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Представленное Л. Н. Сусловым, О. Г. Суконко 
и Л. В. Мириленко исследование посвящено очень акту-
альной теме — выявлению факторов, влияющих на раз-
витие острой почечной недостаточности в ближайшем 
периоде после органосохраняющих операций на почке.

Работа отличается 2 основными положительными 
качествами. Во-первых, она основывается на достаточно 
большом клиническом материале, собранном за более 
чем 15-летний период (136 пациентов с опухолью анато-
мически или функционально единственной почки, у 28 
(20,1 %) из которых отмечалось мультифокальное пора-
жение (от 2 до 13 опухолей)). Выводы подобных иссле-
дований особенно ценны, так как в них отсутствует вли-
яние необходимости довольно затруднительного 
разделения интегрального показателя почечной функ-
ции (из-за большего или меньшего влияния контралате-
ральной почки) на повреждение оперированного органа. 
Во-вторых, клинические данные подвергнуты блестя-
щей математической обработке, для понимания которой 
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Рецензия на статью  
«Факторы прогноза острой почечной недостаточности 

 у пациентов после резекции единственной почки»

Review of the article “Prognostic factors of acute renal failure 
following partial nephrectomy of solitary kidney”

едва ли можно обойтись без основательного знания ста-
тистики.

Вызывает определенное удивление вывод об отсут-
ствии корреляции предсуществующей величины скоро-
сти клубочковой фильтрации и частоты развития острой 
почечной недостаточности в послеоперационном пери-
оде, что входит в противоречие с большинством других 
опубликованных исследований [1, 2]. Возможно, это 
объясняется использованием авторами для вычисления 
скорости клубочковой фильтрации формулы MDRD, 
не учитывающей фактический клиренс креатинина.

С практической точки зрения, конечно, наибольшее 
значение представляла бы оценка влияния на развитие 
острой почечной недостаточности методики выполне-
ния резекции (с использованием тотальной или сегмен-
тарной ишемии, локальной гипотермии, с сохраненным 
кровотоком и т. д.), отмеченного рядом исследователей 
[3, 4], но, к сожалению, эти данные в статье отсутствуют. 
Большой клинический интерес представляли бы 
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и данные о влиянии используемого доступа (открытый, 
лапароскопический и др.) на функциональные 

результаты резекции почки [5]. Будем надеяться, что ав-
торы представят их в следующих публикациях.
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