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Kidney injury and disease in patients with haematological malignancies. Nature Reviews Nephrology. doi.org/10.1038/s41581-021-00405-7

Повреждения почек у пациентов с гемобластозами

Причины Патофизиология Лечение

Связанные с злокачественным заболеванием

Гиперкальциемия Вазоконстрикция, дегидратация Регидратация, бифосфонаты, ингибиторы RANKL

Инвазия опухоли Сдавление канальцев Химиотерапия

Экстрамедуллярный 
гемопоэз

Сдавление канальцев Химиотерапия

Парапротеины Обструкция канальцев, гломерулярные
повреждения, канальццевые повреждения, 
сосудистые повреждения

Регидратация, химиотерапия, экстракорпоральные методы 
удаления моноклональных белков

Тромботическая
микроангиопатия

Активация комплемента Химиотерапия, комплемент-блокирующая терапия

Связанные с химиотерапией

Синдром лизиса 
опухоли

Обструкция канальцев, вазоконстрикция, 
тубулоткосичность

Регидратация, анти-урикемическая терапия, фосфат-
биндеры

Нефротоксичность
химиотерапии

Клеточная токсичность, интерстициальный нефрит, 
синдром капиллярной утечки, гломерулярные
повреждения

Отмена нефротоксичного препарата, кортикостероиды в 
некоторых случаях

Тромботическая 
микроангиопатия

Прямое токсическое воздействие на эндотелий, 
иммуно-опосредованное повреждение

Отмена нефротоксичного препарата, кортикостероиды в 
некоторых случаях, комплемент-блокирующая терапия, 
плазмаобмены в некоторых случаях

А если взглянуть поглубже?



Поражения почек, ассоциированные с миелопролиферативными заболеваниями

Все МПЗ Синдром лизиса опухоли, лекарственный интерстициальный нефрит

Истинная полицитемия Фокальный сегментарный гломерулосклероз, мезангиопролиферативный ГН, IgA-нефропатия, 
экстракапиллярный ГН,
МПЗ-ассоциированная гломерулопатия (мезангиальный склероз/гиперклеточность, сегментарный 
склероз, хроническая ТМА, интракапиллярная инфильтрация гемопоэтическими клетками)

Эссенциальная
тромбоцитемия

Фокальный сегментарный гломерулосклероз, мезангиопролиферативный ГН, МПЗ-
ассоциированная гломерулопатия

Миелодиспластический
синдром

Фокальный сегментарный гломерулосклероз, минимальные изменения, мембранозная 
нефропатия, IgA-нефропатия, экстракапиллярный ГН

Первичный миелофиброз Фокальный сегментарный гломерулосклероз, мезангиопролиферативный ГН, мембранозная 
нефропатия, МПЗ-ассоциированная гломерулопатия

Острый миелолейкоз Фокальный сегментарный гломерулосклероз, мезангиопролиферативный ГН, мембранозная 
нефропатия

Хронический миелолейкоз IgA-нефропатия, экстракапиллярный ГН, мембранопролиферативный ГН, минимальные изменения, 
МПЗ-ассоциированная гломерулопатия

Хронический 
миеломоноцитарный
лейкоз

Мембранозная нефропатия

Адаптировано из Comprehensive Clinical nephrology, 6-th Edition



Синдром лизиса опухоли



МПЗ-ассоциированная гломерулопатия
Этот термин предложен в 2011г для описания специфических изменений, представляющих собой 

сочетание мезангиального склероза и гиперклеточности мезангия, сегментарного склероза, признаков 

ТМА и интракапиллярной инфильтрации гемопоэтическими клетками

Said SM et al Kidney International 2011; 80:753-759.



Ретроперитонеальный фиброз



Поражения почек при множественной миеломе

Связанные с парапротеинемией

Болезнь отложения моноклональных иммуноглобулинов 

Амилоидоз

Пролиферативный гломерулонефрит с моноклональными депозитами

C3-гломерулопатия, ассоциированная с парапротеинемией

Фибриллярный гломерулонерфит

Иммунотактоидный гломерулонефрит

Криоглобулинемический гломерулонефрит

Кристаллические нефропатии

Кристаллглобулин-индуцированные нефропатии

IgA-миелома (имитирует IgA-нефропатию)

Мембранозная нефропатия, обусловленная моноклональными IgG-k к рецепторам фосфолипазы A2

Цилиндр-нефропатия 

Проксимальная тубулопатия легких цепей

Не связанные с парапротеинемичеей

Преренальное ОПП Рвота, диарея; лекарственная тубулопатия с сольтеряющим синдромом (ХТ – платина)

Острый канальцевый некроз Эволюция преренального ОПП (гипотензия, гиповолемия), НПВС, рентгенконтрастные вещества

Метаболическая нефротоксичность Гиперкальциемия, синдром лизиса опухоли

Лекарственная нефротоксичность Традиционная ХТ; новые препараты - ингибиторы протеасом, иммуномодуляторы, ингибиторы протеин-
киназ (BRAF, mTOR)

Адаптировано из Mamta Shah, Mark A. Perazella, J onco-nephrol 2017; 1(3): 188 - 197





