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Варианты и локализация поражения почек при онкозаболеваниях

Сосуды
Гемодинамические 
нарушения
Лекарственные повреждения
ТМА

Клубочки
ТМА
Амилоидоз/MIDD
Крио-ГН
ПГНМИД
С3-ГН
Фибриллярный/
иммунотактоидный ГН
Лекарственный 
гломерулонефрит

Проксимальные канальцы
ПТЛЦ
Лекарственные тубулопатии

Интерстиций
Отложение ЛЦ
Лекарственный 
интерстициальный нефрит
Лимфоидная инфильтрация

Дистальные канальцы
Цилиндр-нефропатия
Кристалл-нефропатия
• мочевая кислота
• фосфат кальция
Лекарственные тубулопатии

Собирательная система
Лимфоидная инфильтрация
Кристалл-нефропатия
Лекарственные 
повреждения
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Kidney International (2020) 98, 1108–1119

Поражение почек при 
использовании
противоопухолевых препаратов



«Традиционные препараты» - препараты платины (особенно 
цисплатин), ифосфамид, гемцитабин, метотрексат и пеметрексед, 
являются наиболее частой причиной поражения почек

Самый распространенный вариант - острое канальцевое
повреждение/некроз (ОКН)

Другие варианты:
• тромботическая микроангиопатия (ТМА)
• подоцитопатии - болезнь минимальных изменений/фокальный 

сегментарный гломерулосклероз (БМИ/ФСГС)
• тубулопатии (синдром Фанкони, сольтеряющий синдром, синдром 

потери магния, нефрогенный несахарный диабет)
• острый/хронический тубулоинтерстициальный нефрит 

(ОТИН/ХТИН)
• кристаллическая нефропатия

Kidney International (2020) 98, 1108–1119



 Таргетные препараты:
• Анти-ангиогенные препараты ассоциированы с развитием артериальной гипертензии de 

novo или усугублением существующей АГ, протеинурии (иногда нефротического 
синдрома), и морфологически проявляются в виде ТМА, БМИ/ФСГС и ОТИН

• Другие препараты, такие как ингибиторы B-Raf-киназы или киназы анапластической 
лимфомы вызывают ОКН или ОТИН

• Применение ингибиторов протеасом ассоциировано с ТМА
• Ингибиторы эпидермального фактора роста, особенно цетуксимаб, могут вызывать 

синдром потери магния
 Средства иммунотерапии:

• Интерферон ассоциирован с различными вариантами гломерулонефрита – БМИ/ФСГС, 
мембранозная нефропатия, волчаночно-подобный нефрит, а также с ТМА

• Интерлейкин 2 может вызывать цитокиновый шторм с синдромом капиллярной утечки и 
развитием преренального ОПП и ОКН

• Ингибиторы иммунных контрольных точек могут вызывать ОКН и ОТИН с развитием ОПП 
и БМИ либо иммунокомплексный гломерулонефрит

Kidney International (2020) 98, 1108–1119



Ингибиторы иммунных контрольных точек

Mellman et al. Nature 2011 

• Как показало ретроспективной исследование, у каждого шестого пациента, получающего терапию 
ингибиторами иммунных контрольных точек, развивается ОПП

• Поражение почек является самым частым осложнением этой терапии
• Поражение почек обусловлено воспалительным ответом на терапию (высвобождение цитокинов) или 

иными причинами - гипогидратацией и острым канальцевым некрозом
Clin J Am Soc Nephrol 2019



Figure 4 

Kidney International Reports 2020 52084-2088DOI: (10.1016/j.ekir.2020.08.002) 

Механизм развития острого тубулоинтерстициального нефрита при использовании ингибиторов иммунных 
контрольных точек

Up-регуляция тубулоинтерстициальных цитокинов приводит к экспессированию PD-L1 в клетках канальцевого
эпителия и перитубулярных капиллярах и активации Т-клеток, запуская механизм ОТИН

