессии/об‑
струкции мочевыводящих путей, прямое поражение 
почек опухолью, гиперкальциемия, тромботическая 
микроангиопатия, паранеопластические гломеруло‑
патии, мембранозные нефропатии. В ряде случаев 
применяемые методы лечения при РП могут вызы‑
вать ОПП либо путем прямого повреждения почек 
(опухолью или в случае хирургического лечения) или 
вторично вследствие проведения лучевого/химиоте‑
рапевтического лечения.

Было проведено множество исследований, чтобы 
выяснить, какие факторы могут точно предсказать 
послеоперационный риск развития ОПП, но получен‑
ные результаты оказались противоречивыми [24, 25]. 
В некоторых зарубежных исследованиях авторами 
была предпринята попытка создания прогности‑
ческой модели, которая включала всесторонние 
предоперационные предикторы для определения 
риска развития ОПП после нефрэктомии по поводу 
РП для детального их анализа в предоперационном 
периоде [26].

Механическая травма вследствие оперативных 
вмешательств особенно изучена при лечении ПКР. 
В исследовании 253 046 пациентов с ПКР у 5,5 % 
(14 303 после радикальной и 3505 после частичной 

Таблица 3. Сравнительная характеристика абсолютных/относительных показателей к проведению заместительной 
почечной терапии
Table 3. Comparative characteristics of absolute/relative indicators for renal replacement therapy

Показатель / Indicator Характеристика / Characteristics Абсолютное/относительное / 
Absolute/relative 

Метаболические 
нарушения / 
Metabolic disturbances

Мочевина >27 ммоль/л / Urea >27 mmol/l Относительное / Relative

Мочевина >35,7 ммоль/л / Urea >35.7 mmol/l Абсолютное / Absolute

Гиперкалиемия >6 ммоль/л / Hyperkalemia >6 mmol/l Относительное / Relative

Гиперкалиемия >6,5 ммоль/л или >6 ммоль/л и ЭКГ‑
изменения / 
Hyperkalemia >6.5 mmol/l or >6 mmol/l and ECG changes

Абсолютное / Absolute

Диснатриемия / Dysnatremia Относительное / Relative

Гипермагнезиемия >4 ммоль/л с анурией и отсутствием 
глубоких сухожильных рефлексов / 
Hypermagnesemia > 4 mmol/l with anuria and absence of deep 
tendon reflexes

Абсолютное / Absolute

Ацидоз / Acidosis

pH > 7,1 Относительное / Relative

pH < 7,1 Абсолютное / Absolute

Лактатацидоз на фоне приема препаратов / 
Lactate acidosis on the background of drug therapy Абсолютное / Absolute

Гиперволемия / 
Hypervolemia

Чувствительная к диуретикам / Sensitive to diuretics Относительное / Relative

Нечувствительная к диуретикам / Insensitive to diuretics Абсолютное / Absolute

Research and Practical Medicine Journal 2023. Vol. 10, No. 2. P. 104-117
Popov S. V., Guseynov R. G.�, Pomeshkin E. V., Sivak K. V., Perepelitsa V. V., Nadein K. A., Bunenkov N. S., Ulitina A. S. / Perioperative acute kidney injury in surgical treatment of renal cancer: 
pathogenesis, therapy of early and late complications 



111

нефрэктомии) развилось ОПП. В связи с этим, не‑
которыми авторами поддерживается мнение, что 
современные методики хирургического лечения РП 
должны максимально обезопасить оперируемый 
орган и способствовать быстрому восстановлению 
пациентов в послеоперационном периоде [27, 28].

В соответствии с практическими рекомендация‑
ми KDIGO (2012), Клиническими рекомендациями 
2020 г. основными исходами ОПП могут являться: 
полное выздоровление с нормализацией функции 
почек, выздоровление с дефектом (персистирование 
маркеров почечного повреждения или умеренное, 
выраженное, стойкое снижение почечной функции/ 
СКФ < 89–15 мл/мин) (рис. 2) [27, 29].

В связи с этим, особое внимание в клинической 
практике должно уделяться основным маркерам ОПП, 
своевременная диагностика которых позволит пред‑
принять необходимые мероприятия для обратимости 
патологического процесса.