Цилиндр-нефропатия

ЛЦ kappa



Проксимальная 
тубулопатия легких цепей 

ЛЦ lambda



AL амилоидоз

ЛЦ lambda



Болезнь отложения легких 
цепей

ЛЦ kappa



Неходжкинские лимфомы Хронический лимфолейкоз

Прямое повреждение (лимфома)
• Инфильтрация
• Обструкция

Мембранозный гломерулонефрит

Непрямое повреждение 
(паранеопластическое)
• Гломерулонефрит
• Парапртеинемия
• Криоглобулинемия

Аутоиммунная гемолитическая анемия

Ассоциированное с лечением
• Синдром лизиса опухоли
• Цистит, обусловленный циклофосфаном
• Нефротоксичность химиопрепаратов
• Инфекции

Синдром лизиса опухоли

Поражения почек при неходжкинских лимфомах/лейкозах

Eur J Haematol 2001; 67:158-164



Варианты гломерулопатий при лимфомах и лейкозах 

Диагноз Вариант 

Острый лимфолейкоз Болезнь минимальных изменений
Фокальный сегментарный гломерулосклероз

Хронический лимфолейкоз Болезнь минимальных изменений
Фокальный сегментарный гломерулосклероз
Мембранозная нефропатия
Мембранопролиферативный гломерулонефрит
АА амилоидоз
Экстракапиллярный гломерулонефрит
Иммунотактоидный гломерулонефрит
Мезангиопролиферативный гломерулонефрит

Неходжкинские лимфомы Болезнь минимальных изменений
Фокальный сегментарный гломерулосклероз
Мембранозная нефропатия
Мембранопролиферативный гломерулонефрит
Мезангиопролиферативный гломерулонефрит
Экстракапиллярный гломерулонефрит
АL амилоидоз
IgA нефропатия
Иммунотактоидный гломерулонефрит
Фибриллярный гломерулонефрит

Лимфома Ходжкина Болезнь минимальных изменений
Фокальный сегментарный гломерулосклероз
АА амилоидоз
Экстракапиллярный гломерулонефрит

Advances in Chronic Kidney Disease 2014; 21(1): 27-35



Минимальные изменения                                   АА амилоидоз



Лимфоидная инфильтрация



Минимальные изменения



Мембранозная нефропатия

IgG



Мембранопролиферативный ГН



С3-гломерулонефрит

С3



Варианты поражения почек при  макроглобулиенемии Вальденстрема

Амилоидозы Неамилоидные гломерулопатии Тубулоинтерстициальные
повреждения

Не связанные с 
парапротеинами
повреждения

AL амилоидоз Криоглобулинемический ГН Лимфоидная инфильтрация Болезнь минимальных 
изменений

AL и АН амилоидоз Иммунотактоидный ГН Цилиндр-нефропатия Острый канальцевый некроз

AL и АН амилоидоз
+ мембранозная 
нефропатия

Интракапиллярные 
моноклональные депозиты

Лимфоидная инфильтрация +
цилиндр-нефропатия

Фокальный сегментарный 
гломерулосклероз

Пролиферативный ГН с 
моноклональными депозитами

Лимфоидная инфильтрация + 
АНЦА-ассоциированный ГН

Острый канальцевый некроз 
+ острый интерстициальный 
нефрит

Мембранозная нефропатия с 
моноклональными IgG депозитами

Иммунокомплексный
пролиферативный ГН

Болезнь отложения легких цепей Тромботическая 
микроангиопатия

Мезангиопролиферативный ГН + 
минимальные изменения + 
лимфоидная инфильтрация

Clin J Am Soc Nephrol. 2018;13:1037–1046



Криоглобулинемический нефрит

IgМ



АН амилоидоз



Паранеопластические нефропатии, ассоциированные с солидными опухолями

Рак легкого Мембранозная нефропатия, минимальные изменения, мембранопролиферативный ГН, IgA-
нефропатия, фокальный сегментарный гломерулосклероз, экстракапиллярный ГН, тромботическая 
микроангиопатия

Почечно-клеточная 
карцинома

АА амилоидоз, полулунный ГН, IgA-нефропатия, минимальные изменения, фокальный 
сегментарный гломерулосклероз, мембранопролиферативный ГН

Рак желудка Мембранозная нефропатия, мембранопролиферативный ГН, экстракапиллярный ГН, 
тромботическая микроангиопатия

Рак толстой кишки Мембранозная нефропатия, минимальные изменения, экстракапиллярный ГН

Рак простаты Мембранозная нефропатия, IgA-нефропатия, полулунный ГН

Рак мочевого пузыря Минимальные изменения, мембранопролиферативный ГН, экстракапиллярный ГН 

Рак поджелудочной 
железы

Мембранозная нефропатия, минимальные изменения, IgA-нефропатия 

Рак молочной железы Мембранозная нефропатия, мембранопролиферативный ГН, IgA-нефропатия, фокальный 
сегментарный гломерулосклероз, экстракапиллярный ГН, тромботическая микроангиопатия

