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Доклад	не	содержит	данных	
свидетельствующих	в	пользу	наличия	

конфликта	интересов
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Рабдомиолиз/миоглобинурия

• МКБ-10	•	R82.1	Миоглобинурия	
• Одно	 из	 первых	 описаний	 острого	 повреждения	 почек		

принадлежит	доктору	Байуотерсу	(Crush	injuries	with	impairment	of	
renal	function.	BMJ	1941)
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Миоглобин

• 	 Железосодержащий	 белок,	 внутри-
клеточный	 переносчик	 кислорода	 в	
п о п ере чнополо с а той	 му с к ул а т у р е	
(молекулярная	 масса	 18	 800	 Дальтон,	
содержание	в	мышцах	—	4	мг	в	1	г	ткани)	

• Нормальная	 концентрация	 миоглобина	 в	
плазме	крови	0,5–7	нг/мл.
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Патофизиология
• Миоглобин	 взаимодействуя	 с	 уромодулином	
(Tamm–Horsfall	 protein),	 образует	 твердый	
осадок.	

• Присутствие	 мочевой	 кислоты	 снижает	 pH	 	 и	
с о з д а ё т	 о п т им а л ь ны е	 у с л о в и я	 д л я	
образования	конгломератов.	

• Низкое	 к ровяное	 давление	 в едё т	 к	
рефлекторной	вазоконстрикции	и	ишемии.	

• Все	 эти	 процессы	 приводят	 к	 острому	
канальцевому	некрозу.	

• 	 Итог	 -	 снижение	 СКФ	 (скорости	 клубочковой	
фильтрации)	вплоть	до	анурии.
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Патофизиология

• Миоглобинурия	 возникает	 при	 уровне	
плазменного	миоглобина	>	0,5-1,5	мг/дл	

• При	 концентрации	 100	 мг/дл	 моча	
приобретает	 характерный	 цвет	 (чая,	 колы)	
(соответствует	гибели	около	200	г	мышц)
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Симптомы,	классическая	триада

• Миалгия	
• Общая	слабость	
• Тёмная	моча
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Осложнения	рабдомиолиза: 
• Гиперкалиемия	
• Гипокальциемия	
• Острое	повреждение	почек	
• ДВС	синдром	
• Компартмент	 синдром	 (чаще	 при	 рабдомиолизе	
вследствие	значительных	физических	нагрузок)	

• Гипоальбуминемия	
• Гиперурикемия
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Рабдомиолиз	и	острое	повреждение	почек,	частота	и	
диагностика 

• Частота	повреждения	почек	при	рабдомиолизе	
-		от	33	до	50%		

	 	 	 .Acute	 kidney	 injury	 due	 to	 rhabdomyolysis.Saudi	 J	 Kidney	 Dis	 Transpl.	 	 2008;	 19(5):721-9	 (ISSN:	
1319-2442)Lima	RS;	da	Silva	Junior	GB;	Liborio	AB;	Daher	Ede	F	

• О с н о в н о й	 л а б о р а т о р ны й	 к р и т е р и й	
рабдомиолиза	 –	 повышение	 креатинкиназы	
(КК)	в	5-25		раз	(колебание	критерия	по	разным	
источникам	от	1000	до	5000	ед/л)
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Рабдомиолиз	и	острое	повреждение	
почек,	частота	и	диагностика

	 	 	 	 	 	Пятикратное	повышение	креатинкиназы	
(КК)	свидетельствует	о	рабдомиолизе:	

				 	 	 	 	 	 	-	повышение	КК>	1000	Ед/л	достоверно	
вызывает	 острое	 повреждение	 почек	
(ОПП)		в	16,5%	случаев;	

										-	повышение	КК	более	5000	Ед/л	-	в	50%	
случаев.
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Диагностика

• При	анализе	мочи	–	реакция	на	кровь	
положительная,	но	количество	эритроцитов	
нормальное.	

