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Цель исследования: анализ течения и исхода рака шейки матки, осложнившегося острым почечным повреждени-
ем, после проведения заместительной почечной терапии и транскутанной нефростомии.
Материалы и методы: Проведен анализ результатов лечения 46 пациентов, страдающих раком шейки матки, 
которые наблюдались в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения «Областной онкологический 
диспансер» г. Иркутска (ГБУЗ ИООД) с 2013 по 2017 год. Течение онкопатологии у данной группы женщин ослож-
нилось острым почечным повреждением постренального генеза. Для оценки выраженности уретерогидронефроза 
пациенткам было проведено ультразвуковое исследование чашечно-лоханочной системы почек. Все пациенты по-
лучали сеансы заместительной почечной терапии (ЗПТ) в отделении анестезиологии и реанимации № 4 (ОАиР № 4) 
ИООД. При анализе отдаленных результатов учитывался характер проведенного лечения рака шейки матки. 
Результаты: Пациенты поступали в ОАиР № 4 с явлениями острого почечного повреждения. Основными симпто-
мами при поступлении являлись: уремия (100%), отечный синдром (80,4%), артериальная гипертензия (63%), тош-
нота (56,5%), олигурия (52,2%), анурия (47,8%), геморрагический синдром (47,8%), дисэлектролитные нарушения 
(43,5%), нарушение сердечного ритма (43,5%), рвота (26,1%). После первого сеанса ЗПТ возникал дисэквилибриум-
синдром, с целью профилактики которого в 23,9% случаев выполнялся вводный малоэффективный гемодиализ. 
В последующем ЗПТ проводилась в индивидуальном режиме с Kt/V-1,3–1,5. В общей сложности у 46 женщин было 
выполнено 119 процедур интермиттирующего гемодиализа. После снижения показателей азотемии (мочевины 
до 17,01±14,983, креатинина до 603,405±208,386) методом выбора отведения мочи являлась транскутанная пунк-
ционная нефростомия, что обусловлено прогрессирующим экстенсивным опухолевым сужением верхних мочевых 
путей (ВМП) и неэффективностью стентирования мочеточников. После разрешения ретенционных нарушений 
у 26 пациенток (56,5% случаев) развивалась стадия полиурии, в остальных случаях суточный диурез оставался 
в пределах нормы. После восстановления адекватного диуреза и при достижении усредненных величин: сыворо-
точный креатинин — 355,3 мкмоль/л, мочевина крови — 12,9 ммоль/л, калий крови — 4,01 ммоль/л, объем мочи — 
3553,9 мл/сутки, пациентки переводились в профильное отделение. Уровень продолжительности жизни в группе 
больных (N-7), получивших ЗПТ, транскутанную нефростомию и химиолучевую терапию в полном объеме, колебал-
ся от 6 до 30 мес. Средний уровень — 13,4 ± 3,2 мес., интерквартильный размах — 7–16 мес. В группе пациенток 
(N-39), получивших только лечение ОПП (ЗПТ и нефростомию), средний уровень продолжительности жизни со-
ставил 3,1 ± 0,36 мес., уровень продолжительности жизни — от 1 до 8 мес., интерквартильный размах составил 
1–5 месяцев.
Заключение: ОПП, возникающее вследствие прогрессирования рака шейки матки, является грозным осложнением 
и влияет на исход заболевания. Применение ЗПТ и дренирования ВМП эффективно снижает уремию и увеличивает 
продолжительность жизни пациенток на 3,1 месяца. ЗПТ в комплексе с нефростомией у пациентов, получающих 
лечение по радикальной программе, позволяет не нарушать схемы лечения основной патологии, смещая медиану 
продолжительности жизни до 13,4 месяца. 
Ключевые слова: рак шейки матки, острое почечное повреждение постренального генеза, заместительная 
почечная терапия, химиолучевая терапия.
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Objective of the study — is an analysis of the course and outcome of cervical cancer, complicated by acute renal failure 
after performing renal replacement therapy and percutaneous nephrostomy.
Materials and Methods. Analysis of the results of treatment of 46 patients with cervical cancer who had been under obser-
vation at the State Budgetary Healthcare Institution «Regional Oncologic Dispensary» in Irkutsk for the period from 2013 
to 2017 was conducted. The course of oncologic disease in that group of women was complicated by acute renal failure of 
post-renal genesis. To evaluate the extent and severity of ureterohydronephrosis the patients underwent ultrasound exami-