Рак пищевода Мембранопролиферативный ГН, фокальный сегментарный гломерулосклероз

Стромальный рак ЖКТ АА амилоидоз

Саркома селезенки АА амилоидоз

Рак области головы и шеи Мембранозная нефропатия, IgA-нефропатия,

Опухоль Вильмса Мембранозная нефропатия, мембранопролиферативный ГН

Тератома Мембранозная нефропатия

Рак яичника Мембранозная нефропатия, минимальные изменения, экстракапиллярный ГН

Адаптировано из Cancer and the Kidney, Renal Disease in Cancer Patients, Onconephrology



Паранеопластические нефропатии, ассоциированные с солидными опухолями

Рак шейки матки Мембранозная нефропатия

Рак эндометрия Мембранозная нефропатия

Рак языка IgA-нефропатия

Мезотелиома Минимальные изменения

Меланома Мембранозная нефропатия, мембранопролиферативный ГН, фокальный сегментарный 
гломерулосклероз

Рак кожи (базалиома, 
сквамозный)

Мембранозная нефропатия

Феохромоцитома Мембранозная нефропатия

Тимома Минимальные изменения, мембранопролиферативный ГН, фокальный сегментарный 
гломерулосклероз, полулунный ГН

Рак слюнной железы Мембранозная нефропатия

Рак яичка Мембранозная нефропатия

Злокачественные опухоли 
мозга

Мембранозная нефропатия

Шваннома Мембранозная нефропатия

Саркома Минимальные изменения

Ангиоскркома Мембранопролиферативный ГН

Рак щитовидной железы Экстракапиллярный ГН

Саркома Капоши Экстракапиллярный ГН
Адаптировано из Cancer and the Kidney, Renal Disease in Cancer Patients, Onconephrology



Мембранозная нефропатия

Kidney International (2019) 95, 268–280; https://doi.org/10.1016/j.kint.2018.11.008



Kidney International (2020) 98, 1108–1119

Острое повреждение 
канальцев

• Платина
• Ифосфамид
• Пеметрексед
• Кризотиниб
• Золендроновая кислота

Тромботическая 
микроангиопатия

Фокальный сегментарный 
гломерулосклероз

Тубулоинтерстициальное
повреждение

Кристаллическаие
нефропатии

• Митомицин С
• Гемситабин
• Антиангиогенные

препараты

• Паминдронат
• Интерферон 
• Антиангиогенные

препараты

• Ингибиторы тирозин-
киназ

• Ингибиторы BRAF

• Диспротеинемисческие
• Лекарственные
• Метаболические

Поражения почек                                           у онкологических больных

Афферентная 
артериола
Эфферентная 
артериола

Клубочек

Петля Генле

Проксимальный 
каналец

Дистальный 
каналец

Собирательная 
трубка



Факторы риска лекарственного острого повреждения канальцев

Модифицируемые Не модифицируемые

Гиповолемия и/или гипотензия Старший возраст, особенно при наличии хронической 
болезни почек (ХБП, рСКФ < 45 мл/мин на 1.73м2)

Одновременное использование нескольких
нефротоксичных препаратов

Коморбидный фон: заболевания печени, сахарный 
диабет, сердечная недостаточность, обширные 
хирургические вмешательства (особенно на сердце и 
сосудах)

Высокие дозы и большая длительность 
использования нефротоксичных препаратов

Шок, в том числе септический

Дозы, превышающие допустимые с учетом 
исходной рСКФ

Трансплантация солидных органов

Трансплантация стволовых клеток

Генетическая предрасположенность

Drug-Induced Acute Kidney Injury. Mark A. Perazella and Mitchell H. Rosner. CJASN August 2022, 17 (8) 1220-1233



Профилактика  лекарственного острого повреждения канальцев

Класс Препараты Меры профилактики

Средства 
химиотерапии

Цисплатин (реже 
другие препараты 
платины)

• Коррекция дозы с учетом исходной рСКФ
• Гидратация изотоническими растворами
• Использование низкодозных режимов
• Использование аналогов цисплатина
• Возможно применение тиосульфата натрия в пациентов с высоким риском

Ифосфамид • Коррекция дозы с учетом исходной рСКФ
• Ограничение дозы
• Эффективность месны и N-ацетилцистеина не доказана

Пеметрексед • Коррекция дозы с учетом исходной рСКФ
• Избегать у пациентов с РСФ < 45 мл/мин

Рентгенконтрастные
средства

Йод-содержащие РКС • Гидратация изотоническими растворами
• Низко- или изо-осмолярные РКС

Ингибиторы 
кальциневрина

Циклоспорин, 
такролимус

• Ограничение доз и контроль концентрации
• Использование альтернативных препаратов (например ингибиторов mTOR)

Бифосфонаты Паминдронат • Продолжительность инфузии > 2 часов
• Ограничение дозы
• Использование альтернативных препаратов (например деносумаба)

Золендроновая
кислота

• Ограничение доз, особенно если рСКФ < 60 мл/мин
• Противопоказана при ОПП и если рСКФ < 30 мл/мин
• Использование альтернативных препаратов (например деносумаба)
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Профилактика лекарственного острого повреждения канальцев

