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Резюме. Саратон ҳужайраларини даволаш билан боғлиқ ножўя таъсирлардан бири кимёвий дориларнинг 

нефротоксиклиги бўлиб, бу саратон касаллигини самарали даволашга тўсқинлик қилади ва даволанаётган онколо-

гик беморларнинг ҳаёт сифатини пасайтиради. Саратонга қарши кимётерапия, айниқса сурункали буйрак касал-

ликлари билан оғриган беморларда, буйракларнинг функционал фаоллигини пасайтириш хавфи билан потенциал 

терапевтик фойда мувозанатини етарли даражада ўрганишни талаб қилади. 

Калит сўзлар: нефротоксиклик, буйраклар, кимёвий терапия. 

 

Abstract. One of the side effects associated with cancer cell therapy is nephrotoxicity of chemicals, which interferes 

with effective cancer therapy and reduces the quality of life of cancer patients. Anticancer chemotherapy, especially in 

patients with chronic kidney disease, requires sufficient study of the balance of potential therapeutic benefit with the risk 

of decreased renal function. 
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Достижения в терапии раковых препаратов 

привели к улучшению результатов лечения онко-

логических больных, а также к увеличению числа 

пациентов, проходящих противораковую химио-

терапию и молекулярно-таргетную лекарствен-

ную терапию [1].  

Одним из побочных эффектов, связанных с 

терапией раковыми препаратами, является нефро-

токсичность, которая препятствует эффективной 

терапии рака и снижает качество жизни онколо-

гических больных. Следовательно, онконефроло-

гия возникла как новая клиническая область, за-

нимающаяся управлением нефротоксичностью 

при терапии раковых препаратов, создавая ожи-

дания для передовых знаний и накопления точ-

ных доказательств [2, 3].  

Однако, в то время как пациенты с почеч-

ной недостаточностью до сих пор проходили пла-

нирование в отношении назначения терапии ра-

ковых препаратов, процедур профилактики 

нефропатии и мер по лечению нефротоксичности, 

вызванной лекарственными препаратами, в кли-

нических условиях на основе традиций, экспери-

ментальных правил и информации из клиниче-

ских испытаний, обоснованность доказательств 

для этих практик была неопределенной. Нефропа-

тия является основным потенциальным нежела-

тельным явлением в терапии онкологических 

препаратов [4].  

Противораковая химиотерапия, особенно у 

пациентов с сопутствующим хроническим забо-

леванием почек, требует достаточного изучения 

баланса потенциальной терапевтической пользы с 

риском снижения функции почек. Однако терапия 

онкологических препаратов в клинических усло-

виях проводилась исключительно на основе опы-

та и инстинктов врачей, что требует рекоменда-

ций, основанных на фактических данных [5].  

Под хронической почечной болезнью (ХПБ) 

в настоящее время подразумевается патология 
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почек, сопровождающаяся стойким снижением их 

функции в течение 3 месяцев и более [6]. 

При формировании ХПБ на первый план 

выходят общие механизмы и закономерности па-

тогенеза, и, как правило, нивелируются этиологи-

ческие особенности патологии. ХПБ может быть 

также следствием воздействия нефротропного 

токсического агента. Таким токсическим воздей-

ствием могут обладать и химиопрепараты, ис-

пользуемые для лечения злокачественных опухо-

лей [7]. 

Одним из таких нефротоксичных химио-

препаратов является цисплатин. С учетом извест-

ных нефротоксических свойств цисплатина, с це-

лью нефропротекции современной схемой введе-

ния препарата предусмотрена инфузионная ги-

пергидратация организма пациента с форсирова-

нием диуреза в течение первых суток после вве-

дения препарата [8]. 

Анализ современной литературы свиде-

тельствует о том, что при разработке используе-

мой методики нефропротекции основное внима-

ние было уделено профилактике острой почечной 

недостаточности, которая действительно, в насто-

ящее время, практически не встречается при про-

ведении химиотерапии цисплатином. Вместе с 

тем известно, что период полувыведения общей 

платины колеблется в пределах от 2 до 72 часов у 

здоровых людей, и от 1 до 240 часов при выра-

женной почечной недостаточности, что недооце-

нивается в существующей программе гипергидра-

тации пациентов. Таким образом, несмотря на 

продолжающееся у больного выделение платины 

с мочой, начиная со вторых суток с момента вве-

дения препарата, нефропротекция, согласно су-

ществующей схеме, не проводится – что может 

приводить к повреждению проксимальных ка-

нальцев нефронов и развитию мочевого синдрома 

[9].  