nation of renal pelvicalyceal system. All patients underwent sessions of renal replacement therapy (RRT) at the Department 
of Anaesthesiology, Resuscitation and Intensive Care Medicine №4 of Irkutsk Regional Oncologic Dispensary. The pattern 
of treatment for cervical cancer was taken into consideration in the analysis of its long-term outcomes.
Results. The patients were admitted to the Department of Anaesthesiology and Resuscitation №4 with the symptoms of acu-
te renal failure. The leading symptoms presenting at admission were: uremia (100%), edema (80,4%), arterial hypertension 
(63%), nausea (56,5%), oliguria (52,2%), anuria (47,8%), hemorrhagic syndrome (47,8%), electrolyte disorders (43,5%), 
cardiac arrhythmia (43,5%), vomiting (26,1%). Disequilibrium syndrome occurred after the fi rst session of renal repla-
cement therapy (RRT), and preventive initial hemodialysis performed in 23,9% of cases, proved ineffective. Subsequently 
renal replacement therapy (RRT) was performed in individual regimen with Kt/V-1.3-1.5. Overall 46 women underwent 
119 sessions of intermittent hemodialysis. After clinical symptoms of azotemia subsided (levels of urea nitrogen decrease 
to 17,01±14,983, of creatinine — up to 603,405±208,386) the method of choice for urinary diversion was percutaneous 
nephro stomy by direct puncture technique which was attributed to progressing extensive neoplastic narrowing of upper 
urinary tract and ineffi ciency of ureteral stenting. After the resolution of urinary retention disorders in 26 patients (56,5% 
of cases), a stage of polyuria developed, in other cases daily urine output remained within normal ranges. After restoring 
adequate daily urine output and upon achieving averaged values of serum creatinine — 355,3 mmol/, blood urea — 12,9 
mmol/L, potassium — 4,01 mmol/L, urine volume — 3553,9 ml per day patients were transferred into the specialized de-
partment. The life span level in the group of patients (N-7), who had undergone renal replacement therapy (RRT), percu-
taneous nephrostomy and combined chemoradiation therapy ranged from 6 to 30 months. The mean level was — 13,4±3,2 
months, interquartile range — 7–16 months. In the group of patients (N-39) who received only the treatment for acute renal 
failure (renal replacement therapy and nephrostomy), the mean level of life span made up 3,1±0,36 months, and the level 
of life span — from 1 to 8 months, interquartile range was 1–5 months.
Conclusion. Acute renal failure occurring as the result of progression of cervical cancer, is a severe complication and it 
affects the outcome of the disease. The use of renal replacement therapy and the drainage of upper urinary tract ensure that 
the symptoms of uremia effectively subside and increases the life expectancy of patients on 3,1 months. Renal replacement 
therapy (RRT) combined with nephrostomy for patients who undergo treatment based on radical program allows to keep 
up with the regimen of treatment of major pathology shifting the median of life expectancy to 13,4 months. 
Keywords: cervical cancer, acute renal failure of post-renal genesis, renal replacement therapy, chemoradiation therapy.
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Одной из актуальных проблем современной 
онкогинекологии является патология шейки 
матки. Ежегодно в мире регистрируется около 
370 тыс. новых случаев рака шейки матки, 
и умирают от него 190 тыс. женщин [1]. Это 
обусловлено высоким уровнем запущенности 
(15,9% в 2015 году), отсутствием онкологиче-
ской настороженности и скрытым течением 
болезни. Рак шейки матки стабильно занимает 
третье место среди онкологических поражений 
органов репродуктивной системы женщин 
в Российской Федерации [2]. В последнее время 
прослеживается рост заболеваемости среди 
молодых женщин в возрастной группе до 40 лет, 
что представляет собой важную экономическую 
и социальную проблему. Среднегодовой темп 
прироста патологии составляет 2%. Опухолевое 
поражение выявляется на III–IV стадиях у 34,6% 
больных [3]. Основным методом лечения запу-
щенных форм рака шейки матки является 
химиолучевая терапия.