Класс Препараты Меры профилактики 

Антибиотики Аминогликозиды • Один раз в день
• Коррекция дозы с учетом исходной рСКФ
• Предпочтение тобрамицину перед амикацином

Ванкомицин (+/- пиперациллин-
тазобактам)

• Коррекция дозы с учетом исходной рСКФ
• Мониторинг концентрации (остаточный уровень <15 нг/мл)
• Избегать комбинации с пиперациллином-тазобактамои
• Использование альтернативных препаратов

Колистин/полимиксины • Коррекция дозы с учетом исходной рСКФ
• Избегать длительного применения
• Использование альтернативных препаратов

Противогрибковые Производные амфотерицина В • Использование липидных или липосомальных форм
• Гидратация изотоническими растворами

Противовирусные Цидофовир, тенофовир, адефовир • Коррекция дозы с учетом исходной рСКФ
• Оценка ранней тубулотоксичности
• Использование альтернативных препаратов

Фоскарнет • Коррекция дозы с учетом исходной рСКФ
• Использование альтернативных препаратов

Аналгетики НПВС, включая ингибиторы ЦОГ-2 • Избегать использования у пациентов с высоким риском

Передозировка ацетаминофена • Избегать больших доз, особенно у пациентов с заболеваниями 
печени
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Лекарственный острый интерстициальный нефрит

Класс Препараты Класс Препараты

Средства 
иммунотерапии 
опухолей

PD-1 ингибиторы (ниволумаб, пембролизумаб, цемиплимаб) Аналгетики НПВС, включая 
ингибиторы ЦОГ-2 (все)

PDL-1 ингибиторы (атезолизумаб, дурвулумаб, авелумаб) Противовирусные 
препараты

Ацикловир

CTLA-4 ингибиторы (ипилимумаб, тремелимумаб) Абакавир

Антиангиогенные
препараты

Бевацизумаб, ингибиторы тирозин-киназ (сорафениб, сунитиниб) Индинавир

Средства 
химиотерапии

Ифосфамид Атазанавир

Пеметрексед Фоскарнет

Антибиотики Бета-лактамы (пенициллин и его производные, цефалоспорины Антиконвульсанты Фенобарбитал

Сульфаниламиды (триметоприм-сульфаметоксазол, сульфадиазин) Карбамазепин

Макролиды Фенитоин

Рифамипицин Прочие Литий

Антацидные
препараты

Ингибиторы протонной помпы (все) Аллопуринол

Блокаторы гистамина-2 Месаламин и другие 5-
аминосалицилаты

Диуретики Петлевые диуретики (фуросемид, буметанид)

Тиазидовые диуретики (гипотиазид)
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Лечение лекарственного острого 
интерстициального нефрита

❑ Критически важна отмена препарата даже 
при подозрении на лекарственный ОИН

❑ С учетом иммуно-медиированного характера 
повреждения часто назначаются 
кортикостероиды, показаны преимущества 
их раннего назначения, однако режимы не 
стандартизованы

❑ Не выявлено различий между внутривенным 
и пероральным применением и между 
короткими и продолжительными курсами



Лекарственные кристаллические нефропатии

Препараты Проявления Профилактика 

Метотрексат Кристаллурия, ОПП, ХБП В/в инфузии перед и во время применения, ощелачивание мочи, коррекция дозы 
в зависимости от функции почек, фолиевая кислота, глюкарбидаза (<60 часов 
после метотрексата), в некоторых случаях высокопоточный гемодиализ

Сульфадиазн, 
сульфаметоксазол

Кристаллурия, ОПП, ХБП и 
нефролитиаз

Ощелачивание мочи, коррекция дозы в зависимости от функции почек, 
достижение эуволемии до начала применения препаратов

Идинавир, атазанвир, 
дарунавир

Кристаллурия, ОПП, ХБП и 
нефролитиаз

Подкисление мочи роли не играет, поддержание эуволемии во время лечения, 
переход на другие препараты

Ацикловир Кристаллурия, ОПП, ХБП Избегать быстрого болюсного введения, коррекция дозы в зависимости от 
функции почек, поддержание эуволемии во время лечения

Ципрофлоксацин, 
левофлоксацин

Кристаллурия и ОПП Поддержание эуволемии во время лечения, избегать ощелачивания мочи

Аскорбиновая кислота в/в, 
орлистат, этиленгликоль

Кристаллурия, ОПП, ХБП Аскорбиновая кислота и орлистат: поддержание эуволемии во время лечения, 
избегать других нефротоксических препаратов; фомепизол и гемодиализ для 
этиленгликоля

Слабительные на основе 
фосфата натрия (внутрь 
хуже чем в виде клизм)

ОПП и ХБП Достижение эуволемии до начала применения препаратов, избегать 
одновременного назначения НПВС, диуретиков и блокаторов РААС

Триамтерен Кристаллурия, ОПП, ХБП и 
нефролитиаз

Подщелачивание мочи, поддержание эуволемии во время лечения

Амоксицилин Кристаллурия и ОПП Поддержание эуволемии во время лечения, коррекция дозы в зависимости от 
исходной функции почек