Актуальной проблемой онкогематологиче-

ской практики, ассоциированной с развитием 

острого почечного повреждения и высокой (от 17 

до 70 %) летальностью, является синдром лизиса 

опухоли [10].  

Это сложный патологический процесс, раз-

вивающийся в результате спонтанного либо ин-

дуцированного противоопухолевым лечением 

разрушения большого числа быстро пролифери-

рующих опухолевых клеток с выходом внутри-

клеточного содержимого в системный кровоток и 

проявляющийся гиперурикемией, гиперкалие-

мией, гиперфосфатемией, гипокальциемией и 

лактатацидозом в различных сочетаниях. Нару-

шения электролитного гомеостаза и бурно разви-

вающаяся острая почечная недостаточность не-

редко приводят к смерти больных после, казалось 

бы, успешно проведенного противоопухолевого 

лечения [11]. 

У пациентов с онкологическими заболева-

ниями может иметь место хроническая болезнь 

почек, острое повреждение почек, или наслоение 

острой дисфункции почек на фоне хронической 

патологии почек [12]. Причиной поражения почек 

может быть как основное (онкологическое) забо-

левание, так и его последствия, а также осложне-

ния терапии, или же сочетание этих факторов. В 

результате совершенствования лекарственной те-

рапии злокачественных опухолей существенно 

увеличилась продолжительность жизни пациен-

тов.  

Как отмечают исследователи Е.Г. Громова, 

Л.С. Бирюкова, Б.Т. Джумабаева и И.А. Курму-

ков, реализация терапевтического потенциала 

противоопухолевых лекарственных препаратов 

невозможна без эффективной профилактики и 

коррекции их неблагоприятного воздействия на 

здоровые органы [13]. Интенсивное кровоснабже-

ние, а также важное и ответственное участие по-

чек в биотрансформации лекарственных средств 

создают условия для широкого и продолжитель-

ного контакта химиотерапевтических средств с 

почечными структурами.  

Группа исследователей под руководством 

А.Б. Бакирова (2016) сообщают, что клетки сте-

нок почечных канальцев, в частности клетки 

проксимального извитого мочевого канальца, не-

которые части петли Генле и дистального извито-

го мочевого канальца чрезвычайно богаты фер-

ментными системами - до 40% цитоплазматиче-

ского содержимого [14].  

Как утверждают исследователи, такое скоп-

ление ферментов связано со специфической био-

логической активностью этих структур и обу-

словливает основные функции этой части нефро-

на. Ряд современных лекарственных средств -

антибиотики, химиопрепараты, цитостатики - яв-

ляются активными ингибиторами важных фер-

ментных систем и могут привести к тяжелым и 

необратимым расстройствам их функций [15]. 

Осложнения противоопухолевой терапии, даже 

если они ассоциируются с выраженным противо-

опухолевым эффектом, всегда ухудшают качество 

жизни, а в отдельных случаях могут сокращать ее 

продолжительность. Актуальность проблемы раз-

вития нефропатии, ассоциированной лечением 

злокачественных неопластических процессов, как 

важной медико-социальной проблемы, не вызы-

вает сомнений [16].  

С целью профилактики нефропатии, обу-

словленной повышенным образованием мочевой 

кислоты (максимальные концентрации отмечают-

ся через 3–5 дней после введения), назначают ал-

лопуринол или средства, вызывающие подщела-

чивание мочи. Другие профилактические меро-

приятия включают использование аналогов глута-

тиона – амифостина и тиосульфата натрия. Одна-
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ко эти препараты не очень хорошо переносятся 

(могут вызывать тошноту и рвоту) и могут 

уменьшать противоопухолевый эффект цитоста-

тиков. Терапию цисплатин-индуцированного 

острого канальцевого некроза начинают с отмены 

следующей дозы препарата. Назначают препара-

ты магния. При наличии тяжелых электролитных 

(гиперкалиемия) и метаболических нарушений 

может потребоваться проведение заместительной 

почечной терапии. Тиосульфат натрия и другие 

антиоксидантные препараты можно назначать не 

только для профилактики, но и для лечения 

острого канальцевого некроза, однако побочные 

эффекты и недоказанная клиническая эффектив-

ность ограничивают его применение [17]. 

