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Проведенное пилотное исследование выявило патогенетические связи между компонентами мета-
болического синдрома (ожирение, инсулинорезистентность, дислипидемия) и функционально-гемодина-
мическими характеристиками единственной почки у мужчин. Низкий уровень тестостерона крови у них 
находился в достоверной корреляционной связи со скоростью клубочковой фильтрации. Это позволило вы-
сказать гипотезу, согласно которой критическим маркером функционального состояния единственной почки 
у мужчин может быть уровень эндогенного тестостерона, что делает необходимым его определение в крови 
у всех мужчин с единственной почкой. Это принципиально важно, так как чувствительных метаболических 
маркеров ранних (доклинических) нарушений функции единственной почки в урологической практике в на-
стоящее время нет.
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The carried out Pilot Study has revealed pathogenic correlations between components of the Metabolic 
Syndrome (Obesity, Insulin Resistance, Dyslipidemia) and functional and haemodynamic characteristics of a 
solitary kidney at the men. The low blood testosterone level at them was in authentic correlative connection with 
a speed of a glomerular fi ltration. It has allowed to state a hypothesis, in agrees with which by a critical marker of 
a functional condition of a solitary kidney at the men the level of endogenous testosterone could be, that makes 
necessary its defi nition in blood at all men with a solitary kidney. It is essentially important, as there is no sensitive 
Metabolic markers of early-on (preclinical) dysfunctions of a solitary Kidney in Urology Practice now.
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Проблема заболеваний единственной 
почки в современной урологии остается 
нерешенной и поэтому актуальной. Если 
принять во внимание, что в России по-
прежнему наиболее частой причиной не-
фрэктомии является рак почки, то становит-
ся очевидной возможность профилактики 
как его рецидивов, так и в целом урологи-
ческих заболеваний единственной почки 
после нефрэктомии путем раннего выяв-
ления и коррекции всех возможных гормо-
нально-метаболических патогенетических 
механизмов онкогенеза [4, 7, 10]. 

Исследования последних лет наглядно 
демонстрируют роль компонентов мета-
болического синдрома в патогенезе мно-
гих урологических заболеваний у муж-
чин [1, 3, 4, 7, 10]. Описаны онкоген-
ные эффекты ожирения и инсулинорези-
стентности как основных его компонен-
тов [4, 7, 9]. По данным ряда исследова-
ний, сегодня ожирение среди причин рака 
у человека уступает только лишь курению, 
и борьба с ним рассматривается как основ-
ная цель любой противораковой лечебной 
и профилактической терапии [2, 5, 7]. Более 
того, стандартная противораковая терапия 
способна привести к инсулинорезистентно-

сти, ожирению, гипогонадизму, что замыка-
ет «порочный круг» патогенеза [6, 8, 9]. 

Многообразие уже известных метаболи-
ческих факторов риска развития рака поч-
ки и прогрессирования заболеваний един-
ственной почки (курение, мужской пол, 
ожирение, гипертония, сахарный диабет, 
гиподинамия, питание fast food, гормональ-
ный дисбаланс) подсказывает, что решение 
проблемы заболеваний единственной почки 
следует искать только на стыке медицин-
ских специальностей.

Подобных исследований у мужчин 
с единственной почкой в отечественной ли-
тературе мы не нашли, хотя проблема каче-
ства и продолжительности жизни мужской 
популяции с позиций современной демогра-
фической ситуации в стране является чрез-
вычайно актуальной проблемой медицины. 

Цель исследования: изучить влияние 
гормонально-метаболических факторов 
(ожирение, инсулинорезистентность, дисли-
пидемия, гипогонадизм) на функциональное 
состояние единственной почки у мужчин.

Материал и методы исследования
Исследование проводилось поэтапно сплош-

ным методом. На первом этапе был проведен анализ 



367

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №11, 2011

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
историй болезни 144 больных с раком почки в ста-
дии T1N0M0. Всем им выполнялась радикальная не-
фрэктомия в сроки 1–10 лет назад. Диагностика за-
болевания осуществлялась на основании результатов 
УЗИ и мультиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ). Окончательная верификация диагноза вы-
полнялась на основании послеоперационной биопсии 
удаленных опухолей (в 92,4 % случаев выявлен свет-
локлеточный вариант почечно-клеточного рака). 