Одним из наиболее грозных осложнений 
опухолей шейки матки является обструкция 
и стеноз мочеточников, развитие гидронефро-
за, нарушение уродинамики верхних мочевых 
путей (ВМП), и как следствие острое почеч-
ное повреждение (ОПП) постренального гене-
за. По данным НИИ онкологии им. проф. 

Н.Н. Петрова, ретенционные нарушения со сто-
роны мочевыводящей системы возникли у 22% 
пациенток III стадии с 1990 по 2001 год, и были 
обусловлены распространенностью онкологи-
ческого процесса [4].

R. Schoonees и соавт. указывают, что уроди-
намические нарушения ВМП развиваются 
у таких больных даже на I стадии болезни, 
но значительно чаще при III–IV стадиях: I ста-
дия — 1,8%; II стадия — 10%; III стадия — 
38,1%; IV стадия — 52,6% [5]. Поражение моче-
вой системы чаще носит односторонний харак-
тер, примерно одинаково справа и слева. Только 
у 8–10% пациенток блокируются одновременно 
обе стороны [6].

Женщины с постренальным ОПП нередко 
поступают в отделения реанимации онкологи-
ческих учреждений в виду необходимости про-
ведения заместительной почечной терапии 
(ЗПТ) [7]. Тяжесть состояния в значительной 
степени затрудняет проведение химиолучевого 
лечения опухоли. Без применения ЗПТ такие 
пациенты погибают в течение нескольких дней, 
к летальному исходу приводят гиперкалиеми-
ческая остановка сердца или гиперосмолярный 
отек головного мозга [7]. 

Благодаря развитию ЗПТ и применению 
методов отведения мочи при блоке ВМП, 
у врачей-онкологов появилась возможность 
улучшить проведение специализированного 
лечения данной группе пациентов, которая 
по возрастным показателям является трудоспо-
собной и детородной. Стоит отметить, что если 
в зарубежной литературе периодически встре-
чаются материалы, посвященные данной теме, 
то в отечественной такие публикации представ-
лены крайне редко. Этот факт и инициировал 
проведение данной работы.

Цель исследования: анализ течения и исхода 
рака шейки матки, осложнившийся ОПП, после 
проведения ЗПТ и транскутанной нефростомии.

Материалы и методы исследования. 
Проанализированы результаты лечения 46 паци-
енток, страдающих раком шейки матки, которые 
наблюдались в Государственном бюджетном 
учреждении здравоохранения «Областной онко-
логический диспансер» г. Иркутска (ИООД) 
с 2013 по 2017 год. Течение онкопатологии 
у данной группы женщин осложнилось развити-
ем острого почечного повреждения постреналь-
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ного генеза. Возраст больных составил в сред-
нем 50,1 ± 13,04 лет. 

При поступлении в отделение анестезиоло-
гии и интенсивной терапии диагноз всех паци-
енток был верифицирован гистологически, ста-
дия определялась по классификации The 
International Federation of Gynecology and 
Obstetrics (FIGO) 2009 года и TNM. Общее 
состояние больных оценивали по шкале ECOG. 
Диагностика ОПП осуществлялась на основа-
нии клинико-лабораторных данных (показате-
ли креатинина, мочевины сыворотки крови, 
NGAL), инструментальных методов исследова-
ния почек и мочевыводящих путей (ультразву-
ковое исследование почек, мультиспиральная 
компьютерная томография) и использования 
классификационной системы KDIGO. Для 
оценки выраженности уретерогидронефроза 
всем пациенткам проводилось ультразвуковое 
исследование чашечно-лоханочной системы 
(ЧЛС) почек.

Пациенты получали сеансы заместительной 
почечной терапии в отделении анестезиологии 
и реанимации № 4 (ОАиР № 4) ИООД. 
Интермиттирующий гемодиализ проводился 
на аппарате искусственной почки Dialog+ фирмы 
B. Braun (Германия), сеансы продленной вено-
венозной гемофильтрации и гемодиафильтра-
ции осуществлялись с помощью аппаратов 
Aquarius фирмы Nikkiso (Япония) и multiFiltrate 
фирмы Fresenius (Германия).

Статистическая обработка результатов про-
водилась с использованием пакета программ 
Statistica 10.0. Проверка нормальности распре-
деления полученных данных осуществлялась 
с использованием тестов Колмогорова-
Смирнова. При нормальном распределении 
данные приведены как среднее арифметическое 
и среднеквадратичное отклонение (М±σ), при 
ненормальном распределении данные представ-
лены в виде медианы и 25–75% границы интерк-
вартильного отрезка. Данные значимости раз-
личий количественных показателей в связан-
ных группах представлены непараметрическим 
критерием Вилкоксона (pw).

