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Актуальность. Рак почки сопровождается развитием расстройства почечных функций. Параметры гомеостаза 
после нефрэктомии при раке почки изучены недостаточно. 

Цель — сравнить функциональное состояние почек и параметры гомеостаза у пациентов с раком почки после 
нефрэктомии, выполненной открытым и лапароскопическим способами.

Материалы и методы. 80 пациентов с раком почки на стадии Т3N0M0 были рандомизированы по методу опера-
ции: группа сравнения (n = 40; возраст 50,1 ± 3,4 года; 18 мужчин и 22 женщины) — открытая нефрэктомия; основная 
группа (n = 40; возраст 52,4 ± 5,1 года; 16 мужчин и 24 женщины) — лапароскопическая нефрэктомия. Группа кон-
троля — 20 лиц без урологической патологии (возраст 22–58 лет; 10 мужчин и 10 женщин). Лабораторные параметры 
эндотоксикоза, перекисного окисления липидов, функционального состояния и парциальных функций почек, мочевого 
синдрома оценивали на 1, 3, 6 и 10-е сутки после операции.

Результаты. Ранний послеоперационный период нефрэктомии при раке почки сопровождается развитием эн-
дотоксикоза, активацией перекисного окисления липидов, ухудшением показателей функционального состояния 
оставшейся почки, формированием хронической болезни почек. При этом как системные показатели (индекс токсич-
ности, а также концентрации молекул средней массы, диеновых конъюгатов, малонового диальдегида), так и почеч-
ные параметры (скорость клубочковой фильтрации, альбумин-креатининовое соотношение) ассоциированы с методом 
операции: при лапароскопическом подходе изменения перечисленных показателей являются обратимыми и менее 
выраженными, чем при открытой нефрэктомии.

Выводы. Данное исследование демонстрирует преимущество лапароскопической нефрэктомии по сравнению с от-
крытой нефрэктомией у пациентов с раком почки.
Ключевые слова: рак почки; нефрэктомия; эндотоксикоз; перекисное окисление липидов; окислительный 
стресс; скорость клубочковой фильтрации; альбумин-креатининовое соотношение.
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BACKGROUND: Renal cell cancer is accompanied by the development of a disorder of renal function. The parameters of 
homeostasis after nephrectomy in renal cell cancer are not well understood.

AIM: The aim of the study is to compare the kidney functional status and parameters of homeostasis in patients with RCC 
after nephrectomy performed by open and laparoscopic surgery.

MATERIALS AND METHODS: Eighty patients with renal cell cancer Т3N0M0 were randomized according to the surgery into 
the comparison group with open nephrectomy (n = 40; 50,1 ± 3,4 years old; 18 males, 22 females) and the main group with 
laparoscopic nephrectomy (n = 40; 52,4 ± 5,1 years old; 16 males, 24 females). The control group was comprises from twenty 
subjects without urological pathology, 22–58 years old, 10 males, 10 females. Laboratory parameters of endotoxicosis, lipid 
peroxidation, kidney functional status, partial kidney functions, and urinary syndrome were assessed on the 1st, 3rd, 6th and 
10th days after the surgery.

RESULTS: The early postoperative period of nephrectomy in renal cell cancer is accompanied by the development of en-
dotoxicosis, activation of lipid peroxidation, deterioration of the functional state of the remaining kidney, and the formation of 
chronic kidney disease. At the same time, both systemic indicators (toxicity index, as well as concentrations of medium-weight 
molecules, diene conjugates, malondialdehyde), and renal parameters (glomerular filtration rate, albumin-creatinine ratio) 
are associated with the method of surgery: with a laparoscopic approach, changes in these indicators are reversible and less 
pronounced than with open nephrectomy.

CONCLUSIONS: The present study demonstrates the advantage of laparoscopic nephrectomy compared to open nephrec-
tomy in patients with renal cell cancer.

Keywords: renal cell cancer; nephrectomy; endotoxicosis; lipid peroxidation; oxidative stress; glomerular filtration rate; 
albumin-creatinine ratio.
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АКТуАЛЬНОСТЬ
В последние годы рак почки (РП) в России составля-

ет 3,8 % всех случаев рака и является одной из наиболее 
значимых онкологических патологий, что обусловлено 
целым рядом факторов: неуклонным ростом заболева-
емости за последние два десятилетия (19,3 % у мужчин 
и 23,5 % у женщин), большим количеством пациентов (за-
болеваемость составляет 1,14–7,90 на 100 000 населения), 
средним возрастом пациентов (47–69 лет), частыми реци-
дивами болезни (в 30–40 % случаев), поздним проявлени-
ем клинических симптомов, диагностической сложностью, 
малоэффективной тактикой лечения [1–4].