В качестве основных индикаторов развития ОПП 
могут выступать: цистатин С, Kim‑1 (kidney injury 
molecule‑1), цитокин IL‑18, тканевый ингибитор ме‑
таллопротеиназы‑2 (TIMP‑2), инсулиноподобный 
фактор, связывающий белок (IGFBP7). В ряде работ 
возможность точно прогнозировать ОПП проверена 
с помощью оценки парных изменений NGAL и L‑FABP 
(AUROC 0,93, 95 %‑й ДИ 0,87–0,99), и в комбинации 
Kim‑1 и IL‑18 для оценки риска тяжелого ОПП (AUROC 
0,93, 95 %‑ный ДИ 0,79–0,98) [30–32].

В работе отечественных исследователей при ре‑
троспективном изучении клинических данных 100 
пациентов, находившихся на лечении в ФГБУ «Ростов‑
ский научно‑ исследовательский онкологический ин‑
ститут» Минздрава России в период с 2015 по 2017 гг. 
с гистологически подтвержденным локализованным 
ПКР T1N0M0 в возрасте 58,7 ± 8,1 лет и подвергнутых 
резекции почки в условиях тепловой ишемии почки 
(ТИП), продолжительностью 15–21 мин., был отмечен 
синхронный рост концентраций цистатина C, N GAL 
и L‑FABP. Это позволило авторам выделить данные 
маркеры в качестве основных индикаторов наруше‑
ния функции почечной паренхимы [33].

Другими исследователями в качестве маркеров 
были отмечены TIMP‑2 и IGFBP7, на основе кото‑
рых был создан набор для экспресс‑ диагностики 
ОПП (NephroCheck), который широко используется 
зарубежными врачами в практике интенсивной те‑
рапии [32]. Кроме того, динамическое мониториро‑
вание уровня креатинина, оценка темпов диуреза, 
СКФ (по формуле R. Jelliffe), альбуминурия могут быть 
использованы для комплексной оценки функции 
почек [35]. Основные маркеры ОПП в соответствии 
с топической принадлежностью приведены в таблице 
2 [9, 31, 34].

Основными направлениями лечебно‑ профилак‑
тических мероприятий у пациентов с ОПП следует 
считать: 1) максимально быстрое устранение или 
минимизацию действия опухолевой ткани; 2) кон‑
троль и коррекцию жизнеугрожающих осложнений 
дисфункции почек (гипергидратации, нарушений 
электролитного баланса (гиперкалиемии), кислотно‑ 
основного состояния, уремической интоксикации).

Среди подходов к ведению пациентов с ОПП долж‑
на быть рассмотрена стратегия, описанная в Клини‑
ческих рекомендациях 2020 г., суть которой сводится 
к коррекции гиповолемии, поддержанию адекватных 
гемодинамических показателей, коррекции гиперг‑
ликемии, исключению нефротоксичных препаратов. 
В рамках коррекции гиповолемии с помощью инфу‑
зионной терапии в современной практике несколько 
исследований показали важность не только качества 
инфузионных растворов, но их количества [29, 35, 36]. 
Кроме того, необходимо учитывать сопутствующую 
сосудистую патологию и при наличии указаний па‑
циента на хроническую артериальную гипертензию 
уровень среднего гемодинамического АД поддержи‑
вать на более высоком уровне.

Известные способы противоишемической защиты 
включают в себя ряд хирургических приемов, направ‑
ленных 1) на минимизацию времени ТИП (методика 
ранней реперфузии, варианты ушивания зоны резекции 
опухоли), 2) на снижение интенсивности энергозависи‑
мых метаболических процессов в почке (метод локаль‑
ной гипотермии, перфузия охлажденными растворами 
мочеточников и почечных артерий), 3) на тренировку 
почечной паренхимы к гипоксическим условиям (прием 
ишемического прекондиционирования) [13, 28].

