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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Введение
Одним из прогностически значимых проявлений раб-

домиолиза является острое повреждение почек (ОПП), 
вызванное выходом в кровоток миоглобина, креатин-
киназы, калия и уридиновой кислоты [1, 2]. По данным 
зарубежных авторов, частота развития ОПП при рабдо-
миолизе находится в диапазоне от 10 до 55% [3, 4]. В то 

же время на рабдомиолиз приходится 7–10% всех случаев 
ОПП в США [5].

Проявления рабдомиолиза могут варьироваться от 
умеренного повышения уровня креатинфосфокиназы 
(КФК) до неотложных состояний, таких как компартмент- 
синдром, внутрисосудистое истощение жидкости, диссе-
минированное внутрисосудистое свертывание, жизне-
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Аннотация
До настоящего времени в России остается актуальной проблема рабдомиолиза. Несмотря на внедрение современных методов диагностики, 
профилактики и лечения, летальность остается высокой, до 40%, особенно при присоединении острого повреждения почек (ОПП). В статье 
представлен клинический случай рабдомиолиза, который возник в результате сочетанного воздействия нетравматических (токсического 
действия метадона, алкоголя) и травматических (вибрации и нефизиологического положения во время сна) факторов. Данный синдром в 
конечном итоге привел к развитию ОПП вплоть до анурии. В представленном клиническом случае проведена интенсивная инфузионная и 
дезинтоксикационная терапия, в том числе процедуры гемодиализа, что привело к практически полному восстановлению функционального 
состояния почек. Таким образом, ранняя диагностика рабдомиолиза и ОПП, основанная на анамнезе, своевременной лабораторно-инстру-
ментальной диагностике, может предотвратить тяжелое повреждение почек вплоть до терминальной уремии и фатальных последствий.
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Abstract
To date, the problem of rhabdomyolysis remains relevant in Russia. Despite the introduction of modern methods of diagnosis, prevention and 
treatment, mortality remains high, up to 40%, especially with the addition of acute kidney injury. This article presents a clinical case of rhabdomyolysis, 
which arose as a result of the combined effects of non-traumatic (toxic effects of methadone, alcohol) and traumatic (vibration and non-physiological 
position during sleep) factors. This syndrome eventually led to the development of acute kidney damage up to anuria. In this clinical case, intensive 
infusion and detoxification therapy, including hemodialysis procedures, was carried out, which led to an almost complete restoration of the functional 
state of the kidneys. Thus, early diagnosis of rhabdomyolysis and AKI based on anamnesis, timely laboratory and instrumental diagnosis can prevent 
severe kidney damage up to terminal uremia and fatal consequences.

Keywords: rhabdomyolysis, acute kidney injury, toxemia, creatine kinase, hemodialysis, methadone
For citation: Ievlev EN, Bekhtereva DR, Khuzina ZR, Chalgubaev EK, Chekmareva IN. Clinical case of mechanical and non-mechanical rhabdomyolysis 
complicated by acute kidney injury. Case report. Consilium Medicum. 2024;26(1):45–47. DOI: 10.26442/20751753.2024.1.202634

Информация об авторах / Information about the authors

*Хузина Зухра Разилевна – студентка лечебного фак-та 
ФГБОУ ВО ИГМА. E-mail: zuhra-huzina@mail.ru

*Zukhra R. Khuzina – Student, Izhevsk State Medical Academy.  
E-mail: zuhra-huzina@mail.ru; ORCID: 0009-0008-7274-5235

Иевлев Евгений Николаевич – канд. мед. наук, доц. каф. 
внутренних болезней с курсами лучевых методов диагностики и 
лечения, военно-полевой терапии ФГБОУ ВО ИГМА

Evgeniy N. Ievlev – Cand. Sci. (Med.), Izhevsk State Medical Academy. 
ORCID: 0000-0002-0395-7946

Бехтерева Дарья Романовна – студентка лечебного фак-та 
ФГБОУ ВО ИГМА

Daria R. Bekhtereva – Student, Izhevsk State Medical Academy. 
ORCID: 0009-0005-4208-9212

Чалгубаев Эдгар Кабирович – зав. отд-нием гемодиализа, врач-
анестезиолог БУЗ УР ГКБ №6

Edgar K. Chalgubaev – Department Head, City Clinical Hospital №6. 
ORCID: 0009-0006-3386-2303

Чекмарева Ирина Николаевна – врач-нефролог отд-ния гемо-
диализа БУЗ УР ГКБ №6

Irina N. Chekmareva – Nephrologist, City Clinical Hospital №6. 
ORCID: 0009-0006-4367-4752



КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

CONSILIUM MEDICUM. 2024;26(1):45–47.46

https://doi.org/10.26442/20751753.2024.1.202634

угрожающие аритмии и ОПП, при которых летальность 
достигает 10% [6, 7].