Фоскарнет ОПП, гематурия, 
протеинурия и ХБП

Поддержание эуволемии во время лечения, коррекция дозы в зависимости от 
исходной функции почек
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Что Кто Как лечить

Острое повреждение 
канальцев

• Цисплатин
• Ифосфамид
• Пеметрексед

Профилактика: гидратация, 
коррекция дозировок

Острый интерстициальный 
нефрит

• Ифосфамид
• Пеметрексед
• Антиангиогенные препараты
• Ингибиторы программированной 

клеточной смерти (иммунных 
контрольных точек)

Лечение: глюкокортикоиды

Кристаллические 
нефропатии

• Метотрексат Профилактика: гидратация, 
фолиевая кислота

А если взглянуть поглубже?



Izzedine H, Perazella MA. Anticancer Drug-Induced Acute Kidney Injury. Kidney International Reports. 2017; 2:504–514

Категория повреждения почек Клинико-морфологическая 
характеристика, механизм повреждения

Примеры лекарственных средств

Повреждение сосудов Тромботическая микроангиопатия
Прямое повреждение эндотелия
Дефицит VEGF
Антительный

Гемцитабин
Антиангиогенные препараты
Интерферон

Васкулит
Иммуно-медиированное Таргетные препараты

Повреждение 
клубочков

Эпителиальные 
клетки
(подоциты)

Минимальные изменения
ФСГС (включая коллабирующий вариант)
Прямое повреждение клеток

Ингибиторы тирозин-киназ
Ингибиторы тирозин-киназ, интерферон

Эндотелиальные 
клетки 

Тромботическая микроангиопатия Гемцитабин, противоопухолевые препараты, 
интерферон

ANCA -
ассоциированный 
васкулит

Некротизирующий гломерулонефрит с 
полулуниями
Иммуно-медиированное Таргетные препараты

Повреждение канальцев Острый канальцевый некроз 
Прямое повреждение клеток канальцев
Вакуолизация канальцевого эпителия

Противоопухолевые препараты

Кристаллическая нефропатия
Обструкция канальцев с воспалительной 
реакцией и без нее

Метотрексат

Интерстициальное повреждение Острый интерстициальный нефрит
Реакция гиперчувствительности 4 типа
Антительный Ингибиторы иммунных контрольных точек



Группа Препараты Почечные синдромы Морфологические варианты
Класс: препараты платины

Цисплатин ОПП, синдром Фанкони, гипомагниемия, 
дистальный РТА, сольтеряющий синдром, 
нефрогенный несахарный диабет, ХБП

ОКН, ОИН, ХИН, ТМА

Карбоплатин ОПП, гипокалиемия, гипонатриемия, 
гипомагниемия, ХБП

Оксиплатин ОПП, гипокалиемия
Класс: алкилирующие препараты

Производные хлорметина Циклофосфамид Гипонатриемия, синдром неадекватного 
антидиуреза

Ифосфамид ОПП, синдром Фанкони, проксимальный и 
дистальный РТА, нефрогенный несахарный 
диабет, гипокалиемия, ХБП

ОКН, ОИН, ХИН, 
гломерулопатии (без 
уточнения)

Мелфалан ОПП, НС БМИ, ФСГС, кФСГС
Хлорамбуцил Гипонатриемия

Этил- и метилмеламины Гексаметилен-меламин
Тиотепа

Препараты хлорэтилнитрозо-
мочевины

Кармустин ОПП, нефрогенный несахарный диабет, 
синдром Фанкони, проксимальный РТА, 
гипокалиемия, гипонатриемия, 
гипокальциемия, ХБП, уратный нефролитиаз

ОКН, ОИН, ХИН, ТМА
Семустин
Стрептозоцин
Бендамустин
Эстрамустин
Ломустин

Триазены Дакарбазин
Прокарбазин ОПП
Темозоломид

Производные 
азиридинилбензо-хинона

Диазихон ОПП

Растительные алкилирующие
препараты

Трабекетедин ОПП

Алкилсульфонаты Бусульфан

Поражения почек, обусловленные действием «традиционных» противоопухолевых лекарственных препаратов 

Е.В.  Захарова, О.Д. Остроумова. Онконефрология: поражения почек при использовании противоопухолевых препаратов. Часть 1. Нефрология и Диализ 2020 Т 22 №3 стр.382-395



Группа Препараты Почечные синдромы Морфологические 
варианты

Класс: антиметаболиты
Аналоги фолиевой 
кислоты

Метотрексат ОПП, ХБП Кристаллическая 
нефропатия, ОКН, ХИН

Пеметрексед ОПП, дистальный РТА, нефрогенный 
несахарный диабет, ХБП

ОКН, ОИН

Аналоги пиримидина 5-Флуороурацил ОПП, гипонатриемия, гипокалиемия ОКН
Капецитабин ОПП
Цитарабин ОПП ТМА
Азацитидин ОПП, синдром Фанкони, полиурия, 

нефрогенный несахарный диабет
ОКН

Гемцитабин ОПП, гематурия, протеинурия, АГ ТМА, МПГН
Аналоги пурина и 
родственные им 
ингибиторы

