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Долгие годы «золотым стандартом» лечения рака почки являлась радикальная нефрэктомия. Улучше-
ние современных методов диагностики привело к резкому повышению частоты выявления низких стадий 
заболевания, а проведенные исследования по отдаленным результатам органосберегающего лечения рака 
почки говорят о радикальности данного метода. Все это вместе взятое привело сегодня к пересмотру хи-
рургической тактики лечения пациентов, страдающих раком почки и расширению показаний к органосох-
раняющим операциям. Однако и эта методика лечения не является совершенной. В частности, существует 
достаточно высокая вероятность функциональной недостаточности прооперированной почки в отдаленном 
периоде, причина которой – гипоксия, развивающаяся на фоне как системных, так и сугубо урологических 
заболеваний. Негативно влияет на функциональный статус почки и операционная травма, а именно, повреж-
дения тканей органа во время операции. Кроме того, страх пациентов перед предстоящим оперативным по-
собием активирует ряд стрессовых реакций, вследствие чего развивается вазоконстрикция, гипоксия и кис-
лородное голодание ткани почки с развитием соответствующих ишемических повреждений, требующих 
коррекции. Целью исследования стало изучение изменений уровня адреналина, норадреналина, дофамина, 
серотонина, гистамина и 11-оксикортикостероидов в крови пациентов в разные сроки после органосохраня-
ющей операции, выполненной им по поводу рака почки и эффективности коррекции этих изменений с по-
мощью гипербарической оксигенации и α-Токоферола ацетата. В результате применения данного метода 
произошла нормализация исследуемых веществ в крови в более ранние сроки послеоперационного периода 
в сравнении с пациентами контрольной группы. Подобные результаты свидетельствует о его благоприятном 
влиянии на тонус сосудов и активность воспалительных процессов, что, несомненно, должно отражаться 
и на течении репаративных процессов в оперированном органе. 

Ключевые слова: резекция почки, гипербарическая оксигенация, α-Токоферола ацетат, ранний 
послеоперационный период
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For years, the «gold standard» of treatment for kidney cancer is a radical nephrectomy. Improvement of current 
diagnostic methods has led to a dramatic increase in the detection rate of low-stage disease, and studies on long-
term results-sparing treatment of kidney cancer indicate radicalism of this method. All this taken together has led 
today to a revision surgical treatment of patients with cancer of the kidney, and the expansion of the indications for 
conservative surgery. However, this method of treatment is not perfect. In particular, there is a fairly high probability 
of functional failure of the operated kidney in the long term, the cause of which – hypoxia that develops on the 
background of both system and especially urologic diseases. Negative impact on the functional status of the kidneys 
and the surgical trauma, namely damage to body tissues during surgery. Moreover, the fear of patients before the 
upcoming operational tool activates a number of stress reactions, resulting in growing vasoconstriction, hypoxia 
and anoxia of kidney tissue with the development of relevant ischemic lesions that require correction. The aim of 
the study was to evaluate changes in the level of adrenaline, noradrenaline, dopamine, serotonin, histamine, and 
11-oxycorticosteroids in the blood of patients at different times after organ-sparing surgery, carried out by him 
for cancer of the kidney and the effectiveness of the correction of these changes using hyperbaric oxygenation 
and α -Tocopherol acetate. As a result of this technique occurred normalization of blood analyses in a more early 
postoperative period compared with control patients. Similar results are evidence of its benefi cial effects on vascular 
tone and activity of the infl ammatory process, which certainly should be refl ected on the course of reparative 
processes in the operated organ.