При анализе отдаленных результатов все 
пациенты были разделены на две группы, 
по проведенному лечению рака шейки матки 
во время купирования ОПП. В группу «нелече-
ные» были включены 39 пациенток (84,8%), 

которым по различным причинам не было про-
ведено лечение рака шейки матки по радикаль-
ной программе в период развития ОПП. В дан-
ной группе наблюдались больные со II стади-
ей — 2 пациентки (ОПП на фоне продолженного 
роста), 15 пациенток с III стадией и 22 пациент-
ки с IV стадией заболевания. В группу «лече-
ные» вошли 7 пациенток (15,2%), лечение рака 
шейки матки которым было проведено в полном 
объеме. Лечение таких пациенток заключалось 
в проведении лучевой терапии на фоне ежене-
дельного введения цисплатина в дозе 40 мг/м2. 
В данной группе наблюдалось 5 пациентов 
с III стадией и 2 с IV стадией заболевания. 
Отдаленные результаты лечения оценивали 
методом Каплана-Мейера. Точкой отсчета счи-
талась дата постановки диагноза острого почеч-
ного повреждения. Для сравнения функции 
выживания по группам использовались различ-
ные методы: критерий Гехана-Вилкоксона, 
F-критерий Кокса, лог-ранговый критерий. 
Различия считали значимыми при р < 0,05.

Результаты исследования и обсуждение. 
Пациентки поступали в ОАиР № 4 из гинеко-
логического и радиологического отделений 
ИООД с явлениями ОПП, которые распредели-
лись следующим образом в зависимости от ста-
дии рака: с I стадией отсутствовали; II ста-
дия — 4,3% (2 больные); III стадия — 43,5% 
(20 больных); IV стадия — 52,2% (24 больные). 
Средний балл по шкале ECOG составил — 
3,13 (3–3). Основные симптомы при поступле-
нии у больных указаны в табл. 1. 

Основным осложнением, возникающим 
после первого сеанса гемодиализа, являлся 
дисэквилибриум-синдром. Симптомы его про-
являлись обычно в конце процедуры ЗПТ 
и включали в себя тошноту, рвоту, нарушение 
сердечного ритма, артериальную гипотензию 
и когнитивные нарушения (делирий, дезориен-
тация). С целью профилактики данного син-
дрома у 11 (23,9%) пациенток выполнялся вво-
дный малоэффективный гемодиализ, критерия-
ми, для проведения которого являлись: возраст 
пациенток более 50 лет, уровень мочевины 
в крови свыше 40 ммоль/л, выраженный син-
дром гипергидратации. 

В последующем ЗПТ проводилась в инди-
видуальном режиме с Kt/V-1,3-1,5. В общей 
сложности у 46 женщин было выполнено 
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119 процедур интермиттирующего гемодиали-
за. У двух пациенток были применены прод-
ленные методы ЗПТ в связи с наличием отека 
мозга и острой левожелудочковой недостаточ-
ности (отек легких) с нестабильной гемодина-
микой на фоне синдрома гипергидратации. 
Оптимальная дегидратация достигалась мед-
ленным продолжительным удалением жидко-
сти и удовлетворительно переносилась пациен-
тами. Объем ультрафильтрации был индиви-
дуален и зависел от выраженности гипергидра-
тации. Уровень снижения показателей уремии 
представлен в табл. 2. 

После снижения показателей азотемии 
(мочевины до 17,01 ± 14,983, креатинина до 
603,405 ± 208,386) методом выбора отведения 
мочи являлась транскутанная пункционная 
нефростомия, что обусловлено прогрессирую-
щим экстенсивным опухолевым сужением 
ВМП и неэффективностью стентирования 
мочеточников. Расширение ЧЛС в 19,6% 

(9 женщин) наблюдений имело односторонний 
характер, у 80,4% (37 женщин) было двусто-
ронним. При двустороннем нарушении уроди-
намики методом ультразвуковой сонографии, 
осуществлялся выбор почки для выполнения 
транскутанной нефростомии. 