Факторы риска: ингибиторы протонной помпы, НПВС, предсуществующая хроническая болезнь почек
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 Описано несколько механизмов развития лекарственно-индуцированной ТМА при воздействии 
противоопухолевых препаратов

 I тип - прямое повреждение эндотелиальных клеток микроциркуляторного русла почек с высвобождением 
из поврежденного эндотелия мультимеров фактора Виллебранда и ингибитора активатора плазминогена, 
отложением на обнаженной поверхности эндотелия фибрина и тромбоцитов, и формированием тромбозов 
микроциркуляторного русла
• митомицин С, гемцитабин, цисплатин, деоксиформицин + пегилированный доксорубицин, 

антрациклины + митомицин С или 5-флуороурацил)
 II тип - нарушение пролиферации и к дисфункция эндотелия, в том числе клубочковых капилляров, запускает 

патогенетический каскад с формированием ТМА; дисрегуляции альтернативного пути активации 
комплемента у пациентов с генетической предрасположенностью (лекарственный комплемент-
ассоциированный ГУС), или же вследствие образования аутоантител к ADAMTS-13 (лекарственная ТТП)
• ингибиторы ангиогенеза (антитела к VEGF или рецептору VEGF, и ингибиторы тирозинкиназ VEGF), 

интерферон
 ТМА может также развиваться у пациентов, получающих блеомицин, препараты гидроксимочевины, 

различные другие ингибиторы тирозинкиназ, ингибиторы протеасом и ингибиторы (mTOR)
 Клинические проявления лекарственно-индуцированной ТМА включают развитие (усугубление) 

артериальной гипертензии, протеинурию, почечную недостаточность (ОПП или ХБП), тромбоцитопению, и 
лабораторные признаки микроангиопатического гемолиза

Perazella MA. Update on the renal effects of anticancer agents. J Onco-Nephrol. 2017. 1(3):170-178; Sprangers B, Cosmai L, Porta C. Conventional Chemotherapy. In: Onco-Nephrology. Elseveir 2020, Ed K. Finkel, M. Perazella, E. Cohen.  Section 4. 
Chemotherapy and Radiation Related Kidney Diseases, 128-153; Desai V, Thakkar J, Wanchoo R, Jhaveri KD. Targeted Cancer Therapies (Biologics). In: Onco-Nephrology. Elseveir 2020, Ed K. Finkel, M. Perazella, E. Cohen.  Section 4. Chemotherapy 
and Radiation Related Kidney Diseases, 154-165; Saly D, Perazella MA. Adverse Kidney Effects of Immunotherapies. Conventional Chemotherapy. In: Onco-Nephrology. Elseveir 2020, Ed K. Finkel, M. Perazella, E. Cohen.  Section 4. Chemotherapy 
and Radiation Related Kidney Diseases, 128-153; Santos MLC, Brito BB, da Silva FAF, Botelho ACDS, Melo FF. Nephrotoxicity in cancer treatment: An overview. World J Clin Oncol. 2020. 11(4):190-204; Izzedine H, Perazella MA. Thrombotic 
microangiopathy, cancer, and cancer drugs. Am J Kidney Dis. 2015.66(5):857-868; Izzedine H, Perazella MA. Anticancer Drug-Induced Acute Kidney Injury. Kidney International Reports. 2017. 2:504-514; Shah HH, Uppal NN, Perazella MA. Cancer 
drugs and the glomerulus. Journal of Onco-Nephrology. 2018. 2(2-3):78-91. DOI: 10.1177/2399369318815418; Saly DL, Perazella MA. The adverse kidney effects of cancer Immunotherapies. Journal of Onco-Nephrology. 2018. 2(2-3):56-68; 
Mamlouk O, Abudayyeh A. Cancer immunotherapy and its renal effects. Journal of Onco-Nephrology. 2019. 3(3):151-159



Анализ данных нефробиопсий у 17 пациентов, получавших лечение 
бевацизумабом, с описанием особого профиля повреждения, 
получившего название бевацизумаб-ассоциированной гломерулярной
микроангиопатии



Больная С., 61 год.