Keywords: partial nephrectomy, hyperbaric oxygen therapy, α-Tocopherol Acetate, early postoperative period

Долгие годы «золотым стандартом» 
хирургического лечения рака почки явля-
лась радикальная нефрэктомия, а резекция 
представляла собой метод выбора в случа-
ях двустороннего опухолевого поражения 
при единственной или одной функциони-
рующей почке. Совершенствование со-
временных методов диагностики привело 
к резкому повышению частоты выявления 

низких стадий заболевания. Результаты ис-
следований, сравнивающих нефрэктомию 
и резекцию при здоровой контралатераль-
ной почке, говорят о правомочности ор-
ганосохраняющего подхода при почеч-
ноклеточном раке [1, 12, 14, 2]. Резекция 
почки, выполненная по элективным пока-
заниям, позволяет сохранить неповрежден-
ную патологическим процессом почечную 
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паренхиму, снизить вероятность развития 
острой и хронической почечной недоста-
точности и избежать необходимости прове-
дения программного гемодиализа и ассоции-
рованных с ним осложнений и летальности. 
Но даже среди этих больных прогнозиру-
емая функциональная несостоятельность 
сохраненной «здоровой» почки в послеопе-
рационном периоде, по данным различных 
авторов, достигает 18–20,7 % [1, 13].

Одним из ведущих патогенетических 
факторов развития нарушений функции по-
чек является гипоксия. Причинами развития 
ее, в частности, являются нарушения почеч-
ного кровообращения на фоне различных 
урологических и системных заболеваний 
[2, 7], так как оперативному вмешательству 
подвергаются, как правило, пациенты стар-
ших возрастных групп. Кроме того, страх 
пациентов перед предстоящей операцией ак-
тивирует ряд стрессовых реакций, которые 
ведут к повышению уровня катехоламинов, 
11-ОКС и гистамина в 2 раза, вследствие 
чего развивается вазоконстрикция, гипоксия 
и кислородное голодание ткани почки с раз-
витием соответствующих ишемических по-
вреждений, требующих коррекции [9, 3, 5].

Цель исследования – изучить изме-
нение уровней адреналина (АД), норадре-
налина (НА), дофамина (ДА), серотонина 
(СТ), гистамина (ГА) и 11-оксикортикосте-
роидов (11-ОКС) в крови у пациентов, под-
вергшихся органосохраняющим операциям 
по поводу рака почки в разные сроки после-
операционного периода, а также возмож-
ности гипербарической оксигенации (ГБО) 
и α-Токоферола ацетата (αТА) в коррекции 
обмена указанных веществ. 

Материалы и методы исследования 
Определение биохимических показателей прово-

дилось у 69 пациентов, подвергшихся органосохра-
няющему оперативному лечению при светлоклеточ-
ном почечноклеточном раке в стадии T1N0M0. Из них 
мужчин было 32 (46,4 %), женщин ‒ 37 (53,6 %). Воз-
раст больных находился в интервале от 19 до 94 лет. 
Средний возраст составил 54,8 лет. Поражение пра-
вой почки встречалось у 4 пациентов, левой – у 28. 
У 24 человек имело место образование верхнего по-
люса, у 31 – нижнего, у 14 – среднего. 

После тщательного дооперационного обследо-
вания производилось оперативное вмешательство – 
резекция пораженного опухолью органа по Н.А. Ло-
паткину по элективным показаниям. По ведению 
послеоперационного периода все пациенты были 
разделены на 2 группы – первая (34 человека) – па-
циенты со стандартной послеоперационной терапией 
(СПТ), включающей в себя анальгетическую терапию 
и антибиотикопрофилактику (Amoksiklav 600 mg 
внутримышечно 2 раза в сутки в течение 3-х дней), 
второй (35 человек) – вместе со СПТ проводили се-
ансы ГБО в аппарате БЛКС-301 в режиме 2,0–2,4 ата 
по 60 минут в течение 5 дней с 10 % масляным рас-
твором αТА per os по 150 мг в сутки в течение месяца. 

Перед проведением гипербаротерапии у всех 
пациентов исследуемой группы исключались забо-
левания и состояния, которые являются противопо-
казанием к проведению ГБО-терапии. Проводилось 
обучение пациентов правилам поведения и приемам 
ликвидации блокады евстахиевых труб (глотание 
с закрытым ртом, вращение нижней челюстью, вы-
дох при закрытом рте и зажатом носе), пациенты 
снимали съёмные протезы, переодевались в бельё из 
хлопка или льняной ткани. В случае, если при первом 
сеансе у больного отмечалась плохая переносимость 
процедуры, что не позволяло достичь целевых цифр 
рабочего давления или требовало сокращения време-
ни проведения сеанса – лечение прекращалось, и па-
циент включался в контрольную группу.

