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Рецензия на статью «Острое почечное повреждение и его предикторы  
при хирургии злокачественных новообразований почки»

Review of the article “Acute kidney injury and its predictors  
in surgery of malignant kidney tumors”

Целью представленного исследования авторы поставили вы-
явление факторов риска развития острого почечного повреждения 
(ОПП) в раннем послеоперационном периоде у пациентов, под-
вергнутых оперативному лечению опухолей почки. При этом  
в анализ авторы включили результаты и радикальной нефрэктомии, 
и резекции почки, выполненных лапароскопическим доступом,  
в том числе робот-ассистированно. 

Основываясь на полученных результатах, авторы констатиро-
вали первый вывод, простой и понятный: после радикальной не-
фрэктомии развитие ОПП фиксировалось в 6 раз чаще, чем после 
органосохраняющей операции. Это вполне согласуется с данными 
ранее опубликованных исследований [1] и просто с формальной 
логикой. 

Не так все однозначно с выводами в отношении рисков ОПП 
при резекции почки. Стоит отметить, что они сделаны на основе 
добротной статистической обработки материала. Однако постав-
ленная цель определяет средства исполнения. Опираясь на кли-
ническое определение ОПП KDIGO [2], авторы построили дизайн 
исследования на анализе дооперационного и ближайшего после-
операционного уровня креатинина плазмы и расчетной скорости 
клубочковой фильтрации на основе формулы MDRD. Однако этот 
способ в большой степени определяется конституциональными  
и метаболическими особенностями и не может корректно учиты-
вать реальный клиренс креатинина в качестве маркера клубочко-
вой фильтрации. Дело в том, что при наличии более или менее 
нормальной контралатеральной почки уровень креатинина плаз-
мы почти не отражает степень изменения функции оперируемого 
органа [3]. Оценить таким способом влияние тепловой ишемии 
возможно у пациентов при резекции единственной почки. Такие 
наблюдения представляют особую ценность [4, 5]. Однозначно 
трактовать полученные авторами результаты в отношении исполь-
зования при резекции общей, посегментной ишемии и безышеми-
ческой техники, а также ее «пороговой» продолжительности едва 
ли представляется возможным. 

Для более реальной оценки изменения функции больше под-
ходят проба Реберга–Тареева, основанная на клиренсе эндоген-
ного креатинина, фильтрация цистатина С и элиминация радиону-
клида при динамической нефросцинтиграфии с 99mTc-DTPA 
(диэтилентриаминопентаацетат, меченный 99mTc). С использовани-
ем этих методов в ранее проведенных исследованиях, в том числе 
в наших собственных, удалось показать преимущества посегмент-
ной и «нулевой» ишемии при лапароскопической резекции в от-
ношении функции пораженной почки [6–8]. 

Данные разных источников в отношении продолжительности 
«безопасной» тепловой ишемии существенно разнятся между со-
бой и с результатами представленного исследования, в том числе 
было показано, что любая длительность ишемии оказывает повре-
ждающее действие на почку [9].

Пожалуй, самым бесспорным фактором развития ОПП как 
после нефрэктомии, так и после резекции можно считать предсу-
ществующую хроническую болезнь почек. Это было показано  
во многих опубликованных исследованиях [3, 7, 10] и имеет боль-
шое практическое значение при выборе тактики и метода лечения 
новообразований почки.

Влияние размера опухоли на частоту развития ОПП, вероятнее, 
можно отнести к интерференции других факторов, таких как тип  
и продолжительность тепловой ишемии, объем кровопотери и др. 
Так или иначе, риск ОПП в послеоперационном периоде необхо-
димо учитывать при выборе не только метода вмешательства,  
но порой и медицинской организации. 
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