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Онкозаболевания – одна из ведущих причин смертности во всем мире

По оценкам ВОЗ в 2018 г смертность от онкозаболеваний - 9,6 
миллионов случаев

Наиболее значимыми причинами смерти являются злокачественные 
новообразования:

• Легких (1.76 млн смертей)

• Толстой кишки (862 тыс смертей)

• Желудка (783 тыс смертей)

• Печени (782 тыс смертей)

• Молочной железы (627 тыс смертей)

Рак трахеи, бронхов и легких
• 6 место среди причин смерти во всем мире
• 4 место среди причин смерти в развитых странах
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Адаптировано из A Vijayan, KDIGO Controversies Conference 2018



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

Механизмы ОПП у пациентов с онко-заболеваниями

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 лечением

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
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Синдром лизиса опухоли

Множественная миелома

Цилиндр-нефропатия
МГПЗ

Трансплантация почка при 
миеломе или амилоидозе на 
диализе

Дозирование цитостатиков при 
ХБП С3б-С5 стадии

Новые методы сорбции в 
гематологии/онкологии

Использование ЭСА у пациентов с 
гемобластозами и ХБП



Причины ОПП при лимфомах/лейкозах

Основное заболевание Лекарственные повреждения

Опухолевая инфильтрация почек Лекарственная нефротоксичность мпецифических
препаратов (ТМА, ОКН, ОТИН, обструкция канальцев и 
лекарственные ГН)

Обструкция мочевых путей забрюшинными 
лимфоузлами

Синдром лизиса опухоли (мочекислая нефропатия, 
нефрокальциноз)

Гиперкальциемия Преренальное ОПП вследствие анорексии, рвоты, 
диареи

Паранеопластические ГН Поражение почек при сепсисе 

ОКН вследствие лизоцимурии (при ОМЛ и ХММЛ) Лекарственная нефротоксичность других препаратов –
НПВС, антибиотиков, иАПФ/БРА, диуретиков (ОКН, ОТИН)

ОТИН вследствие гемофагоцитарного синдрома Контраст-индуцированная нефропатия

ДВС

Perazella MA, Rosner MH. Oncology, 2018



ОПП 𝑛 = 116 Без ОПП 𝑛 = 249 𝑃

Возраст (лет) 53.7 ± 15.5 48.7 ± 16.5 0.005

Мужской пол 82 (70.7) 180 (72.3) 0.75 

Женский пол 34 (29.3) 69 (27.7) 

Длительность пребывания в стационаре 3 (1–17) 3 (1–14) 0.62

Медиана креатинина при поступлении мг% 0.8 (0.4–2.6) 0.8 (0.4–11.1) 0.39

Медиана максимального уровня креатинина мг% 2 (0.9–11.3) 1 (0.6–25.9) <0.001

Стадия лимфомы I 4 (9.3) I 9 (9.1) 0.17 

II 7 (16.3) 32 (32.3) 

III 10 (23.3) 24 (24.2) 

IV 22 (51.2) 34 (34.3)

Диуретики 24 (20.7) 16 (6.4)

Ванкомицин 17 (14.7) 17 (6.8) 0.02 

Амфотерицин В 7 (6) 9 (3.6) 0.28 

Аминогликозиды 11 (9.5) 3 (1.2) <0.001

ИВЛ 12 (10.3) 11 (4.4) 0.03 

Вазопрессоры 16 (13.8) 15 (6) 0.01 

Химиотерапия R-CHOP 26 (22.4) 68 (27.3) 0.31 

CHOP 26 (22.4) 60 (24.1) 0.79 

R-CVP 13 (11.2) 8 (3.2) 0.004 

CVP 8 (6.9) 11 (4.4) 0.32 

ABVD 12 (10.3) 42 (16.9) 0.11 

DHAP 17 (14.7) 16 (6) 0.009

Сепсис 38 (57.6) 26 (17.2) <0.001

Синдром лизиса опухоли 18 (15.5) 10 (4.0) <0.001

Длительность пребывания в стационаре ≤7 дней 72 (62.1) 202 (81.1) <0.001

Длительность пребывания в стационаре >7 дней 44 (37.9) 47 (18.7) 