На втором этапе исследования обследовано 
99 больных с единственной почкой после нефрэкто-
мии, давших информированное согласие на участие 
в исследовании. У всех больных выполнялось УЗИ 
ложа удаленной и оставшейся почек (для выявления 
рецидива рака почки). Для оценки функционального 
состояния оставшейся почки использовались единые 
методы исследования: показатели креатинина крови, 
расчет скорости клубочковой фильтрации (СКФ) по 
формуле Кокрофта-Голта, исследование почечной ге-
модинамики (УЗ-допплерография). 

На третьем этапе из группы больных с един-
ственной почкой выделена группа мужчин, у которых, 
кроме выше описанных стандартных урологических 
исследований, проведены биохимические и гормо-
нальные исследования крови (уровни глюкозы, ин-
сулина, лептина, общего тестостерона, холестерина, 
липидный спектр (ЛПВП, ЛПНП, триглицериды). 
За нижнюю границу референтных значений уров-
ня общего тестостерона крови принимали уровень 
12 нмоль/л. Оценка других показателей метаболизма 
проводилась на основании общепринятых нормати-
вов, доступных в справочной литературе.

При объективном обследовании диагноз «абдо-
минальное ожирение» выставлялся всем мужчинам 
с окружностью талии ≥ 94 см (Критерии IFD, 2005). 
В ходе физикального осмотра выявлялись возможные 
кожные проявления инсулинорезистентности (acantosis 
nigricans, кожный паппиломатоз, гиперкератоз крупных 
кожных складок и сгибов). Статистическая обработка 
материала проводилась по программе Statistica 6.0, кор-
реляционный анализ проводился с расчетом коэффи-
циента Пирсона (r). Статистически значимым для всех 
показателей считался критерий достоверности p < 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Количество обследованных больных 
с единственной почкой уменьшалось в за-
висимости от времени выполнения нефрэк-
томии практически в геометрической про-
грессии. Так, в течение первых 5 лет после 
нефрэктомии мы наблюдали 48 больных, 
через 7 лет их количество уменьшилось 
вдвое (24 человека), а через 10 лет – их стало 
втрое меньше (15 человек). «Критическим» 
временем наблюдения явился временной 
период после 10 лет выполнения нефрэкто-
мии, после которого прироста наблюдаемых 
больных мы не отметили. Статистически 
значимые различия по уровню креатинина 
крови отмечены лишь у пациентов, начиная 
с 7-10-летнего периода носительства един-
ственной почки. Если до указанного срока 
показатели азотовыделительной и фильтра-
ционной функций оставались нормальными 

у всех больных, то после указанного време-
ни они были нарушены практически у всех 
обследованных (p < 0,05). Таким образом, 
выявлена достаточно удовлетворительная 
степень компенсации указанных функций 
единственной почки в течение 7-10 лет после 
нефрэктомии. У больных после 10 лет носи-
тельства единственной почки выявлены объ-
ективные достоверные нарушения функций 
единственной почки с клиническими про-
явлениями. Средняя годовая потеря филь-
трационной функции единственной почки 
(СКФ) составила около 2 % в год при стаже 
носительства единственной почки менее 
10 лет и в среднем 5 % – при большем стаже 
(p < 0,05). Через 10 лет после нефрэктомии 
у большинства больных функция единствен-
ной почки по СКФ в сравнении с исходны-
ми оказалась сниженной на 45 % (p < 0,05). 
Сочетанные нарушения основных функций 
единственной почки в разные сроки после 
нефрэктомии выявлены у 24,4 % больных 
(практически у каждого четвертого больного 
с единственной почкой). Частота рецидивов 
рака в единственной почке в 10-летних на-
блюдениях составила 13/144 (9,02 %), при 
этом рецидив чаще наблюдался у мужчин 
(8/13 (61,5 %) больных), чем у женщин (5/13 
(38,5 %)) (p < 0,05). Частота ожирения у муж-
чин с рецидивом рака почки составила 62 % 
(5/8 больных). Частота впервые выявленной 
инсулинорезистентности у них же достигла 
38 % (3/8 мужчин с рецидивом рака).