 Госпитализирована в нефрологическое отделение в связи с отеками и артериальной гипертензией в июне 

2020 года

 В 2013г перенесла лапароскопическую резекцию правой почки с опухолью по поводу почечно-клеточного 

рака, получала бевацизумаб + интерферон-α в течение 5 лет

 В 2018г рецидив, выявлено очаговое образование правого легкого - повторная оперативная резекция 

правой почки с опухолью, продолжала получать ту же ХТ еще в течение 1,5 лет

 В 2019г впервые развилась артериальная гипертензия и появились отеки, выявлен нефротический 

синдром, креатинин крови 120мкмоль/л, продолжала получать ту же ХТ, назначены диуретики, 

гипотензивные препараты

 В 2020г – консультация нефролога, дифференциальный диагноз между лекарственной и 

паранеопластической нефропатией, рекомендованы отмена бевацизумаба и интерферона и биопсия 

почки

 При поступлении – анасарка, АД 200/100 мм рт. ст.

 Нв 104г/л, тромбоциты 322x109/л, СОЭ 59мл/мин, креатинин 112мкмоль/л, альбумин 24,5г/л, общий 

белок 54г/л, ЛДГ 224Ед/л, сывороточное железо 6,9мкмоль/л

 Иммуноглобулины, C3, C4 и СРБ в норме, проба Кумбса отрицательная

 Суточная протеинурия 6,4г/сутки, мочевой осадок скудный

 ЭКГ - норма, КТ ОГК – очаговое образование правого легкого без динамики, двусторонний гидроторакс, 

УЗИ – послеоперационные изменения правой почки



Биопсия почки (гистологическое исследование выполнено в НЦКМД)
Световая микроскопия:
36 клубочков, из них полностью склерозированы 10 (28%), оставшиеся клубочки резко увеличены, 
с подчеркнутой дольчатостью; без признаков мезангиальной и эндокапиллярной
гиперклеточности; без полулуний. Просветы многих гломерулярных капилляров резко 
расширены, с одноконтурной капиллярной стенкой, без эндотелиальной выстилки, выполнены 
крупными «псевдотромбами», представленными гомогенными бесклеточными. В 3 (8%) 
клубочках – вторичный сегментарный гломерулосклероз с очаговой гипертрофией подоцитов и 
«пенистыми» клетками в просветах вовлеченных капилляров
Диффузное острое повреждение эпителия канальцев в виде утраты щеточной каймы и 
умеренного уплощения клеток. Просветы канальцев свободны; цилиндров нет. Признаков 
атрофии канальцев и интерстициального фиброза в представленном материале нет
Стенки артериол и артерий мелкого калибра незначительно утолщены за счет эндотелиоза и 
гипертрофии мышечного слоя; единичные участки мелкоочаговой субэндотелиальной инсудации
Иммунофлюоресцентное исследование:
В гломерулярных псевдотромбах диффузная гомогенная экспрессия IgA 1-2+, IgG 2-3+, IgM 2-3+, 
C1q +/-, C3 1+, Fibrin 1+, kappa 2-3+, lambda 2-3+. В клубочках в зоне формирования 
псевдотромбов определяется субэндотелиальная мелкогранулярная экспрессия IgA +/-, IgG 2+, 
IgM 3+, kappa 2+, lambda 2+ 
Заключение: гломерулярная микроангиопатия, вторичный сегментарный гломерулосклреоз, 
острое канальцевое повреждение



Микрофотографии из архива О.А. Воробьевой (НЦКМД)



Клинический диагноз 
Основной: Лекарственная гломерулопатия (анти-VEGF-ассоциированная 
гломерулярная микроангиопатия, БП от 11.06.20).  Нефротический 
синдром
Фон: Рак правой почки IV ст Т1аN0M1. Состояние после резекции правой 
почки с опухолью от 2013г. Прогрессирование заболевания. Состояние 
после резекции правой почки с опухолью 2018г. Состояние на фоне
таргетной терапии бевацизумабом (2013-2020гг). Анемия легкой 
степени, железодефицитная
Осложнения: ХБП 3а ст (рСКФ=46мл\мин). Асцит, двусторонний 
гидроторакс. Артериальная гипертензия 3 ст.