Смертность 17 (14.7) 17 (6.8) 0.02

Факторы риска ОПП при лимфомах

International Journal of Nephrology Volume 2014 



Острый лимфолейкоз: лимфоидная инфильтрация

Гистологическое исследование и 
микрофотографии Е.С. Столяревич



Howard SC et al NEJM 2011

Синдром лизиса опухоли



Классификация синдрома лизиса опухоли 
CAIRO-BISHOP

Лабораторные критерии

 K > 6.0 ммоль/л или 
повышение на 25% от 
исходного

 Ca < 7 мг/дл или 
повышение на 25% от 
исходного 

 P > 4.5 мг/дл или 
повышение на 25% от 
исходного 

 Мочевая кислота > 8.0 
мг/дл или повышение на 
25% от исходного 

Клинические критерии

ОПП: повышение 
креатинина в 1.5 выше 
верхней границы нормы

Нарушения ритма сердца

Судороги

Временные интервалы:
От 3 дней до ХТ до 7 дней после ХТ
Может быть больше при солидных 
опухолях



Синдром лизиса опухоли



Факторы риска развития синдрома лизиса опухоли

Связанные с опухолью Связанные с пациентом Связанные с ХТ

 Онкогематологические
заболевания с большой 
массой опухоли

• Лейкоцитоз > 50 000
• Повышение ЛДГ 
• Лимфома Беркитта
• Диффузная В-

крупноклеточная лимфома
• Лимфобластный лейкоз
 Солидные опухоли с очень 

большой массой

 Предшествующая ХБП
 Другие нефротоксические 

воздействия
 Сопутствующиая ХСН/ 

заболевания печени
 Гиповолемия
 Лимфоидная инфильтрация 

почечной ткани
 Исходная гиперурикемия

 Таргетная терапия
• Венетоклакс (ингибитор BCL-

2)
• Обинутузумаб

(моноклональные антитела к 
CD-20)

• Ибрутиниб (ингибитор BTK)
• Динациклиб (ингибитор CDK)

Адаптировано из A Vijayan, KDIGO Controversies Conference 2018



Неходжкинская лимфома: синдром лизиса опухоли



Kidney International Reports 2021 6746-754DOI: (10.1016/j.ekir.2020.12.030) 

Поражения почек при миелодиспластическом синдроме

МДС ассоциирован с рядом аутоиммунных поражений 
почек, преимущественно это острый интерстициальный 
нефрит, реже – различные иммунокомплексные
гломерулонефриты



Причины ОПП при множественной миеломе

Болезнь отложения моноклональных иммуноглобулинов (LCDD, HCDD, LCDD/HCDD) 

Амилоидоз

Пролиферативный гломерулонефрит с моноклональными депозитами

C3-гломерулопатия, ассоциированная с парапротеинемией (C3 ГН and DDD)

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

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

ОКН Эволюция преренального ОПП, гипотензия, НПВС, рентгенконтрастные вещества

Метаболическая 
нефротоксичность

Гиперкальциемия, синдром лизиса опухоли

Лекарственная 
нефротоксичность

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

Mamta Shah, Mark A. Perazella, JON 2017; 1(3): 188 - 197





Цилиндр-нефропатия

ЛЦ kappa

Гистологическое исследование и 
микрофотографии Е.С. Столяревич



Hingorani S. NEJM 2016

Причины ОПП после трансплантации гематопоэтических стволовых клеток

 Реакция 
трансплантат 
против хозяина

 Синдром 
синусоидальной 
обструкции

 ТМА
 Сепсис
 Лекарственная 

нефротоксичность



Причины ОПП после трансплантации гематопоэтических стволовых клеток

Преренальные Ренальные Постренальные

 Гиповолемия (недостаточное 
потребление жидкости, рвота, 
диарея)

 Сепсис/шок
 Лекарства (ингибиторы 

кальциневрина, НПВС)
 Гепаторенальный синдром 

(вено-окклюзивные
заболевания/синдром 
синусоидальной обструкции)
disease/sinusoidal obstruction 
syndrome)

 Синдром капиллярной утечки
 Низкий сердечный выброс 

(перикардит/гидроперикард, 
тампонада)