Существенных различий в распределении сопут-
ствующей патологии между исследуемой и контроль-
ной группой выявлено не было. 

Группой сравнения послужили 30 человек, не 
имеющих хирургической патологии почек.

Изучение биохимических показателей осущест-
влялось при помощи спектрофлюориметрических 
(спектрофлюориметр «Hitachi» MPF-4) методов. Для 
исследования брали кровь (5 мл) в различные сроки 
послеоперационного периода. Определяли концен-
трацию АД, НА, ДА, ГА, СТ, 11-ОКС в мкг/мл. 

Уровень КА определялся дифференциально-
флюориметрическим методом по В.О. Осинской 
(1977), основанным на окислении йодом АД, НА 
и ДА с образованием флюоресцирующих продуктов. 
Флюоресценция АД и НА измерялась при волне флю-
оресценции 520 нм и волне возбуждения 360 нм, ДА – 
при 376 и 330 нм соответственно. Флюоресценцию 
опытных проб сравнивали с флюоресценцией опреде-
ленных разведений кристаллического АД, НА и ДА. 

Совместное определение показателей ГА и СТ 
в крови проводилось методом, основанным на изме-
рении флюоресценции продуктов конденсации ГА 
с ортофталевым альдегидом, а СТ – с нингидрином 
по методике Л.Я. Прошиной (1981). Расчет показа-
телей производился, ориентируясь на интенсивность 
свечения стандартных проб. Для приготовления стан-
дартных проб использовали гистамин дигидрохлорид 
фирмы «Fluka» (Швейцария) и серотонин-креатинин 
сульфат фирмы «Reanal» (Венгрия). 

Определение 11-ОКС проводилось по методике 
Ю.А. Панкова и И.Я. Усватовой (1985). Для определе-
ния концентрации 11-ОКС использовалась стандарт-
ная проба, которая обрабатывалась, как и опытная. 

Анализ данных исследования проводился на ос-
новании и набора статистических стандартных про-
грамм EXCELL, XP SP2 и Statistica for Window v.6.0. 

Критический уровень достоверности нулевой 
статистической гипотезы (об отсутствии значимых 
межгрупповых различий или факторных влияний) 
принимали равным 0,05. Статистически значимым 
для всех показателей считался критерий достоверно-
сти p < 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

1. Как видно из таблицы, предопера-
ционные показатели всех БАВ (кроме СТ) 
достоверно превышали контрольные, что 
свидетельствует о том, что подготовка 
к оперативному лечению является для па-
циента выраженной стрессовой ситуацией, 
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во время которой преобладают вазокон-
стрикторные механизмы, ведущие к гипок-
сическому голоданию в почке. 

2. АД является типичным стрессорным 
гормоном как первый этап ответной реак-
ции организма на любые эндогенные и экзо-
генные воздействия. Синтезируется только 
в мозговом слое надпочечников и поэтому 
характеризует гормональную компоненту 
симпато-адреналовой системы. Действие 
АД связано с влиянием на α- и β- адреноре-
цепторы. Он вызывает сужение сосудов ор-
ганов брюшной полости, кожи и слизистых 

оболочек; оказывает выраженное противо-
аллергическое и противовоспалительное 
действие, тормозит высвобождение ГА, СТ, 
кининов, простагландинов, лейкотриенов 
и других медиаторов аллергии и воспаления 
из тучных клеток (мембраностабилизирую-
щее действие), понижает чувствительность 
тканей к этим веществам; оказывает стиму-
лирующее действие на свертывающую си-
стему крови, повышая число и функциональ-
ную активность тромбоцитов, что наряду со 
спазмом мелких капилляров обусловливает 
гемостатическое действие [8, 12]. 