Лечение: эналаприл, моксонидин, фуросемид, верошпирон, бисопролол, амлодипин, аспирин
Клиническое суждение и дальнейшее наблюдение:
 У пациентки с прогрессирующим почечно-клеточным раком правой почки, дважды 

перенесшей резекцию почки с опухолью, и длительно получавшая противоопухолевую 
терапию таргетным анти-VEGF препаратом, развился нефротический синдром и артериальной 
гипертензия de novo

 Дифференциальный диагноз проводился между паранеопластической и лекарственной 
нефропатией

 Данные гистологического исследования однозначно свидетельствовали в пользу 
гломерулярной микроангиопатии, ассоциированной с использованием бевацизумаба

 Терапия бевацизумабом проводилась в течение длительного времени, и осложнилась 
поражением почек лишь через 7 лет, что свидетельствует в пользу дозо-зависимого механизма 
повреждения

 Через 4 месяца после отмены бевацизумаба на фоне симптоматической терапии отеки 
разрешились, АД 150/90 мм рт. ст., протеинурия 0,87г/сутки, альбумин крови 31г/л, креатинин
112мкмоль/л

 Через 9 месяцев – отеков нет, АД 130/80 мм рт. ст., Нв 110г/л, креатинин 97мкмоль/л
 Планируется консультация онколога, совместное обсуждение тактики противоопухолевой 

терапии



Группа Препараты Почечные синдромы Морфологические варианты
Класс: препараты платины

Цисплатин ОПП, синдром Фанкони, гипомагниемия, 
дистальный РТА, сольтеряющий синдром, 
нефрогенный несахарный диабет, ХБП

ОКН, ОИН, ХИН, ТМА

Карбоплатин ОПП, гипокалиемия, гипонатриемия, 
гипомагниемия, ХБП

Оксиплатин ОПП, гипокалиемия
Класс: алкилирующие препараты

Производные хлорметина Циклофосфамид Гипонатриемия, синдром неадекватного 
антидиуреза

Ифосфамид ОПП, синдром Фанкони, проксимальный и 
дистальный РТА, нефрогенный несахарный 
диабет, гипокалиемия, ХБП

ОКН, ОИН, ХИН, 
гломерулопатии (без 
уточнения)

Мелфалан ОПП, НС БМИ, ФСГС, кФСГС
Хлорамбуцил Гипонатриемия

Этил- и метилмеламины Гексаметилен-меламин
Тиотепа

Препараты хлорэтилнитрозо-
мочевины

Кармустин ОПП, нефрогенный несахарный диабет, 
синдром Фанкони, проксимальный РТА, 
гипокалиемия, гипонатриемия, 
гипокальциемия, ХБП, уратный нефролитиаз

ОКН, ОИН, ХИН, ТМА
Семустин
Стрептозоцин
Бендамустин
Эстрамустин
Ломустин

Триазены Дакарбазин
Прокарбазин ОПП
Темозоломид

Производные 
азиридинилбензо-хинона

Диазихон ОПП

Растительные алкилирующие
препараты

Трабекетедин ОПП

Алкилсульфонаты Бусульфан
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Группа Препараты Почечные синдромы Морфологические 
варианты

Класс: антиметаболиты
Аналоги фолиевой 
кислоты

Метотрексат ОПП, ХБП Кристаллическая 
нефропатия, ОКН, ХИН

Пеметрексед ОПП, дистальный РТА, нефрогенный 
несахарный диабет, ХБП

ОКН, ОИН

Аналоги пиримидина 5-Флуороурацил ОПП, гипонатриемия, гипокалиемия ОКН
Капецитабин ОПП
Цитарабин ОПП ТМА
Азацитидин ОПП, синдром Фанкони, полиурия, 