 Острый тубулонекроз
• Ишемия (сепсис, шок)
• Нефротоксичные препараты 

(йод-содержащие
контрастные средства, 
аминогликозиды, 
амфотерицин, 
циклофосфамид/ифосфамид, 
цисплатин, метотрексат)

 Острый интерстициальный нефрит
• Лекарственный  ( 

ингибиторы протонной 
помпы, НПВС, тиазидовые
диуретики, фуросемид)

• Инфекционный 
(пиелонефрит, сепсис)

 Сосудистые повреждения
• ТТП/ГУС
• Тромбоз почечных вен

 Внутриканальцевая
обструкция

• Синдром лизиса 
опухоли/уратная
нефропатия

• Преципитация лекарств в 
канальцах (ацикловир, 
метотрексат)

 Внепочечная обструкция
 Обструкция мочевого пузыря 

и/или мочеточника
(геморрагический цистит при 
применении 
циклофосфамида, грибковые 
конгломераты)

Singh N et al. Am J Kidney Dis. 2013;374:2256-67



Kidney International Reports 2021 61050-1057DOI: (10.1016/j.ekir.2020.12.039) 

Риск ухудшения функции почек после ОПП у взрослых с онкогематологическими
заболеваниями

Необходимы ранние воздействия для предотвращения 
нарушения функции почек, главная детерминанта – насколько 
пациент подходит для проведения соответствующей 
химиотерапии, трансплантации почки и участия в клинических 
исследованиях
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Механизмы развития ОПП при злокачественных новообразованиях солидных органов

 Преренальные: гиповолемия, гипотензия, вазоконстрикция, кахексия

 Ренальные: гломерулопатии, тубулоинтерстициальные повреждения, реноваскулярные 

повреждения

 Постренальные: обструкция МВП, задержка мочеиспускания, нефролитиаз



Streja E, et al. NDT, 2018

> 7000 пациентов, перенесших радикальную или частичную нефрэктомию

рСКФ

(частичная) (радикальная)

ОПП у пациентов с почечно-клеточным раком



Влияние гипонатриемии на выживаемость пациентов с 
онкозаболеваниями

Castillo J. Oncologist. 2012:756-65.



Причины гипонатриемии у пациентов с онкозабоеваниями

 Хирургические вмешательства
 Инфекции
 Диарея
 Синдром непропорциональной продукции АДГ

 Опухоли
• Легкие – рак легкого и мезотелиома
• ЖКТ – рак двенадцатиперстной кишки, поджелудочной железы, толстой кишки
• Мочеполовая система – аденокарцинома надпочечников, рак шейки матки, рак 

мочеточника/мочевого пузыря, рак яичников
• Другие – опухоли мозга, карционид, саркома Юинга, лейкоз, лимфома, назофарингеальные

карциномы, нейробластома (ольфакторной ямки) и тимома
 Лекарственные средства

• Цитостатики (винкристин, циклофосфамид, цисплатин, ифосфамид)
• Обезболивающие (прегабалин, трамадол)
• Многие химиопрепараты вызывают рвоту, являющуюся мощным стимулом высвобождения 

АДГ

Shepshelovich D, et al. Medication-induced SIADH: distribution and characterization according to 
medication class. Br J Clin Pharmacol. 2017 Aug. 83 (8):1801-1807



Kidney International (2020) 98, 870–882; https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.05.015

Синдром непропроциональной продукции АДГ у онкологических больных



Заключение:

 Причины ОПП при онкологических заболеваниях многообразны
 Общие для всех онко-заболеваний причины:

• алиментарная гиповолемия
• потери жидкости через ЖКТ
• побочные эффекты лекарственной терапии (обезболивающие препараты, антибиотики, 

противоопухолевые ЛС)
• применение йод-содержащих рентген-контрастных веществ
• септические осложнения
• обструкция мочевых путей опухолевыми массами или лимфоузлами
• синдром непропорциональной продукции АДГ

 Специфические, характерные для отдельных онко-заболеваний причин:
• Синдром лизиса опухоли (преимущественно лимфомы)
• Лимфоидная инфильтрация (лимфомы, лейкозы)
• Цилиндровая нефропатия (множественная миелома)
• Гиперкальциемия (множественная миелома)
• Потеря массы действующих нефронов (почечно-клеточная карцинома)