Группа Контроль  до лечения 7 дней 14 дней 28 дней
Адреналин 

СПТ 0,076 ± 0,005 0,115 ± 0,012* 0,106 ± 0,012* 0,102 ± 0,011* 0,08 ± 0,009**

αТА+ГБО 0,076 ± 0,005 0,115 ± 0,012* 0,095 ± 0,009 0,081 ± 0,010** 0,071 ± 0,007**

Норадреналин
СПТ 0,133 ± 0,011 0,18 ± 0,015* 0,15 ± 0,013 0,165 ± 0,017 0,127 ± 0,014**

αТА+ГБО 0,133 ± 0,011 0,18 ± 0,015* 0,144 ± 0,013 0,14 ± 0,01** 0,119 ± 0,01**

Дофамин
СПТ 0,072 ± 0,006 0,116 ± 0,016* 0,115 ± 0,014* 0,08 ± 0,01 0,085 ± 0,008
αТА+ГБО 0,072 ± 0,006 0,116 ± 0,016* 0,095 ± 0,012 0,081 ± 0,01 0,075 ± 0,009**

Гистамин 
СПТ 0,062 ± 0,006 0,112 ± 0,011* 0,115 ± 0,014* 0,079 ± 0,007 0,07 ± 0,008**

αТА+ГБО 0,062 ± 0,006 0,112 ± 0,011* 0,1 ± 0,012* 0,08 ± 0,01 0,065 ± 0,007**

Серотонин
СПТ 0,105 ± 0,011 0,115 ± 0,015 0,129 ± 0,016 0,133 ± 0,018 0,11 ± 0,01
αТА+ГБО 0,105 ± 0,011 0,115 ± 0,015 0,133 ± 0,021 0,13 ± 0,017 0,102 ± 0,012

11-ОКС
СПТ 0,69 ± 0,07 1,45 ± 0,18* 0,96 ± 0,15** 0,82 ± 0,14** 0,9 ± 0,15**

αТА+ГБО 0,69 ± 0,07 1,45 ± 0,18* 1,07 ± 0,18 0,88 ± 0,11 0,8 ± 0,1**

П р и м е ч а н и я :
*) – достоверная разница (p < 0,05) по отношению к группе контроля;
**) – достоверная разница (p < 0,05) по отношению к дооперационным значениям показателя.

В нашем исследовании (таблица) уро-
вень АД на предоперационном этапе на 
51 % превышал показатели нормы. В даль-
нейшем у пациентов, получающих СПТ, 
его концентрация в крови несколько сни-
зижалась (на 8 % к к 7-м суткам, а затем 
еще на 3 % к 14-м суткам наблюдения), но 
достоверная нормализация происходила 
только к 28 дню. При комплексном приме-
нении в послеоперационном периоде ГБО 
и витамина «Е» изучаемый показатель уже 
к 7 дню не имел статистически достовер-
ной разницы показателей адреналина по 
отношению к контрольной группе, то есть 
происходило его резкое падение – на 17 % 
по отношению к дооперационным резуль-
татам, к 14-м суткам оно составило 30 % 
и уже имело статистически достоверную 
разницу с дооперационными показателями. 

Несмотря на более быструю нормализа-
цию уровня АД у пациентов, получавших 

в послеоперационном периоде комплекс-
ную терапию αТА+ГБО, разница с таковым 
у пациентов со СПТ была статистически 
недостоверной и составила 10, 21 и 11 % на 
7-е, 14-е и 28-е сутки соответственно.

Следовательно, комплексное примене-
ние ГБО и α-ТА позволяет поддерживать 
уровень АД в пределах нормы в течение 
всего раннего послеоперационного пери-
ода, что позволяет избежать выраженных 
вазоконстрикторных реакций и способство-
вать уменьшению гипоксических воздей-
ствий на почечную паренхиму.

3. Действие НА связано с преимуще-
ственным влиянием на α-адренорецептры. 
На 80 % попадая в кровь из синаптической 
щели нервных окончаний, он характеризует 
медиаторную компоненту симпато-адрена-
ловой системы или функциональную ак-
тивность симпатической нервной системы. 
НА принимает участие в регуляции арте-
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риального давления и периферического со-
судистого сопротивления, отличаясь от АД 
гораздо более сильным сосудосуживающим 
и прессорным действием [11, 4]. 

