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Цель исследования. Изучить динамику уромодулина в сыворотке крови и моче при хирургических операциях на забрюшинном пространстве с 
использованием лапароскопического и ретроперитонеального доступа.
Материал и методы. Изучено содержание уромодулина у 162 пациентов до и после операции по поводу кист почек, при различных режимах 
давления газа и продолжительности пневмоперитонеума и ретропневмоперитонеума.
Результаты.  Установлено, что в условиях поддержания давления инсуффлируемого газа выше 12 мм рт.ст. и большей его экспозиции, 
происходит значимое повышение (в 4-5 раз) содержания уромодулина в моче в первые сутки после операции. В сыворотке крови наблюда-
ется обратная динамика – снижение уромодулина (в 2-2,5 раза). Через трое суток после операции все показатели возвращались к исходным 
величинам.
Заключение. При лапароскопическом доступе относительно ретроперитонеоскопического изменения уровня уромодулина носят более выра-
женный характер, что, вероятно, свидетельствует о большей степени хирургической агрессии и отражает риск дисфункции почек. Главным фак-
тором, влияющим на содержание уромодулина, является более высокий уровень давления (свыше 12 мм рт. ст.), используемый для пневмо- и 
ретропневмоперитонеума. Менее значимым фактором является продолжительность операции. 
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The aim of the research. To study the dynamics of uromodulin during surgeries in the retroperitoneal space using laparoscopic and retroperitoneal approach.
Material and methods. The content of uromodulin was studied in 162 patients before and after surgery for renal cysts, under different gas pressure modes 
and duration of pneumo- and retropneumoperitoneum.
Results. It has been established that in the condition of maintaining the pressure of insufflated gas above 12 mmHg and its greater exposure, there is a 
significant increase (4-5 times) in the content of uromodulin in the urine on the first day after surgery. In blood serum, the opposite dynamics is observed: a 
decrease in uromodulin (2-2.5 times). Three days after surgery, all parameters returned to their original values.
Conclusion. With the laparoscopic approach, changes in uromodulin levels are more pronounced in comparison to retropneumoperitoneum, which possibly 
attests to a higher level of surgical aggression and reflects a greater risk of renal dysfunction. The main factor influencing the uromodulin content is the higher 
(over 12 mmHg) pressure level used for pneumo- and retro-pneumoperitoneum. A less significant factor is the duration of the operation.
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Введение
Среди малоинвазивных технологий хирургиче-

ского доступа к забрюшинному пространству мож-
но выделить два наиболее широко используемых к 
настоящему времени: лапароскопический и ретро-
перитонеоскопический [1, 2, 3]. Для создания про-
странства, необходимого при проведении хирурги-
ческих манипуляций, создается пневмоперитонеум 
(ПП), во втором случае – ретропневмоперитонеум 
(РПП). При этом в течение операции поддерживается 

давление газа, уровень которого зависит от конкрет-
ных анатомических условий. Известно, что чем выше 
создаваемое давление, тем более выражены реакции 
организма, которые могут приобретать патологиче-
ский характер, особенно при длительных операциях. 
В частности, изучено влияние данных воздействий на 
микро- и макрогемодинамику, гемостаз и др. [4, 5]. 
Вместе с тем до настоящего времени нет ясного пред-
ставления о влиянии указанных агрессивных факто-
ров на мочевыделительную функцию.
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Уромодулин – белок, вырабатываемый эпителием 
почечных канальцев, его относят к биомаркерам раз-
личной патологии почек. В частности, он считается 
маркером острого повреждения почек различного 
генеза, а также и хронической патологии. Колебания 
уровня уромодулина в крови и моче имеют прогно-
стическое значение для дисфункции почек. [6, 7, 8, 
9]. Вместе с тем данные о его клиническом значении 
малоизучены и носят достаточно противоречивый 
характер [6, 8, 9, 10, 11, 12]. В настоящем исследова-
нии мы изучали динамику содержания уромодулина 
в сыворотке крови и моче при оперативных вмеша-
тельствах на забрюшинном пространстве. 

Цель исследования
Изучить динамику уромодулина в сыворотке кро-

ви и моче при хирургических операциях на забрюш-
инном пространстве с использованием лапароскопи-
ческого и ретроперитонеального доступа.