Продолжительность почечной ишемии представ‑
ляет собой важный модифицируемый фактор, вли‑
яющий на раннюю и отдаленную почечную функ‑
цию у пациентов, подвергшихся хирургическому 
воздействию [13]. Некоторые авторы полагают, что 
классической стратегией, ограничивающей ишеми‑
ческое повреждение почек, является использование 
избирательного пережатия только соответствующей 
сегментарной артерии [28, 37]. Раннее разжатие ос‑
новной почечной артерии или техника гипотермии, 
также называемая холодовой ишемией, во время 
которой поверхность почки охлаждается ледяной шу‑
гой, снижает расход почечной энергии из‑за низкого 
метаболизма и частично смягчает неблагоприятное 
воздействие тепловой ишемии и реперфузионного 
повреждения [38].

Интраоперационное применение фармаколо‑
гических средств, обладающих антиишемическим 
и противогипоксическим действием, перфузия кро‑
везаменителей с кислородтранспортной функцией 
также способствуют минимизации интенсивности 
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нежелательных эффектов ТИП [37]. Несмотря на отсут‑
ствие клинических данных, перспективным представ‑
ляется также нацеливание на регуляцию ферроптоза 
с помощью низкомолекулярных ингибиторов и хела‑
торов железа для предотвращения нефрофиброза 
сохраненной паренхимы почек, однако этот вопрос 
является предметом дальнейших научных разработок 
и совершенствования медицинской помощи [15–17].

К факторам, предотвращающим развитие ОПП 
в раннем послеоперационном периоде, можно 
отнести сохранение максимального объема почеч‑
ной паренхимы резецируемой почки, минималь‑
ную продолжительность тепловой ишемии на фоне 
противоишемической защиты и наличие здоровой 
контралатеральной почки. Состояние «здоровья» 
контралатеральной почки оценивается, как правило, 
по данным реносцинтиграфии, экскреторной урогра‑
фии, ультразвукового исследования и компьютер‑
ной томографии, использование которых позволяет 
зарегистрировать грубые нарушения структурно‑ 
функционального состояния органа. В настоящее 
время признанным специалистами подходом к от‑
бору пациентов остается шкала R.E.N.A.L. [27, 39].

В 10–15 % случаев пациентам в критическом состо‑
янии с ОПП требуется проведение заместительной 
почечной терапии (ЗПТ). Критерии инициации острого 
диализа могут быть разделены на абсолютные и от‑
носительные (табл. 3) [31].

В литературных данных отмечено, что предпочте‑
ние у пациентов с ОПП после оперативных вмеша‑
тельств по поводу РП следует отдавать не интермитти‑
рующей (проводимой дискретно), а продолжительной 
ЗПТ, особенностью которой является низкая скорость 
перфузии крови и диализирующего раствора (удале‑
ния фильтрата) и большая длительность процедур 
(20–24 ч). [28, 39].

Одними из основных нерешенных вопросов оста‑
ются сроки и показатели, на которые необходимо 
ориентироваться при начале ЗПТ у пациентов с ОПП. 
Однако, у больных с признаками прогрессирующего 
ОПП при динамическом наблюдении целесообразно 
начинать ЗПТ до появления угрожающих жизни ос‑
ложнений (гиперкалиемии, выраженного ацидоза, 
перегрузки жидкостью или уремии) с целью их вто‑
ричной профилактики.

Тщательный динамический мониторинг основных 
маркеров и показателей функционирования почечной 
паренхимы в послеоперационном периоде являет‑
ся обязательным. Это связано прежде всего с тем 
фактом, что у всех пациентов при персистировании 
признаков повреждения почек более 90 сут. повы‑
шается риск развития ХБП. Кроме того, пациенты, 
прооперированные по поводу рака единственной 
почки, требуют постоянной диспансеризации. Не‑
обходимо совершенствовать и шире внедрять ор‑
ганосохраняющие операции при РП, что позволит 
уменьшить удельный вес больных с единственной 
почкой в структуре показаний к гемодиализу или 
трансплантации почки в последующем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациенты с диагностированным РП, которым 
предстоит хирургический этап в составе комплекс‑
ного лечения, относятся к группе риска по возник‑
новению ОПП. В связи с этим проведение профи‑
лактических мероприятий ОПП, основанных на 
распознавании специфических для пациента и пред‑
полагаемого лечения факторов риска (объем опера‑
тивного вмешательства, стадия заболевания, данные 
объективного статуса) является важной и первосте‑
пенной задачей.
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