Пентостатин Гипонатриемия ОКН
Флударабин ОПП
Кладрибин
Клофарабин ОПП, протеинурия, НС БМИ, ФСГС, кФСГС
Деоксикофомицин ОПП, гематурия ТМА
Меркаптопурин ОПП, синдром Фанкони ОКН

Аналоги гуанина Тиогуанин ОПП

Поражения почек, обусловленные действием «традиционных» противоопухолевых лекарственных препаратов 

Е.В.  Захарова, О.Д. Остроумова. Онконефрология: поражения почек при использовании противоопухолевых препаратов. Часть 1. Нефрология и Диализ 2020 Т 22 №3 стр.382-395



Группа Препараты Почечные синдромы Морфологические 
варианты

Аналоги гуанина Тиогуанин ОПП
Класс: ингибиторы микротрубочек

Таксаны Паклитаксел Гипонтариемия, гипокалиемия ОКН, ТМА
Доцетаксел

Алкалоиды барвинка 
розового

Винбластин, винкристин, виндестин и 
винорелбин

ОПП, синдром неадекватного 
антидиуреза

ОКН

Класс: ингибиторы топоизомеразы
Камптотецины Топотекан ОПП

Иринотекан
Эпиподофиллотоксины Этопизод

Класс: противоопухолевые антибиотики
Антрациклины Даунорубицин, доксорубицин НС, ХБП БМИ, ФСГС, кФСГС, ТМА

Эпирубицин, идарубицин
Гликопептидные
антибиотики

Блеомицин ОПП ТМА
Митрамицин (пликамицин) ОПП ОКН

Митозаны Митомицин С ОПП, гематурия, протеинурия, АГ ТМА
Класс: прочие

Модуляторы рецепторов 
эстрогенов

Тамоксифен НС БМИ, ФСГС, кФСГС

Триоксид мышьяка Триоксид мышьяка ОПП ОИН, ОКН

Поражения почек, обусловленные действием «традиционных» противоопухолевых лекарственных препаратов 
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Группа Препараты Почечные синдромы Морфологические варианты
Класс: препараты, воздействующие на сосудистый эндотелиальный фактор роста (VEGF)

Ингибиторы VEGF Бевацизумаб АГ, протеинурия, НС, синдром «преэклампсии», 
ОПП

ТМА, МПГН, БМИ, кФСГС, ИК-
ГН, IgA-Н, ОКН

Афлиберсепт АГ, протеинурия, ОПП ТМА
Ингибиторы рецепторов VEGF Рамуцирумаб
Ингибиторы 
VEGFтирозинкиназ

Сунитиниб АГ, протеинурия, синдром «преэклампсии» БМИ, ФСГС, ОИН, ХИН, ТМА
Сорафениб АГ, протеинурия, гипофосфатемия, синдром 

«преэклампсии»
БМИ, ФСГС, ОИН, ХИН, ТМА

Акситиниб АГ, протеинурия ТМА
Регорафениб АГ, гипофосфатемия, гипокальциемия, 

протеинурия, ОПП
Пазопаниб АГ, протеинурия ТМА
Вандетаниб АГ, гипокалиемия, гипокальциемия

Класс: препараты, воздействующие на рецепторы эпидермального фактора роста (EGFR)
Ингибиторы рецептора 1 EGFR Цетуксимаб Гипомагниемия, гипокалиемия, гипонатриемия, 

ОПП, гломерулонефрит (без уточнения)
ИК-ГН

Панитумумаб Гипомагниемия, гипокалиемия, ОПП ИГ-ГН
Ингибиторы тирозинкиназ
EGFR

Эрлотиниб Гипомагниемия, ОПП малоиммунный ГН с 
полулуниями

Гефитиниб Гипокалиемия, задержка жидкости, ОПП, 
протеинурия

БМИ, МН, IgA-Н

Афатиниб Гипонатриемия. ОПП
Ингибиторы HER2 Трастузумаб ОПП, гипокалиемия, гипонатриемия, 

гипомагниемия, 
Пертузумаб ОПП

Ингибиторы тирозинкиназ
HER2

Лапатиниб Гипонатриемия, гипокалиемия, гипомагниемия, 
ОПП, АГ

Поражения почек, обусловленные действием таргетных противоопухолевых препаратов 
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Группа Препараты Почечные синдромы Морфологические 
варианты

Класс: Препараты, воздействующие на серин-треониновую протеинкиназу B-RAF (B-RAF)
Ингибиторы B-RAF Вемурафиниб Синдром Фанкони, гипофосфатемия, 

гипокалиемия, гипонатриемия, ОПП, 
протеинурия

ОИН, ОКН

Дабрафениб Гипофосфатемия, гипонатриемия, 
гипокалиемия, гипомагниемия. 
Гипофосфатемия, НС, ОПП

ОИН, ОКН, подоцитопатии

Класс: препараты, воздействующие на киназу анапластической лимофмы (ALK)
Ингибиторы киназы ALK Кризотиниб ОПП, электролитные расстройства, отеки, 