нефрогенный несахарный диабет
ОКН

Гемцитабин ОПП, гематурия, протеинурия, АГ ТМА, МПГН
Аналоги пурина и 
родственные им 
ингибиторы

Пентостатин Гипонатриемия ОКН
Флударабин ОПП
Кладрибин
Клофарабин ОПП, протеинурия, НС БМИ, ФСГС, кФСГС
Деоксикофомицин ОПП, гематурия ТМА
Меркаптопурин ОПП, синдром Фанкони ОКН

Аналоги гуанина Тиогуанин ОПП

Поражения почек, обусловленные действием «традиционных» противоопухолевых лекарственных препаратов 
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Группа Препараты Почечные синдромы Морфологические 
варианты

Аналоги гуанина Тиогуанин ОПП
Класс: ингибиторы микротрубочек

Таксаны Паклитаксел Гипонтариемия, гипокалиемия ОКН, ТМА
Доцетаксел

Алкалоиды барвинка 
розового

Винбластин, винкристин, виндестин и 
винорелбин

ОПП, синдром неадекватного 
антидиуреза

ОКН

Класс: ингибиторы топоизомеразы
Камптотецины Топотекан ОПП

Иринотекан
Эпиподофиллотоксины Этопизод

Класс: противоопухолевые антибиотики
Антрациклины Даунорубицин, доксорубицин НС, ХБП БМИ, ФСГС, кФСГС, ТМА

Эпирубицин, идарубицин
Гликопептидные
антибиотики

Блеомицин ОПП ТМА
Митрамицин (пликамицин) ОПП ОКН

Митозаны Митомицин С ОПП, гематурия, протеинурия, АГ ТМА
Класс: прочие

Модуляторы рецепторов 
эстрогенов

Тамоксифен НС БМИ, ФСГС, кФСГС

Триоксид мышьяка Триоксид мышьяка ОПП ОИН, ОКН
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Группа Препараты Почечные синдромы Морфологические варианты
Класс: препараты, воздействующие на сосудистый эндотелиальный фактор роста (VEGF)

Ингибиторы VEGF Бевацизумаб АГ, протеинурия, НС, синдром «преэклампсии», 
ОПП

ТМА, МПГН, БМИ, кФСГС, ИК-
ГН, IgA-Н, ОКН

Афлиберсепт АГ, протеинурия, ОПП ТМА
Ингибиторы рецепторов VEGF Рамуцирумаб
Ингибиторы 
VEGFтирозинкиназ

Сунитиниб АГ, протеинурия, синдром «преэклампсии» БМИ, ФСГС, ОИН, ХИН, ТМА
Сорафениб АГ, протеинурия, гипофосфатемия, синдром 

«преэклампсии»
БМИ, ФСГС, ОИН, ХИН, ТМА

Акситиниб АГ, протеинурия ТМА
Регорафениб АГ, гипофосфатемия, гипокальциемия, 

протеинурия, ОПП
Пазопаниб АГ, протеинурия ТМА
Вандетаниб АГ, гипокалиемия, гипокальциемия

Класс: препараты, воздействующие на рецепторы эпидермального фактора роста (EGFR)
Ингибиторы рецептора 1 EGFR Цетуксимаб Гипомагниемия, гипокалиемия, гипонатриемия, 

ОПП, гломерулонефрит (без уточнения)
ИК-ГН

Панитумумаб Гипомагниемия, гипокалиемия, ОПП ИГ-ГН
Ингибиторы тирозинкиназ
EGFR

Эрлотиниб Гипомагниемия, ОПП малоиммунный ГН с 
полулуниями

Гефитиниб Гипокалиемия, задержка жидкости, ОПП, 
протеинурия

БМИ, МН, IgA-Н

Афатиниб Гипонатриемия. ОПП
Ингибиторы HER2 Трастузумаб ОПП, гипокалиемия, гипонатриемия, 