Наряду с неуклонным увеличением количества па-
циентов с РП в последние годы происходит широкое 
внедрение в медицинскую практику инструментальных 
методов диагностики, позволяющих выявлять опухоле-
вые образования (магнитно-резонансная томография, 
ультразвуковое исследование, компьютерная томогра-
фия); сочетание этих двух обстоятельств, в свою очередь, 
привело к увеличению частоты применения хирургическо-
го лечения с сохранением части органа с 6,6 % в 1984 г. 
до 43,4 % в 2018 г. [5]. Важно отметить, что пациенты 
с РП часто имеют сопутствующие патологии, негативно 
влияющие на функциональное состояние почек: сахарный 
диабет, артериальную гипертензию, хронические воспа-
лительные процессы различной локализации; старение 
организма также сопряжено со снижением числа функ-
ционирующих нефронов [6, 7].

До сих пор функциональный почечный статус и па-
раметры гомеостаза после нефрэктомии при РП изучены 
недостаточно — только в немногочисленных научных 
работах [8].

Цель — сравнить функциональное состояние почек 
и параметры гомеостаза у пациентов с раком почки после 
нефрэктомии, выполненной открытым и лапароскопиче-
ским способами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа была выполнена на базе кафедры госпиталь-

ной хирургии Санкт-Петербургского государственного 
университета, расположенной в СПб ГБУЗ «Клиническая 
больница Святителя Луки, Городской центр эндоурологии 
и новых технологий» (Санкт-Петербург). В исследование 
включены 80 оперированных пациентов с РП на стадии 
Т3N0M0. Они были рандомизированы по методу лечения 
на две группы: 1-я (группа сравнения, n = 40) — пациенты 
после открытой нефрэктомии, в возрасте 50,1 ± 3,4 года, 
18 мужчин (45,0 %) и 22 женщины (55,0 %); 2-я (основная 
группа, n = 40) — лица после лапароскопической нефрэк-
томии, в возрасте 52,4 ± 5,1 года, 16 мужчин (40,0 %) и 24 
женщины (60,0 %).

Критерии включения в исследование: информиро-
ванное согласие пациентов, клинико-лабораторно-ин-
струментальная верификация диагноза «рак почки», 

стадия рака Т3а и Т3bN0M0, положительные маркеры 
VEGF (Vascular endothelial growth factor) в плазме кро-
ви и NMP-22 (Nuclear Matrix Protein 22) в моче, воз-
раст 38–68 лет, отсутствие сопутствующих патологий 
в стадии декомпенсации. Критерии исключения из ис-
следования: отказ от участия, возраст старше 68 лет 
или младше 38 лет, сопутствующие инфекционные 
(ВИЧ-инфекция, туберкулез), психические и соматиче-
ские в стадии декомпенсации, стадия рака кроме Т3а 
и Т3bN0M0, беременность, период лактации. В качестве 
группы контроля были обследованы 20 практически здо-
ровых добровольцев без урологической патологии в воз-
расте 22–58 лет, из них 10 мужчин (50,0 %) и 10 женщин 
(50,0 %).

Рак почки у обследованных пациентов был класси-
фицирован с использованием международной класси-
фикации TNM (Classification of Malignant Tumors). Гисто-
патологическая дифференцировка опухолевого процесса 
была выполнена по системе S.A. Fuhrman и соавт. [9]. 
В группе сравнения у 10 (25,0 %) пациентов зарегистри-
рована высокая степень дифференцировки (Grade 1, G1), 
у 20 (50,0 %) — умеренная (G2), у 10 (25,0 %) — низкая 
(G3) или недифференцированная (G4). В основной группе 
G1 определена у 8 (20,0 %) пациентов, G2 — у 26 (65,0 %), 
G3 или G4 — у 6 (15,0 %).

Всем пациентам была проведена нефрэктомия, при 
этом пациентам 1-й группы операция была выполнена 
открытым методом, а пациентам 2-й группы — лапаро-
скопическим. В послеоперационном периоде все больные 
получали консервативную терапию, в которую входили 
антибактериальный, инфузионный, обезболивающий ком-
поненты.