микрокисты почек, ХБП
ОКН

Класс: препараты, воздействующие на BCR-ABL (белок, являющийся продуктом «филадельфийской хромосомы») и KIT (рецептор 
фактора роста стволовых клеток)

Ингибиторы 
тирозинкиназ BCR-ABL и 
KIT

Иматиниб АГ, гипокальциемия, гипофосфатемия, 
ОПП, синдром Фанкони, ХБП

ОКН, ТМА

Дазатиниб Протеинурия, АГ, отеки ОКН, ТМА
Нилотиниб АГ
Бозутиниб Гипофосфатемия
Понатиниб АГ

Поражения почек, обусловленные действием таргетных противоопухолевых препаратов 
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Группа Препараты Почечные синдромы Морфологические 
варианты

Класс: препараты, воздействующие на регуляторы апоптоза
Ингибиторы BCL-2 Венетоклакс Гипонатриемия
Ингибитор деацитилазы
гистона

Панобиностат ОПП, гипокалиемия, гипофосфатемия, 
гипонатриемия,

Ингибитор
фосфоинозитид-3-киназы

Иделалисиб ОПП, гипонатриемия. гипокалиемия, 
синдром Фанкони

Ингибиторы циклин-
зависимых киназ

Фавопиридол ОПП
Динациклиб

Класс: препараты, воздействующие на Брутонтирозинкиназу (BTK)
Ингибиторы BTK Ибрутиниб АГ, отеки, ОПП, гипокалиемия, 

гипофосфатемия, гипонатриемия, 
Гранулематозный ОИН

Акалабрутиниб ОПП
Класс: препараты, воздействующие на митоген-активированную протеинкиназу (MЕK)

Ингибиторы MЕK Траметиниб ОПП, гипокалиемия, гипофосфатемия, 
гипонатриемия, НС, АГ

Подоцитопатии
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Группа Препараты Почечные синдромы Морфологические 
варианты

Препараты, воздействующие на мишень рапамицина у млекопитающих (mTOR)
Ингибиторы mTOR Сиролимус Протеинурия, ОПП, гипокалиемия, 

гипонатриемия, гипомагниемия, 
гипофосфатемия

БМИ, ФСГС, кФСГС, МН, 
МПГН, IgA-Н, ТМА, ОКН

Темсиролимус Протеинурия ОКН, БМИ, ФСГС, кФСГС, 
ТМА, МПГН, МН, IgA-Н

Эверолимус Протеинурия, ОПП, гипокалиемия, 
гипонатриемия, гипомагниемия, 
гипофосфатемия

ТМА, БМИ, ФСГС, кФСГС, 
МПГН, МН, IgA-Н

Класс: Препараты, воздействующие на клеточный цикл
Ингибиторы протеасом Бортезомиб ОПП, гипокалиемия, гипонатриемия, 

гипомагниемия, гипофосфатемия
ТМА, ОИН, 
гранулематозный ОИН

Карфилзомиб ОПП, гипокалиемия, гипонатриемия, 
гипомагниемия, гипофосфатемия

ОКН, ТМА

Иксазомиб -
Ингибитор HDAC1 Вориностат ОПП, гипокалиемия, гипонатриемия, 

гипофосфатемия
Akt-ингибитор PKB Перифозин Гипофосфатемия

Класс: препараты, вызывающие лизис лимфоцитов
Ингибиторы CD20 Офатумумаб ОПП, гипонатриемия, гипокалиемия, 

Обинутузумаб ОПП, гипофосфатемия, гипокальциемия, 
гипонатриемия

Ингибитор CD52 Алемтузумаб ОПП, протеинурия, гематурия, 
нефролитиаз

Анти ГБМ нефрит
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Группа Препараты Почечные синдромы Морфологические варианты

Класс: ингибиторы иммунных контрольных точек
Ингибиторы CTLA-4 Ипилмумаб Гипонатриемия, гипокалиемия, ОПП, 

протеинурия, НС
ОИН, гранулематозный ОИН, 
ИК-ОИН, МН, БМИ, 
волчаночно-подобный ИК-
ГН, ТМА

Тремелимумаб ИК-ГН, ГН с полулуниями

Антагонисты рецепторов PD-
1

Пембролизумаб ОПП, гипонатриемия, гипокалиемия, 
гипомагниемия, гипофосфатемия, НС

ОИН, гранулематозный ОИН, 
ОКН, БМИ, ФСГС, кФСГС, МН, 
IgA-Н, С3-ГН, ТМА

Ниволумаб

Атезолизумаб ХБП
Ингибиторы KIR Лирилумаб ОПП, гипонатриемия, гипокалиемия, 

гипомагниемиягипофосфатемия
Класс: Т-клетки с химерическими антигенными рецепторами (CART-cells)

CART-cells ОПП, гипофосфатемия, гипокалиемия, 
гипонатриемия, АГ

ОКН

Класс: препараты, влияющие на цитокиновые механизмы
Интерлейкины Интерлейкин-2 ОПП ОКН
Антиинтерлейкин-6 Силтуксимаб Гиперурикемия, гиперкалиемия