гипомагниемия, 
Пертузумаб ОПП

Ингибиторы тирозинкиназ
HER2

Лапатиниб Гипонатриемия, гипокалиемия, гипомагниемия, 
ОПП, АГ
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Группа Препараты Почечные синдромы Морфологические 
варианты

Класс: Препараты, воздействующие на серин-треониновую протеинкиназу B-RAF (B-RAF)
Ингибиторы B-RAF Вемурафиниб Синдром Фанкони, гипофосфатемия, 

гипокалиемия, гипонатриемия, ОПП, 
протеинурия

ОИН, ОКН

Дабрафениб Гипофосфатемия, гипонатриемия, 
гипокалиемия, гипомагниемия. 
Гипофосфатемия, НС, ОПП

ОИН, ОКН, подоцитопатии

Класс: препараты, воздействующие на киназу анапластической лимофмы (ALK)
Ингибиторы киназы ALK Кризотиниб ОПП, электролитные расстройства, отеки, 

микрокисты почек, ХБП
ОКН

Класс: препараты, воздействующие на BCR-ABL (белок, являющийся продуктом «филадельфийской хромосомы») и KIT (рецептор 
фактора роста стволовых клеток)

Ингибиторы 
тирозинкиназ BCR-ABL и 
KIT

Иматиниб АГ, гипокальциемия, гипофосфатемия, 
ОПП, синдром Фанкони, ХБП

ОКН, ТМА

Дазатиниб Протеинурия, АГ, отеки ОКН, ТМА
Нилотиниб АГ
Бозутиниб Гипофосфатемия
Понатиниб АГ
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Группа Препараты Почечные синдромы Морфологические 
варианты

Класс: препараты, воздействующие на регуляторы апоптоза
Ингибиторы BCL-2 Венетоклакс Гипонатриемия
Ингибитор деацитилазы
гистона

Панобиностат ОПП, гипокалиемия, гипофосфатемия, 
гипонатриемия,

Ингибитор
фосфоинозитид-3-киназы

Иделалисиб ОПП, гипонатриемия. гипокалиемия, 
синдром Фанкони

Ингибиторы циклин-
зависимых киназ

Фавопиридол ОПП
Динациклиб

Класс: препараты, воздействующие на Брутонтирозинкиназу (BTK)
Ингибиторы BTK Ибрутиниб АГ, отеки, ОПП, гипокалиемия, 

гипофосфатемия, гипонатриемия, 
Гранулематозный ОИН

Акалабрутиниб ОПП
Класс: препараты, воздействующие на митоген-активированную протеинкиназу (MЕK)

Ингибиторы MЕK Траметиниб ОПП, гипокалиемия, гипофосфатемия, 
гипонатриемия, НС, АГ

Подоцитопатии
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Группа Препараты Почечные синдромы Морфологические 
варианты

Препараты, воздействующие на мишень рапамицина у млекопитающих (mTOR)
Ингибиторы mTOR Сиролимус Протеинурия, ОПП, гипокалиемия, 

гипонатриемия, гипомагниемия, 
гипофосфатемия

БМИ, ФСГС, кФСГС, МН, 
МПГН, IgA-Н, ТМА, ОКН

Темсиролимус Протеинурия ОКН, БМИ, ФСГС, кФСГС, 
ТМА, МПГН, МН, IgA-Н

Эверолимус Протеинурия, ОПП, гипокалиемия, 
гипонатриемия, гипомагниемия, 
гипофосфатемия

ТМА, БМИ, ФСГС, кФСГС, 
МПГН, МН, IgA-Н

Класс: Препараты, воздействующие на клеточный цикл
Ингибиторы протеасом Бортезомиб ОПП, гипокалиемия, гипонатриемия, 