• Миоглобин	мочи	(	не	доступен	для	
измерения	в	нашем	городе*).		

• Миоглобин	крови	выше	нормы	>76	мкг/л	.
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Особенности	укладки	в	урологии

К.А. Фомченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Внешний	вид	кожи	после	длительной	
компрессии
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Дифференциальная	диагностика	
миоглобинурии	и	гемоглобинурии

• 	 	 	 При	 миоглобинурии	 цвет	 мочи	 корич-
невый,	единичные	эритроциты	в	ОАМ.	

• При	гематурии	осадок	красноватый															(	
эритроцитурия).
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За	последние	годы:	
• значительно	 увеличилось	 количество	
выполняемых	 радикальных	 опера-ивных	
вмешательств	 	 в	 отделении	 онкоурологии	
К У	 « ДО К БМ » ,	 т . е .	 у в е л и ч и л а с ь	
длительность	и	травматичность	операций;	

• увеличилось	 количество	 пациентов	 с	
морбидным	ожирением	

• В	 послеоперационном	 периоде	 у	 этого	
контингента	 больных	 обратило	 на	 себя	
внимание	 изменение	 цвета	 и	 количества	
мочи,	 что	 и	 стало	 причиной	 дальнейшего	
исследования	этого	феномена
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Факторы	риска	интраоперационного	
рабдомиолиза	в	онкоурологии

• ИМТ	>	30	
• Длительность	операции	более	180	минут	
• Наличие	 плотного	 валика	 под	 ягодицами	
пациента	

• Положение	 на	 боку	 (литотомическое	
положение),	на	спине.
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	 	 	 На	 базе	 ОАИТ№3	 и	 отделения	
урологии	№2	обследован	51	пациент	
с	ИМТ	>30	и	длительностью	операций	
более	180	минут.		

	 	 	 	 	Из	них	–	 18	получали	 стандартную	
интра-операционную	 инфузионную	
терапию,	 остальные	 33	 –	 помимо	
сбалансированных	 кристаллоидных	
растворов	получали	100	мл	4,2%	р-ра	
соды	 и	 10	 мг	 фуросемида	 для	
поддержания	 темпа	 диуреза	 	 не	
менее	2-3	мл/кг	в	час
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Взаимосвязь	ИМТ	и	уровня	миоглобина	у		пациентов	при	длительных	операциях	в	
урологии

ИМТ	
Миоглобин	(без	соды	и	фуросемида)
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Результаты: 

• Высокий	уровень	миоглобина	на	1-е	сутки	после	операции		отмечен	в	обеих	
группах	больных.	

• Однако,	 в	 группе	 больных	 со	 стандартной	 инфузионной	 терапией	 прирост	
креатинина	крови	в	первые	сутки	отмечен		у	47%	пациентов	,	в	то	время	как	
в	группе	с	модифицированной	инфузионной	терапией		только	у	33%.	

• Благодаря	 этому	 подходу	 удалось	 снизить	 прирост	 креатинина	 на	 14%	 в	
группе	 больных	 с	 ожирением	 при	 длительных	 оперативных	
вмешательствах	в	онкоурологии	.
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Послеоперационный	рабдомиолиз	после	выполнения	

роботизированной	нефруретерэктомии	(США	2008-2014)

• Анализ	315	операций	за	6	лет.	
• 3	случая	рабдомиолиза	нижележащей	
конечности	(	при	положении	на	боку)	–	частота	
0,95%.	

• У	всех	пациентов	с	рабдомиолизом	ИМТ	был	
значительно	выше	среднего.	