На 1, 3, 6 и 10-е послеоперационные сутки всем па-
циентам выполнены лабораторные исследования для 
комплексного анализа параметров гомеостаза (эндоток-
сикоза, окислительного стресса) и почечных функций. 
Эндотоксикоз оценивали в плазме крови по индексу 
токсичности (ИТ, условные единицы) и содержанию мо-
лекул средней массы при спектрофотометрическом ана-
лизе на длине волны 254 нм (МСМ, условные единицы). 
Активность перекисного окисления липидов (ПОЛ) оце-
нивали по уровням в плазме крови диеновых конъюга-
тов (ДК, условные единицы / мг липидов) и малонового 
диальдегида (МДА, нмоль/грамм белка). Функциональное 
состояние почек оценивали по уровням в плазме крови 
креатинина (ммоль/л), остаточного азота (ммоль/л), мо-
чевины (ммоль/л). Парциальные функции почек оценива-
ли по пробе Реберга – Тареева — скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ, мл/мин). Мочевой синдром оценивали 
по альбумин-креатининовому соотношению (АКС, мг/г) 
в моче.

Статистическая обработка результатов выполнена 
с помощью программ Microsoft Excel 2016 и IBM SPSS 
Statistics 25; различия считали статистически значимыми 
при р < 0,05.
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РЕзуЛЬТАТЫ И ОбСуЖДЕНИЕ
При изучении эндотоксикоза было установлено, что 

у пациентов 1-й группы значения ИТ и МСМ на 1, 3, 6 
и 10-е сутки после операции превышали таковые в груп-
пе контроля на 18,5–20,6 и 21,2–24,5 % соответственно 
(p < 0,05). У пациентов основной группы уровни ИТ и МСМ 
были повышены только на 1, 3 и 6-е сутки на 17,6–13,8 
и 18,7–14,9 % соответственно (p < 0,05), а к 10-м суткам 
эти показатели перестали статистически значимо отли-
чаться от группы контроля (рис. 1).

В послеоперационном периоде у пациентов с РП на-
блюдалась активация ПОЛ, то есть возрастание содержа-
ния первичных и вторичных метаболитов ПОЛ. При этом 
в группе сравнения увеличение показателей ДК и МДА 
относительно группы контроля составило соответственно: 
на 1-е сутки 17,2 и 21,3 %, на 3-и сутки — 20,1 и 24,6 %, 
на 6-е сутки — 19,2 и 22,5 %, на 10-е сутки — 15,6 
и 17,1 % (p < 0,05).

В основной группе, где пациенты были подвергну-
ты лапароскопической нефрэктомии, уровни ДК и МДА 
превышали таковые в группе контроля только в первые 
шесть дней наблюдения: на 16,9–13,7 и 19,8–15,8 % со-
ответственно, p < 0,05 (рис. 2).

При анализе функционального состояния почек в пост-
нефрэктомических условиях было зарегистрировано уве-
личение концентраций метаболитов белкового обмена 
в плазме крови. Так, у пациентов с открытой нефрэктомией 
наблюдалось повышение уровней креатинина, остаточного 
азота и мочевины в плазме крови в 1-е сутки на 28,6, 21,3 
и 38,7 % соответственно (p < 0,05). На 3-и сутки эти пока-
затели продолжали расти и превысили таковые в группе 
контроля на 34,6, 25,2 и 44,9 % соответственно (p < 0,05). 
На 6-е сутки на фоне консервативной терапии уровни бел-
ковых метаболитов начали снижаться, но с сохранением 
статистически значимого отличия от группы контроля: кре-
атинин — на 23,5 %, остаточный азот — на 19,6 %, моче-
вина — на 30,2 % (p < 0,05). К 10-м послеоперационным 
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Рис. 1. Динамика показателей эндотоксикоза в крови у пациентов после открытой и лапароскопической нефрэктомии: 
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Fig. 1. Dynamics of endotoxicosis markers in blood in patients after open and laparoscopic nephrectomy. *statistically significant difference 
from the norm; #statistically significant difference from the 1st group
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суткам признаки функциональной дисфункции почек со-
хранились, поскольку концентрации анализируемых моле-
кул были выше таковых в группе контроля на 18,5, 14,6 
и 22,4 % соответственно (p < 0,05) (рис. 3).

У больных лапароскопической нефрэктомией кон-
центрации метаболитов белкового обмена (креатини-
на, остаточного азота, мочевины) превышали эти по-
казатели в группе контроля в 1-е сутки на 26,9, 20,8 
и 36,9 %, на 3-и сутки — на 23,6, 18,7 и 31,8 %, на 6-е 
сутки — на 16,8, 14,6 и 18,1 % соответственно (p < 0,05). 
На 10-е сутки содержание этих веществ в плазме крови 
перестало статистически значимо отличаться от такового 
в группе контроля (рис. 3).