гипомагниемия, гипофосфатемия
ТМА, ОИН, 
гранулематозный ОИН

Карфилзомиб ОПП, гипокалиемия, гипонатриемия, 
гипомагниемия, гипофосфатемия

ОКН, ТМА

Иксазомиб -
Ингибитор HDAC1 Вориностат ОПП, гипокалиемия, гипонатриемия, 

гипофосфатемия
Akt-ингибитор PKB Перифозин Гипофосфатемия

Класс: препараты, вызывающие лизис лимфоцитов
Ингибиторы CD20 Офатумумаб ОПП, гипонатриемия, гипокалиемия, 

Обинутузумаб ОПП, гипофосфатемия, гипокальциемия, 
гипонатриемия

Ингибитор CD52 Алемтузумаб ОПП, протеинурия, гематурия, 
нефролитиаз

Анти ГБМ нефрит
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Группа Препараты Почечные синдромы Морфологические варианты

Класс: ингибиторы иммунных контрольных точек
Ингибиторы CTLA-4 Ипилмумаб Гипонатриемия, гипокалиемия, ОПП, 

протеинурия, НС
ОИН, гранулематозный ОИН, 
ИК-ОИН, МН, БМИ, 
волчаночно-подобный ИК-
ГН, ТМА

Тремелимумаб ИК-ГН, ГН с полулуниями

Антагонисты рецепторов PD-
1

Пембролизумаб ОПП, гипонатриемия, гипокалиемия, 
гипомагниемия, гипофосфатемия, НС

ОИН, гранулематозный ОИН, 
ОКН, БМИ, ФСГС, кФСГС, МН, 
IgA-Н, С3-ГН, ТМА

Ниволумаб

Атезолизумаб ХБП
Ингибиторы KIR Лирилумаб ОПП, гипонатриемия, гипокалиемия, 

гипомагниемиягипофосфатемия
Класс: Т-клетки с химерическими антигенными рецепторами (CART-cells)

CART-cells ОПП, гипофосфатемия, гипокалиемия, 
гипонатриемия, АГ

ОКН

Класс: препараты, влияющие на цитокиновые механизмы
Интерлейкины Интерлейкин-2 ОПП ОКН
Антиинтерлейкин-6 Силтуксимаб Гиперурикемия, гиперкалиемия

Класс: интерфероны
Интерферон-α ОПП, протеинурия, НС, АГ ФСГС, кФСГС, БМИ, ТМА, 

волчаночно-подобный ИК-ГН
Класс: Иммуномодуляторы

Талидомид Гипперкалиемия
Леналидомид ОПП, синдром Фанкони, гипокалиемия, 

гипонатриемия, гипомагниемия, 
гипофосфатемия

ОКН, ОИН, аллергический 
ОИН в рамках DRESS-
синдрома, БМИ

Помалидомид ОПП Кристаллическая нефропатия
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Поражения почек, обусловленные действием средств иммунотерапии опухолей



Заключение
 Побочные эффекты большинства противоопухолевых препаратов включают во многих случаях 

поражение почек
 Наиболее часто наблюдаются ОПП (острый канальцевый некроз, острый интерстициальный нефрит), 

артериальная гипертензия, электролитные расстройства, подоцитопатии и ТМА
 Пациенты, получающие противоопухолевую терапию, подлежат тщательному мониторированию

следующих параметров:
• АД
• Суточный диурез
• Креатинин
• Калий, натрий, хлор, фосфор, магний
• Протеинурия, мочевой осадок
• ЛДГ, КФК
• Гаптоглобин

 Развивающаяся области иммунотерапии, в т.ч. CART-терапии, также ассоциирована с значимыми 
почечными побочными эффектами, главным образом ОПП

 Появление новейших методов, в т.ч. возможности редактирования генома (CRISPR), вероятно заставит 
нас столкнуться с еще неизвестными побочными почечными эффектами



Спасибо за внимание!