На третьем этапе из общего количе-
ства обследованных больных с единствен-
ной почкой создана выборка из 28 мужчин 
в возрасте 48–65 лет, которые в зависимо-
сти от уровня общего тестостерона крови 
разделены на две подгруппы: подгруппа 
1 (18 чел.) – с нормальным тестостероном 
крови, подгруппа 2 (10 чел.) – с погранич-
но-низким тестостероном крови. В под-
группе 1 абдоминальное ожирение и по-
вышение ИМТ наблюдалось у 5/18(27,8 %) 
больных, в подгруппе 2 – у 6/10 (60,0 %) 
больных. Статистически значимое повы-
шение лептина, инсулина и снижение уров-
ня ЛПВП крови отмечено в подгруппе 2 
в сравнении с 1-й (р < 0,05), при этом вы-
явлены обратные корреляции между ука-
занными показателями и СКФ (r = –0,316, 
р < 0,05). Повышение креатинина крови 
в подгруппе 1 отмечалось у 7/18 (38,9 %) 
больных, в подгруппе 2 – у 5/10 (50 %) об-
следованных. СКФ в обеих подгруппах ста-
тистически достоверно не различалась, но 
в подгруппе 2 СКФ ниже 80 мл/мин (гипо-
фильтрация) выявлена у 5/10 (50 %), в под-
группе 1 – только у 4/18 (22,2 %) больных. 
В подгруппе 2 у 3/10 (30 %) человек СКФ 
была более 120 мл/мин (гиперфильтрация). 
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Именно она является ранним доклиниче-
ским маркером нефропатии. 

В ходе исследования продемонстрирова-
на низкая диагностическая ценность опреде-
ления уровня креатинина крови как маркера 
функции единственной почки у мужчин с де-
фицитом мужских половых гормонов (гипо-
гонадизмом). Наиболее достоверным при-
знаком начальной нефропатии единственной 
почки оказалась скорость клубочковой филь-
трации (СКФ), которая достоверно коррели-
ровала с уровнем эндогенного тестостерона 
у мужчин с единственной почкой (n = 48; 
r = +0,245, р < 0,05). Более низкие показа-
тели почечного кровотока были выявле-
ны у гипогонадных мужчин по сравнению 
с нормогонадными больными и по результа-
там допплерографических исследований по-
чечной гемодинамики (p > 0,05).

Заключение
Как показало проведенное пилотное 

исследование, при наличии компонентов 
МС (ожирение, инсулинорезистентность, 
дислипидемия) гипогонадизм наблюдался 
у 60 % мужчин с единственной почкой, что 
ассоциировалось с более существенными 
нарушениями ее функции по сравнению 
с нормогонадными мужчинами. При этом 
в 50 % случаев выявлены признаки клини-
чески значимой нефропатии единственной 
почки, а в 30 % – ее доклинический ранний 
маркер (гиперфильтрация). Только у 20 % 
гипогонадных мужчин нарушений функции 
единственной почки не выявлялось.

Низкий уровень тестостерона (наряду 
с другими компонентами МС) напрямую 
или опосредованно является фактором 
риска нарушения функции единственной 
почки и, возможно, рецидивов рака почки 
в отдаленном периоде. Возможно, патогене-
тическая терапия гипогонадизма и ассоции-
рованного с ним МС способна как умень-
шить риск рецидивирования рака почки, так 
и улучшить функцию единственной почки 
после нефрэктомии. Это рабочая гипотеза, 
сформировавшаяся в результате исследова-
ния, которая требует проведения дальней-
ших фундаментальных исследований роли 
гормонально-метаболических факторов 
в патогенезе урологических и онкологиче-
ских заболеваний человека.

Выводы
1. У мужчин с единственной почкой 

ожирение и метаболический синдром в 60 % 
случаев сочетаются с андрогенодефицитом, 
что приводит к нарушению основных функ-
ций единственной почки различной степени 
практически у каждого второго больного.

2. Компоненты метаболического син-
дрома (ожирение, инсулинорезистентность, 

дислипидемия) наряду с гипогонадизмом, 
являются факторами риска рецидивов рака 
почки после нефрэктомии у мужчин, а так-
же способствуют развитию и прогресси-
рованию у них нарушений функции един-
ственной почки в отдаленном периоде.

3. В настоящее время для мониторин-
га функций единственной почки у мужчин 
рутинное определение уровня креатинина 
крови нельзя назвать адекватным диагно-
стическим набором.

4. Наиболее информативным критерием 
функционального состояния единственной 
почки у мужчин является скорость клу-
бочковой фильтрации как интегративный 
сосудисто-нейрогенный показатель регио-
нарного кровотока, находящийся под гор-
мональной регуляцией.

5. У мужчин с единственной почкой це-
лесообразен гормонально-биохимический 
скрининг на компоненты метаболического 
синдрома и дефицит мужских половых гор-
монов, роль которых в нарушении функций 
единственной почки требует дальнейшего 
исследования в целях решения актуальной 
задачи современной урологии – ранней про-
филактики и эффективного лечения ХПН 
единственной почки.
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