Материал и методы
Проведено исследование содержания уромодули-

на в сыворотке крови и моче у 162 пациентов, опе-
рированных по поводу кист почек на базе ГУЗ ККБ и 
ГКБ №1 г. Читы в период с 2018 по 2023 гг. Показанием 
к операции являлось наличие крупной кисты почки, 
болевого синдрома, вторичного пиелонефрита в ста-
дии ремиссии. Выбор доступа производили исходя 
из расположения кисты. Операции выполнялись по 
стандартной методике под эндотрахеальным нарко-
зом. Все пациенты разделены на 2 группы в зависи-
мости от метода хирургического доступа к забрюш-
инному пространству: 1(L) группа (n=83) пациентов, 
которые оперированы лапароскопическим доступом. 
При этом выделены 4 подгруппы: L1 (n=19) c исполь-
зованием давления ПП от 8 до 12 мм рт. ст. при дли-
тельности операции до 30 мин. 2-я (L2) подгруппа 
(n=23) пациенты которой оперированы лапароско-
пическим доступом при давлении ПП от 8 до 12 мм 
рт. ст. при длительности операции свыше 30 мин. 3-я 
подгруппа L3(n=20) при давлении ПП 12-16 мм рт. ст. 
и при длительности операции менее 30 мин. В 4 под-
группу (L4) включены пациенты (n=21) при давлении 
ПП 12-16 мм рт. ст. и длительностью операции свыше 
30 мин. Во вторую группу (R) включены 79 пациентов, 
оперированных ретроперитонеоскопическим досту-
пом. Аналогичным образом выделены 4 подгруппы 
по уровню давления РПП и длительности операции. 
Пациенты в группах сопоставимы по полу и возрасту, 
и характеру патологии. Все пациенты, участвовавшие 
в исследовании, дали добровольное согласие. Иссле-
дование проводилось в соответствии с требованиями 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации (в ред. 2013 г.). Критериями исключения 
являлись: тяжелая сопутствующая патология, опера-
ционно – анестезиологический риск выше II класса 

по ASA, отказ от участия в исследовании, пациенты, 
принимающие антикоагулятны, пациенты, имеющие 
обострение пиелонефрита. Уромодулин определяли 
в сыворотке крови во время операции, после введе-
ния в наркоз, перед наложением РП или РПП, сразу 
по окончания операции, после выведения газа и че-
рез 3 суток после операции. Исследование проводили 
методом проточной цитометрии при помощи Human 
Kidney Funtion Panel 2 Mix and Match Subpanel (For 
Serum/Plasma Samples). Образцы мочи собирались в 
стерильный контейнер утром перед операцией, за-
тем на следующее утро после операции, а также на 
3 сутки. Во всех случаях собиралась средняя порция 
мочи. Затем проводили исследование при помощи 
Human Kidney Funtion Panel 1 Mix and Match Subpanel 
(For Urine Sample) BIOLEGEND Enabling Legendary 
DiscoveryTM методом проточной цитометрии.

Статистическую обработку результатов проводи-
ли с помощью Microsoft Excel 2019. Полученные дан-
ные представлены в виде медианы первого и третьего 
квартилей: Ме (Q1, Q3). Нормальность распределе-
ния значений переменных проводилась и использова-
нием критерия Шапиро-Уилка. Для сравнения зави-
симых выборок использовался критерий Вилкоксона. 
Результаты считали статистически значимыми при 
р<0,05. 

Результаты и обсуждение
Полученные данные представлены в табл. 1.
Выявлено, что после операции с применением 

трансперитонеального доступа медианный уровень 
уромодулина в моче в 3 подгруппе возрастает в 1,9 
раза, а в 4 подгруппе отмечается повышение уровня 
уромодулина в моче в 2,44 раза. При этом через трое 
суток после операции происходит снижение данных 
показателей до исходных величин.

Аналогичная динамика прослеживается при ре-
тропневмоперитонеальном доступе. Вместе с тем по-
вышение содержания уромодулина отмечено лишь у 
пациентов 4 подгруппы, в которой имеет место со-
четание двух неблагоприятных факторов: большей 
длительности операции в условиях наиболее высоко-
го давления в забрюшинном пространстве. При этом 
медианный уровень уромодулина в моче повышается 
в 2,25 раза (табл. 1). Через трое суток наблюдалось его 
снижение до предоперационного уровня.