• Средняя	продолжительность	операций	на	52	
минуты	дольше	среднего	операционного		
времени	(210	минут)	

Postoperative	rhabdomyolysis	following	robotic	renal	and	adrenal	surgery:	a	cautionary	tale	of	compounding	risk	factors.	
J	Robot	Surg.		2015;	9(3):195-200	(ISSN:	1863-2491)	
Terry	RS;	Gerke	T;	Mason	JB;	Sorensen	MD;	Joseph	JP;	Dahm	P;	Su	LM
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Доклад	о	двух	клинических	случаях	
рабдомиолиза	при	радикальной	нефрэкотмии

• Nihon	Hinyokika	Gakkai	Zasshi.	2014	Oct;105(4):218-23.	
[Rhabdomyolysis	after	radical	nephrectomy	in	the	lateral	decubitus	position:	report	

of	2	cases].	
[Article	in	Japanese].	
Shibamori	K,	Yamamoto	T,	Matsuki	M,	Matsuda	Y,	Kato	S,	Takei	F,	Yanase	M.	
• В	обоих	случаях	имело	место	положение	пациентов	на	боку,	после	операции	

возникали	жалобы	на	отёк	бедра	со	стороны	противоположной	стороне	
вмешательства.	

• Отмечались	высокие	показатели	креатинкиназы	и	миоглобина.	
• В	одном	из	случаев	понадобилось		проведение	продлённой	
гемодиафильтрации.
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Рекомендации

• Оцените	 факторы	 риска	 перед	 предстоящей	
операцией	 (ИМТ>	30,	длительность	операции	более	
180	минут).	

• Обращайте	 внимание	 на	 укладку	 больного	 на	
операционном	 столе.	 Используйте	 распре-
деляющие	давление	прокладки.	

• Оценивайте	цвет	мочи	во	время	операции.	
• При	подозрении	на	рабдомиолиз	выполните	анализ	
крови	 на	 миоглобин	 и	 креатинкиназу,	 электролиты,	
фосфаты*	(если	возможно).	

• Контролируйте	уровень	электролитов.		
• Начинайте	инфузию	в	кратчайшие	сроки.
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Терапия	рабдомиолиза

• Быстрое	капельное	введение	0,9%	раствора	NaCl	–	
20	 мл/кг	 (ОСНОВНОЙ	 ВИД	 ТЕРАПИИ!!!)	 с	
возможными	повторами.	

• Введение	 раствора	 соды	 4,2%	 до	 достижения	 pH	
мочи	 6,5-7,0	 может	 быть	 рассмотрено,	 хотя	 по	
данным	 исследований	 не	 даёт	 преимуществ	 перед	
использованием	 физраствора	 как	 монотерапии,	
может	усилить	гипокальциемию.	

• Целевая	скорость	диуреза	2-3	мл/кг*час.	
• Болюсы	 физраствора	 повторяются	 до	 снижения	
уровня	 КК	 =	 1000	 Ед/л,	 осветления	 мочи	 и	
восстановления	 способности	 пациента	 к	 оральной	
гидратации.
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Терапия	рабдомиолиза

• Клиническая	 эффективность	 маннитола	
остаётся	не	доказанной.	

• Фуросемид	 использовать	 с	 осторожностью	
во	избежание	гиповолемии.	

• Гиперкалиемия	 может	 потребовать	
введения	 глюкозо-инсулиновой	 смеси	 и	
глюконата	кальция.	

• Метаболический	 ацидоз	 корректируется	
введением	гидрокарбоната	натрия.
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Терапия	рабдомиолиза

	 	 	 	 Стойкая	 к	 консервативной	 терапии	 олиго-
анурия	 может	 потребовать	 проведения	
с е ан с о в	 о с т р о го	 г емодиали з а	 и ли	
гемодиафильтрации	 ( о собенно	 при	
выраженной	 гиперкалиемии).	 Continuing	 Education	 in	
Anaesthesia,	Critical	Care	&	Pain	|	Volume	6	Number	4	2006	©	The	Board	of	Management	
and	 Trustees	 of	 the	 British	 Journal	 of	 Anaesthesia	 [2006].	 All	 rights	 reserved.	 For	
Permissions,	please	email:	journals.permissions@oxfordjournals.org	
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Сбережём	мышцы	–	сбережём	и	почки!	

Спасибо	за	внимание!
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