При определении парциальных функций почек 
по пробе Реберга – Тареева установлено, что ранний по-
слеоперационный период характеризуется снижением 

СКФ (рис. 4). При этом у пациентов с открытой нефрэкто-
мией в 1-е и 3-и сутки было зарегистрировано снижение 
СКФ на 25,6 и 27,8 % соответственно (p < 0,05). К 6-м сут-
кам было отмечено увеличение СКФ, однако ее величина 
была понижена относительно уровня в группе контроля 
на 19,2 % (p < 0,05). К 10-м суткам СКФ продолжала 
увеличиваться, но с сохранением пониженного значе-
ния относительно группы контроля на 16,9 % (p < 0,05). 
У больных после лапароскопической нефрэктомии СКФ 
была снижена на протяжении всего периода наблюдения 
на 23,8–14,2 % (p < 0,05).

Наиболее интересным аспектом нашего иссле-
дования оказался результат оценки мочевого син-
дрома по величине АКС (рис. 5). У всех обследо-
ванных пациентов ранний послеоперационный 
период характеризовался признаками формирования 
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Рис. 3. Динамика показателей функционального состояния почек в крови у пациентов после открытой и лапароскопической не-
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Fig. 3. Dynamics of parameters of kidney function status in blood in patients after open and laparoscopic nephrectomy. *Statistically significant 
difference from the norm; #statistically significant difference from the 1st group
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хронической болезни почек (ХБП), при этом после откры-
той нефрэктомии признаки ХБП присутствовали в тече-
ние всего периода наблюдения, а именно: в 1-е после-
операционные сутки значение АКС превышало таковое 
в группе контроля на 27,7 %, на 3-и сутки — на 29,4 %, 
на 6-е сутки — на 28,6 %, на 10-е сутки — на 23,5 % 
(p < 0,05). В отличие от 1-й группы у пациентов с ла-
пароскопической нефрэктомией проявления ХБП ре-
гистрировались только в первые шесть суток после хи-
рургического вмешательства, при этом повышение АКС 
относительно группы контроля составило: на 1-е по-
слеоперационные сутки — 26,3 %, на 3-и — 23,5 %, 
на 6-е — 15,2 % (p < 0,05); на 10-е сутки не выявле-
но статистически значимого отличия АКС от группы 
контроля.

При сопоставлении результатов 1-й и 2-й групп паци-
ентов было установлено, что изменения системы гомео-
стаза (развитие эндотоксикоза, активация ПОЛ, сниже-
ние функции почек, формирование ХБП), развивающиеся 
в раннем послеоперационном периоде при РП, ассоци-
ированы со способом хирургического лечения. В груп-
пе с открытой нефрэктомией характер вышеописанных 
изменений был более стойким и выраженным относи-
тельно группы с лапароскопическим способом операции, 
а именно: на 6-е сутки ИТ и содержание МСМ у больных 
основной группы были ниже на 13,5 и 15,8 % соответ-
ственно (p < 0,05); уровни ДК и МДА были ниже на 14,2 
и 17,6 % соответственно (p < 0,05); СКФ больше на 12,9 % 
(p < 0,05); АКС выше на 13,8 % (p < 0,05). Аналогично, 
на 10-е сутки ИТ и содержание МСМ у больных основ-
ной группы были ниже на 15,3 и 19,8 % соответственно 
(p < 0,05); уровни ДК и МДА ниже на 17,8 и 22,3 % со-
ответственно (p < 0,05); СКФ больше на 14,8 % (p < 0,05); 
АКС выше на 15,7 % (p < 0,05).

Таким образом, полученные в рамках данного иссле-
дования результаты позволили выявить следующие за-
кономерности:
1. Ранний послеоперационный период нефрэктомии при 

РП сопровождается развитием эндотоксикоза.
2. Ранний послеоперационный период нефрэктомии при 

РП сопровождается активацией ПОЛ.
3. В послеоперационном периоде нефрэктомии при РП 

как системные показатели (индекс токсичности, а так-
же концентрации молекул средней массы, диеновых 
конъюгатов, малонового диальдегида), так и почеч-
ные параметры (СКФ, АКС) сопряжены с методом 
операции: при лапароскопическом подходе изменения 

перечисленных показателей носят обратимый харак-
тер, а их интенсивность менее выражена, чем при от-
крытой нефрэктомии.
Результаты нашего исследования согласуются с со-

временными данными литературы, свидетельствующими 
о наличии связи между развитием изменений функцио-
нального состояния почек в постнефрэктомических усло-
виях с продолжительностью и интенсивностью выбранно-
го хирургического вмешательства [10, 11].

зАКЛЮЧЕНИЕ
Данное исследование демонстрирует преимущество 

лапароскопической нефрэктомии по сравнению с откры-
той нефрэктомией у пациентов с РП.
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