В сыворотке крови наблюдалась обратная дина-
мика. Так, в 3 подгруппе при трансперитонеальном 
доступе отмечается снижение медианного уровня 
уромодулина в крови после операции в 2,1 раза, а в 4 
подгруппе – в 2,9 раза. 

Вместе с тем при ретропневмоперитонеальном до-
ступе статистически значимое снижение медианного 
уровня уромодулина в 1,72 раза установлено только в 
4 подгруппе (табл. 2).

Сибирское медицинское обозрение. 2024;(1):46-50

Оригинальные исследования / Original research



48

Таблица 1
Динамика содержания уромодулина в моче (ng/ml) при различных режимах лапароскопического (L) 

ретроперитонеоскопического (R) доступа в забрюшинное пространство
Table 1

Dynamics of uromodulin content in urine (ng/ml) under different modes of laparoscopic (L)  
retroperitoneoscopic (R) approach to the retroperitoneal space

Клинические
группы

До операции
Ме (Q1,Q3)

После операции
Ме (Q1,Q3)

Через 3 суток после операции       
Ме (Q1,Q3) p

L1(n=19) V≤30
P≤12 214(176; 262) 260(189; 306) 245(154; 294) p₁> 0,05

p₁ >0,05
L2(n-23) V˃30
P≤12 219(175; 279) 237(192;  294) 228(162;  298) p₁ >0,05

p₁ >0,05
L3(n=20) V≤30
P>12 221(181; 282) 644(421;  3567) 248(173;  284) p₁=0,009

p₁ >0,05
L4(n=21) V>30
P˃12 213(172; 267) 721(521;  4535) 282(182;  278) p₁=0.009

p₁ >0,05
R1(n-17) V≤30
P≤12 214(166; 288) 233(171;  289) 241(161;  295) p₁ >0,05

p₁ >0,05
R2(n=22) V>30
P≤12 210(167; 279) 221(177;  296) 229(188;  307) p₁ >0,05

p₁ >0,05
R3(n=21) V≤30
P˃12 222(188; 295) 245(176;  302) 233(191;  311) p₁ >0,05

p₁ >0,05
R4(n=19) V>30
P>12 218(182; 274) 656(491;  4339) 254(130; 260) p₁=0,013

p₁ >0,05

Примечнаие: р1 – статистическая значимость различий между содержанием уромодулина в моче до и после операции.
р2 – статистическая значимость различий между содержанием уромодулина в моче до и через 3 суток после операции. 
(V)Длительность операции мин/(Р) давление в мм рт.ст.

Note: p₁ – statistical significance of the differences between the content of uromodulin in the urine before and after surgery.
p₂ – statistical significance of the differences between the content of uromodulin in the urine before and 3 days after surgery.
(V)Operation duration min/(P)pressure in mmHg

Таблица 2
Динамика содержания уромодулина в сыворотке крови при различных режимах  

пневмоперитонеума и ретропневмоперитонеума (ng/ml)
Table 2

Dynamics of uromodulin content in blood serum under different modes  
of pneumoperitoneum and retropneumoperitoneum (ng/ml)

Клинические группы До операции
Ме (Q1, Q3)

После операции
Ме (Q1, Q3)

Через 3 суток после операции
Ме (Q1,Q3) p

L1(n=19) V≤30
P≤12 25 (16; 36) 24  (14; 36) 25 (14; 38) p₁>0,05

p₁>0,05
L2(n-23) V>30
P≤12 24 (16; 38) 23 (13; 34) 25 (13; 40) p₁>0,05

p₁>0,05
L3(n=20) V≤30
P>12 26(17; 36) 12 (6; 24) 21 (13; 32) p₁ =0,026

p₁˃0,05
L4(n=21) V>30
P>12 29 (18; 36) 10 (4; 22) 22 (15; 35) p₁=0,024

p₁˃0,05
R1(n-17) V≤30
P≤12 26 (18; 40) 24 (14; 37) 25 (14; 38) p₁˃0,05

p₁˃0,05
R2(n=22) V>30
P≤12 25 (14; 38) 23 (12; 39) 26 (16; 36) p₁˃0,05

p₁˃0,05
R3(n=21) V≤30
P>12 26 (15; 35) 25 (15; 38) 27 (18; 41) p₁˃0,05

p₁˃0,05
R4(n=19) V>30
P>12 28,5 (19; 35) 16,5 (7; 23) 20 (13; 36; 5) p₁=0,047

p₁ ˃0,05

Примечание: р1 – статистическая значимость различий между содержанием уромодулина в моче до и после операции.
р2 – статистическая значимость различий между содержанием уромодулина в моче до и через 3 суток после операции. 
(V)Длительность операции мин/(Р)давление в мм рт.ст