Класс: интерфероны
Интерферон-α ОПП, протеинурия, НС, АГ ФСГС, кФСГС, БМИ, ТМА, 

волчаночно-подобный ИК-ГН
Класс: Иммуномодуляторы

Талидомид Гипперкалиемия
Леналидомид ОПП, синдром Фанкони, гипокалиемия, 

гипонатриемия, гипомагниемия, 
гипофосфатемия

ОКН, ОИН, аллергический 
ОИН в рамках DRESS-
синдрома, БМИ

Помалидомид ОПП Кристаллическая нефропатия
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Поражения почек, обусловленные действием средств иммунотерапии опухолей



Реальная клиническая практика

За 3 месяца 2023 года из 293 пациентов, прошедших через 
нефрологическое отделение у 30 (10%) поражение почек было 
ассоциировано с онкопатологией

Из них:
• 24 – солидные опухоли осложнениями ХТ
• 5 – впервые диагностированная в нефрологическом отделении 

множественная миелома
• 1 - неходжкинская лимфома с лимфоидной инфильтрацией почек 



Тубулоинтерстициальный нефрит, ассоциированный 
с применением атезолизумаба

CD3+



Тромботическая микроангиопатия, 
ассоциированная с применением 

бевацизумаба



Пациентка 1971г.р
Длительно страдала гипертонической болезнью и сахарным диабетом 2 типа, перенесла ОНМК
Март 2022: диагностирована аденокарцинома легкого с канцероматозом плевры и мтс в кости; ан. мочи и креатинин в норме
Получала бифосфонаты, в апреле-июне 2022г проведено 5 курсов ХТ (карбоплатин+пеметрексед); панцитопения, протеинурия 
1.9-0,2г/л, непостоянная микрогематурия, лейкоцитурия, ЛДГ 431Ед, креатинин 162-135мкмоль/л, мочевая кислота 592-
470мкмоль/л, кальций крови в норме; КТ – пиелоэктазия слева
Декабрь 2022 – март 2023: проведено 7 курсов иммунотерапии (атезолизумаб)
В динамике:
• анализ мочи – белка нет, лейкоцитоурия, бактериурия; посев мочи не выполнен
• мочевина 4.4-5,1-8,9-10,7-11,5-13,8 ммоль/л
• креатинин 148-145-172-164-159-168-195 мкмоль/л
• общий белок 62,5-70,7 г/л
• мочевая кислота 407-415-330-417-392 мкмоль/л
• кальций в норме, калий, натрий и фосфор ни разу не исследованы
• КТ – пиелоэктазия слева 17-19 мм, кисты почек, в динамике расширение в/3 левого мочеточника
Вопрос онколога нефрологу: что это значит?
Ответ нефролога: у пациентки с обширным коморбидным фоном и аденокарциномой легкого с мтс в плевру и кости курс ХТ 
карбоплатином и пеметрекседом, осложнившийся панцитопенией, сопровождался транзиторным повышением уровня ЛДГ, 
мочевой кислоты и креатинина крови, что свидетельствует в пользу синдрома лизиса опухоли, как причины ОПП. Повторное 
нарастание уровня креатинина на фоне иммунотерапии атезолизумабом может являться как следствием лекарственного 
интерстициального нефрита, так электролитных расстройств, либо инфекции мочевых путей на фоне СД и нарушений 
уродинамики. Рекомендовано: определить электролиты, КЩС; выполнить посев мочи на флору и чувствительность к 
антибиотикам; проконсультировать с урологом для решения вопроса о стентировании левого мочеточника; рекомендовать 
потребление достаточного количества жидкости; временно отменить атезолизумаб с контролем биохимических показателей; 
назначить аденурик в дозе 80 мг/сутки; назначение глюкокортикоидов для лечения возможного лекарственного 
интерстициального нефрита лимитируется наличием сахарного диабета и артериальной гипертензии



Заключение:
❑ Поражения почек у пациентов с онкопатологией многообразны и ассоциированы как с 

основным заболеванием, так и с его лечением, а нередко и с тем, и с другим (плюс 
коморбидный фон)

❑ Даже пациенты, не имеющие заболеваний почек, имеют высокий риск развития ОПП и 
ХБП на фоне проводимой химиотерапии и лучевой терапии, риск этих осложнений у 
пациентов с ХБП многократно возрастает

❑ Что должен сделать нефролог при выявлении поражения почек вообще: исключить или 
подтвердить ассоциацию с онкопатологией

❑ Что может сделать нефролог при выявлении поражения почек у онкологического 
больного: установить точный диагноз

❑ Что может посоветовать нефролог онкологу, планирующему химио- или иммунотерапию:
• профилактика повреждения канальцев (гидратация, корректировка доз)
• лечение интерстициального нефрита (отмена препаратов, глюкокортикоиды)
• лечение ТМА (отмена препаратов, глюкокортикоиды в некоторых случаях, 

комплемент-блокирующая терапия, плазмаобмены в некоторых случаях)
• но главное – это обследование и оценка состояния почек до начала химио- и лучевой 

терапии и в период ее проведения

Спасибо за внимание!
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