Другая теоретическая возможность предот-

вращения нефротоксического влияния препаратов 

платины заключается в назначении препаратов, 

конкурирующих за связывание с OCT-2, таких 

как циметидин, однако эта опция не была доказа-

на клинически. Также недоказанным является и 

применение N-ацетилцистеина, витамина С. В 

настоящее время проводятся ряд клинических 

исследований, в которых изучают профилактиче-

ское действие ингибиторов гистоновой деацети-

лазы (HDAC), повышающей экспрессию костного 

морфогенетического белка-7 (BMP-7) посред-

ством эпигенетической модификации [18]. 

Также весьма перспективными предпола-

гаются экспериментальные исследования талидо-

мида в сочетании с цисплатином и куркумина в 

сочетании с цисплатином при раке молочной же-

лезы у крыс. Изучается применение в качестве 

химио- и радиопротектора препарата темпол, ко-

торый представляет собой нитроксид пиперидина 

– класс стабильных свободных радикалов, кото-

рые обладают антиоксидантной активностью, за-

щищающими клетки млекопитающих, в частно-

сти, от пероксида водорода, супероксида и трет-

бутилгидропероксида [19]. 

Антиметаболит метотрексат применяют при 

ряде солидных опухолях, таких как рак молочной 

железы, рак яичников, а также при лимфомах и 

лейкемиях, кроме того, используется при некото-

рых аутоиммунных заболеваниях (ревматоидный 

артрит, псориаз). Нефротоксичность при приме-

нении метотрексата широко варьирует: от 1,8 до 

12%. В большинстве случаев пик концентрации 

креатинина в сыворотке крови наблюдается через 

1 нед. после введения препарата, с восстановле-

нием 2–3 нед. спустя, однако в некоторых ситуа-

циях реконвалесценция может затягиваться, что 

увеличивает риск системной токсичности препа-

рата, включая миелосупрессию и нейротоксич-

ность [20]. Факторы риска ОПП при применении 

метотрексата включают: высокие дозы препарата; 

концентрацию в сыворотке более 15 ммоль/л че-

рез 24 ч, 1,5 ммоль/л через 48 ч, 0,5 ммоль/л через 

72 ч после введения; предшествующую ХБП, ги-

поволемию [21]. 

Таким образом, противоопухолевые препа-

раты вызывают различные виды поражения по-

чек, включающие гломерулярные, туболоинтер-

стициальные повреждения, электролитные нару-

шения, клинически проявляющиеся ОПП с воз-

можностью трансформации в ХБП. Знание факто-

ров риска развития нефротоксичности, связанных 

как с пациентом, так и с применяемыми цитоста-

тическими препаратами, адекватная оценка экс-

креторной функции почек, предотвращение и 

своевременное лечение поражения почек на фоне 

противоопухолевой терапии играют важную роль 

в ведении пациентов с онкологическими заболе-

ваниями. Мультидисциплинарный подход к ре-

шению данной проблемы позволит значительно 

улучшить результаты лечения больных. 
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ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ 

ПОЧЕК У ПАЦИЕНТОВ С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

 

Бахронов С.Т. 

 

Резюме. Одним из побочных эффектов, связан-

ных с терапией раковых клеток, является нефроток-

сичность химических препаратов, которая препят-

ствует эффективной терапии рака и снижает каче-

ство жизни лечащихся онкологических больных. Про-

тивораковая химиотерапия, особенно у пациентов с 

хроническими заболеваниями почек, требует доста-

точного изучения баланса потенциальной терапевти-

ческой пользы с риском снижения функциональной 

активности почек. 

Ключевые слова: нефротоксичность, почки, 

химическая терапия. 
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