Показатели НА в настоящем исследо-
вании (таблица) до операции на 35 % пре-
вышали нормальные значения (p < 0,05). 
После органосохраняющего лечения уже 
на 7-е сутки наблюдения уровень НА ста-
тистически не отличался от контрольного 
в обеих исследуемых группах. Но, несмо-
тря на это, качественная динамика измене-
ний была различная. Группа пациентов со 
СПТ имела снижение НА на 17 % к 7-м сут-
кам, а затем отмечался некоторый подъем 
(на 10 %), к окончанию наблюдения уровень 
изучаемого показателя резко падал на 30 %, 
что составило достоверную разницу с до-
операционными значениями. У пациентов, 
получавших в комплексе ГБО и витамин Е, 
резких скачков концентрации НА в крови 
не наблюдалось, показатель плавно сни-
жался в послеоперационном периоде и уже 
к 14-м суткам на 22 % (p < 0,05) был ниже 
дооперационного. 

Таким образом, можно предположить, 
что комплексное воздействие αТА и ГБО 
позволяет снизить вазопрессорное действие 
НА на капиллярное русло оперированного 
органа, улучшить гемодинамику и разо-
рвать порочный круг ишемического по-
вреждения почки.

4. ДА регулирует тонус сосудов парен-
химатозных органов. Уровень ДА в крови 
повышается вследствие повышения его 
синтеза из ДОФА в почечной ткани при ее 
ишемии. Взаимодействуя с постсинаптиче-
скими Д1 рецепторами почек, он уменьшает 
сопротивление почечных сосудов, оказывая 
сосудорасширяющий эффект, увеличивает 
кровоток и почечную фильтрацию. Воз-
буждая Д2 пресинаптические рецепторы он 
препятствует выделению НА в область си-
напса, чем также оказывает вазодилатирую-
щее действие. Поэтому уровень дофамина 
во многом характеризует мощность внутри-
органного кровотока [8, 4, 11]. 

Как отмечено в таблице, уровень ДА пе-
ред оперативным лечением был выше нор-
мального на 61 %. В послеоперационном 
периоде в группе пациентов, получающих 
СПТ, к 7 суткам послеоперационного пери-
ода был на 37 % выше показателей группы 
контроля и практически не отличался от 
дооперационных цифр, затем прогрессиру-
юще падал в крови до 14 дня (на 31 %) и не-
значительно повышался (на 15 % от уровня 
дофамина группы контроля) к концу наблю-
дения. У пациентов, получающих лечение 
ГБО и витамин Е уже к седьмому дню по-
сле операции показатели ДА статистически 
не отличались от таковых группы контроля. 
Снижение составило 18, 30 и 35 % от до-

операционных показателей соответственно 
дням наблюдения. 

Нормализация уровня ДА в первые сут-
ки послеоперационного периода, с учетом 
физиологических значений АД и НА, на 
фоне комплексного применения αТА и ГБО 
позволяет избежать сосудистого стаза 
и поддерживать адекватную микроциркуля-
цию почки, подвергнутой резекции. 

5. ГА – вазодилятатор, вырабатывается 
в энтерохроматофильной ткани кишечника, 
накапливается в тучных клетках. В обыч-
ных условиях гистамин находится в орга-
низме преимущественно в связанном, неак-
тивном состоянии. Количество свободного 
ГТ повышается при различных патологи-
ческих процессах, чем выше уровень ГТ, 
тем тяжелее процесс. Он определяет тонус 
вен, является показателем интенсивности 
фазы экссудации, способствует проницае-
мости капиллярного русла, определяет уро-
вень микроциркуляции, а также играет роль 
в возникновении болевой импульсации из 
места повреждения [11, 12, 14]. 