Note: p₁ – statistical significance of the differences between the content of uromodulin in the urine before and after surgery.
p₂ – statistical significance of the differences between the content of uromodulin in the urine before and 3 days after surgery.
(V)Operation duration min/(P)pressure in mmHg.
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При этом во всех группах медианный уровень уро-
модулина в крови через трое суток после операции 
возвращался к исходным показателям. Изменения 
уровня уромодулина в моче в ответ на воздействие 
повышенного давления в брюшной полости и в за-
брюшинном пространстве, вероятно, связаны с изме-
нениями внутрибрюшного и почечного кровотока за 
счет затруднения венозного оттока вследствие ком-
прессии вен брюшной полости, в том числе и почеч-
ных вен. Косвенно данный феномен подтверждается 
данными о повышении давления в глубоких венах 
нижних конечностей при абдоминальной гипертен-
зии. Вместе с тем можно предположить, что при повы-
шении давления в брюшной полости и забрюшинном 
пространстве при сохраненном артериальном кро-
вотоке возрастает почечный кровоток и повышается 
фильтрация мочи, что способствует увеличению кон-
центрации уромодулина в моче. В сыворотке уровень 
его снижается в результате выведения из сосудистого 
русла. Вместе с тем данный процесс носит временный 
и обратимый характер, т.к. к 3 суткам после операции 
происходит возврат к исходным дооперационным 
показателям. Неясно, имеют ли обнаруженные из-
менения негативные последствия в отдаленной пер-
спективе. Данный вопрос требует дополнительного 
изучения. Несомненно, что указанное обстоятельство 
нужно учитывать при проведении оперативных вме-
шательств, особенно длительных по времени и требу-
ющих поддержания повышенного давления инсуфф-
лируемого газа, а также у пациентов с хронической 
почечной недостаточностью. 

Заключение
Как следует из немногочисленных исследований, 

посвященных патофизиологическому значению уро-
модулина, при повышении его содержания проис-
ходит усиление реабсорбции натрия почечными ка-
нальцам, что приводит к увеличению осмолярности 
крови, нарушению ионного состава плазмы, что явля-
ется дополнительными факторами риска повышения 
артериального давления, ухудшения микроциркуля-
ции, повреждения эндотелия с последующей акти-
вацией сосудисто-тромбоцитарного гемостаза и, как 
следствие, повышения риска тромботических ослож-
нений и острого почечного повреждения [13]. Данные 
изменения в последующем могут сопровождаться 
вторичным воспалением почечной паренхимы и за-
мещением её соединительной тканью, что в будущем 
может приводить к повышению риска развития хро-
нической болезни почек. Операционная травма, свя-
занная с поддержанием давления инсуфлируемого 
газа выше 12 мм рт. ст. при значительной продолжи-
тельности операции приводит к выраженному скачку 
содержания уромодулина, что, вероятно, повыша-
ет риск возникновения ОПП и, возможно, является 

триггером хронических болезней почек. Несомненно, 
что, несмотря на обнаруженные факты, исследования 
в данном направлении должны быть продолжены.

Вместе с тем не вызывает сомнений связь динами-
ки уромодулина в сыворотке крови и моче со степенью 
агрессивности хирургического вмешательства и его 
влиянием на системный и спланхнический кровоток 
[14]. Вероятно, в большинстве случаев такие измене-
ния имеют скоротечный, преходящий характер. Одна-
ко их своевременное выявление может являться триг-
гером реагирования для профилактики осложнений, а 
также оптимизации методов хирургического лечения.

Выводы
1. Ретроперитонеальный доступ оказывает мень-

шее влияние на уровень уромодулина и имеет, веро-
ятно, более высокий профиль безопасности по срав-
нению с лапароскопическим методом.

2. Главным фактором, влияющим на содержание 
уромодулина в крови и моче, является более высокий 
уровень давления инсуффлируемого газа (свыше 12 
мм рт. ст.), используемый для пневмоперитонеума и 
ретропневмоперитонеума. Менее значимым факто-
ром является продолжительность операции.
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