Осложнениями после нефростомии явля-
лись: тампонада просвета лоханки сгустками 
крови (12 пациенток — 26%); гематома и имби-
биция паранефральной клетчатки кровью 
(8 пациенток — 17,4%); дислокация нефросто-
мы (7 пациенток — 15,2%); перекрут нефро-
стомы в лоханке (1 пациентка — 2,1%). 
Количество осложнений варьировало, и зави-
село от опыта персонала, входившего в состав 
бригады по установке нефростомы.

После разрешения ретенционных наруше-
ний у 26 (56,5%) пациенток развивалась стадия 
полиурии, в остальных случаях суточный диу-
рез оставался в пределах нормы. Пик увеличе-
ния диуреза при полиурии отмечался на вторые 
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Таблица 1 

Частота возникновения симптомов у пациенток с раком шейки матки, 
осложнившимся развитием ОПП

№
п/п Симптом ОПП Количество больных, чел. % соотношение 

1 Уремия 46 100

2 Отечный синдром 37 80,4

3 Артериальная гипертензия 29 63

4 Тошнота 26 56,5

5 Олигурия 24 52,2

6 Анурия 22 47,8

7 Геморрагический синдром 22 47,8

8 Дисэлектролитные нарушения 20 43,5

9 Нарушение сердечного ритма 20 43,5

10 Рвота 12 26,1

Таблица 2 

Динамика снижения уровня креатинина, мочевины и калия 
после проведения сеансов заместительной почечной терапии

Количество процедур Уровень креатинина Уровень мочевины Уровень калия

Исходное 1301,687 ± 592,271 37,656 ± 15,702 5,331 ± 1,069

После 1 сеанса 737,647 ± 411,985 19,167 ± 11,333 4,321 ± 0,667

После 2 сеанса 603,405 ± 208,386 17,01 ± 14,983 4,211 ± 0,732
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сутки и составлял 9059,5±1738,65 мл, и равно-
мерно уменьшался к пятым суткам до 
5930,03±1095,74 мл (pw-0,001) (рис. 1). 

После восстановления адекватного диуре-
за и при достижении усредненных величин 
(сывороточный креатинин — 355,3 мкмоль/л, 
мочевина крови — 12,9 ммоль/л, калий 
крови — 4,01 ммоль/л, объем мочи — 
3553,9 мл/сутки) пациентки переводились 
в профильное отделение. 

После восстановления адекватной почеч-
ной функции 7 (15,2%) пациенткам было про-
должено лечение онкологической патологии, 
39 (84,8%) пациентам была рекомендована 
симптоматическая терапия. 

Проведенный статистический анализ исхода 
заболевания показал, что уровень продолжи-
тельности жизни в группе больных, получив-
ших ЗПТ, транскутанную нефростомию и хими-
олучевую терапию в полном объеме (N-7), 
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Рис. 1. Объем суточного диуреза после постановки транскутанной нефростомы 
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Рис. 2. Выживаемость больных раком шейки матки с ОПН в нелеченых и леченых группах 
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колебался от 6 до 30 мес. Средний уровень — 
13,4 ± 3,2 мес., интерквартильный размах — 
7–16 мес. В группе пациенток (N-39), получив-
ших только лечение ОПП (ЗПТ и нефростомию), 
средний уровень продолжительности жизни 
составил 3,1 ± 0,36 мес., уровень продолжитель-
ности жизни — от 1 до 8 мес., интерквартиль-
ный размах составил 1–5 мес. (рис. 2, 3).

При применении химиолучевой терапии 
на фоне купирования ОПП получено улучше-
ние медианы выживаемости на 10 мес. в груп-
пе лечения.

Заключение. ОПП, возникающее вслед-
ствие прогрессирования рака шейки матки, 
является грозным осложнением и влияет 
на исход заболевания. Применение ЗПТ и дре-
нирования ВМП эффективно снижает уремию 
и увеличивает продолжительность жизни паци-
енток на 3,1 месяца. ЗПТ в комплексе с нефро-
стомией у пациентов, получающих лечение 
по радикальной программе, позволяет не нару-
шать схемы лечения основной патологии, сме-
щая медиану Р(M-W) = 0,0001 продолжительно-
сти жизни до 13,4 месяца. 
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Рис. 3. Продолжительность жизни у всех умерших больных раком шейки матки с ОПП в нелеченых и леченых группах 
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