Как видно из таблицы, динамика изме-
нений уровня ГА была параллельна у паци-
ентов обеих групп. Так, на дооперационном 
этапе данный показатель на 81 % превышал 
нормальные значения. На 7-е сутки после-
операционного периода показатель был ста-
тистически значимо повышен по отноше-
нию к контрольным показателям (на 85 % 
в группе СПТ и на 61 % в группе αТА+ГБО), 
но оставался практически на одном уровне 
с дооперационными значениями. Но уже 
к 14-м суткам уровень ГА нормализовался, 
а к концу наблюдения в обеих группах про-
исходило достоверное снижение показателя 
на 38 и 42 % соответственно по отношению 
к дооперационным результатам. 

6. СТ вырабатывается в кишечнике, 
переносится тромбоцитами и накапливается 
в тучных клетках. Он повышает функциональ-
ную активность тромбоцитов и их склонность 
к агрегации и образованию тромбов. Стимули-
руя специфические серотониновые рецепторы 
в печени, СТ вызывает увеличение синтеза фак-
торов свёртывания крови. Выделение СТ из по-
вреждённых тканей является одним из механиз-
мов обеспечения свёртывания крови по месту 
повреждения. Он способствует повышению 
тонуса артерий и вен, является одним из фак-
торов воспаления и во многом определяет 
интенсивность фазы экссудации, повышает 
активность гемостаза в мелких сосудах (спо-
собствует образованию микротромбов), ухуд-
шая возможности микроциркуляторного рус-
ла. Раздражая рецепторы в тканях, играет роль 
в возникновении болевой импульсации из ме-
ста повреждения или воспаления [11, 12].

Все изменения СТ у пациентов обеих 
групп не стали статистически значимыми. 
Так, к 7 дню послеоперационного периода 
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наблюдался подъем изучаемого показате-
ля на 21 и 25 % относительно контрольных 
значений и на 12 и 16 % – дооперационных 
показателей соответственно группам на-
блюдения. На 14-е сутки в группе сравне-
ния изучаемый показатель имел незначи-
тельный прирост, а в группе, получающей 
в комплексе ГБО и витамин Е уровень серо-
тонина, наоборот, незначительно снизился, 
к концу наблюдения происходит снижение 
уровня СТ на 17 и 22 % соответственно 
группам наблюдения. 

7. 11-ОКС – это фракция глюкокорти-
костероидов, которая повышает белковый 
синтез паренхиматозных органов, обладает 
противовоспалительным действием, уси-
ливает действие катехоламинов на сосуди-
стую стенку [10]. 

В предоперационном периоде произошло 
повышение 11-ОКС в 3,1 раза. После ОСО 
в группе больных со СПТ данный показа-
тель снижался до 14-х суток наблюдения на 
43 % процента от дооперационной величины 
(на 19 % выше контроля), а к 28 суткам имел 
место некоторый подъем (на 10 %). В итоге 
к концу срока наблюдения уровень 11-ОКС 
оставался выше на 30 % от показателей 
группы контроля. Пациенты, получающие 
комплексную терапию, данного повышения 
не имели – значения изучаемого показателя 
плавно, но уверенно падали и были ниже на 
26, 39, 45 % дооперационного уровня соот-
ветственно срокам наблюдения и к 28 дню 
уровень 11-ОКС всего на 16 % превышал та-
ковой контрольной группы. 

Заключение
Изменения концентрации АД, НА, ДА, 

СТ, ГА, 11-ОКС в крови, происходящие 
в послеоперационном периоде у пациентов, 
перенесших резекцию почки, и являющие-
ся отражением патологических процессов 
в оперируемом органе, на фоне комплекс-
ного применения ГБО и витамина Е имели 
тенденцию к нормализации в более ранние 
сроки по сравнению с таковыми группы 
СПТ. Поэтому применение данного лечения 
после нефросберегающей операции способ-
ствует уменьшению уровня гормонов, отве-
чающих за вазоспазм и активность воспа-
лительных процессов в более ранние сроки, 
что благоприятно воздействует на процесс 
восстановлениия функции поврежденных 
нефронов прооперированного органа. 
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