При раннем выявлении и своевременном лечении гемо-
диализом прогноз ОПП с рабдомиолизом относительно 
благоприятный [8].

В последнее десятилетие увеличивается количество фак-
торов, способных вызвать рабдомиолиз, поэтому остается 
актуальным освещение вопросов этиологии, диагностики 
и лечения данной патологии.

Описание клинического случая
Пациент М., 36 лет, госпитализирован в БУЗ УР ГКБ №6 

31.03.2023 в экстренном порядке в отделение гемодиализа 
с предварительным диагнозом «ОПП ренальной этиоло-
гии 3-й стадии в фазе олигоурии. Гиперкалиемия. Уремия. 
Синдром позиционного сдавления правой верхней конеч-
ности». При поступлении предъявлял жалобы на слабость, 
онемение в правой руке, общую слабость, тошноту, рвоту 
желудочным содержимым.

Анамнез заболевания: вечером 27.03.2023 работал 
болгаркой, затем употреблял инъекционные наркотики 
(со слов – метадон) и около 4 л пива. Во время 8-часово-
го сна лежал в одном положении, заложив правую руку за 
голову. Заболел остро утром 28.03.2023, когда после про-
буждения возникли жалобы на изменение цвета правой 
руки на багрово-фиолетовый, отечность, потерю чувстви-
тельности и двигательной активности правой верхней 
конечности, похолодание руки. Вызвал бригаду скорой 
медицинской помощи, доставлен в первичное сосуди-
стое отделение БУЗ УР ГКБ №8, где осмотрен неврологом 
и терапевтом. По результатам обследования (спиральная 
компьютерная томография головного мозга, полный ана-
лиз крови) убедительных данных за острое нарушение 
мозгового кровообращения не выявлено. С предвари-
тельным диагнозом «периферический монопарез правой 
руки (синдром сдавления)» направлен на лечение в невро-
логическое отделение БУЗ УР ГКБ №1. При поступлении 
анализ крови: гемоглобин – 174 г/л, лейкоциты – 36,4×109, 
С-реактивный белок – 48 мг/л, глюкоза в сыворотке кро-
ви  – 11,4  ммоль/л, аспартатаминотрансфераза  – 45  Ед/л, 
аланинаминотрансфераза – 42,2 Ед/л, мочевина в крови – 
17,7  ммоль/л, креатинин в крови – 275 мкмоль/л, калий – 
7,27 ммоль/л. Проведена терапия раствором глюкозы, 
кальция хлорида, раствором пентоксифиллина, фуросе-
мида, раствором Кеторола, цефтриаксона, дексаметазона, 
гепарина. На 2-й  день госпитализации появились нарас-
тающие признаки ОПП: уменьшение количества мочи до 
150 мл, постоянная тошнота, однократная рвота желудоч-
ным содержимым, повышение уровня азотистых шлаков: 
мочевины – до 33,1 ммоль/л, креатинина – до 578 мкмоль/л,  
гиперкалиемия – до 7,27 ммоль/л, гипонатриемия  – 
124  ммоль/л. В связи с этим 31.03.2023 переведен в отделе-
ние гемодиализа БУЗ УР ГКБ  №6.

При поступлении – состояние пациента средней тяже-
сти, сознание ясное. Положение активное. Походка не на-
рушена. Кожные покровы и видимые слизистые чистые, 
гиперемия лица и воротниковой зоны. Правое предплечье 
отечно, активные движения правой рукой практически от-
сутствуют, парастезия. Частота дыхательных движений  – 
18 в минуту. Частота сердечных сокращений – 94 уд/мин. 
Артериальное давление – 120/70 мм рт. ст. Живот обычной 
формы, безболезненный. Печень +2–3 см от края реберной 
дуги, безболезненная. Синдром раздражения брюшины от-
рицательный. Диурез через уретральный катетер, в пакете 
150 мл прозрачной светло-желтой мочи.

По данным дополнительных анализов выявлено повы-
шение лактатдегидрогеназы до 2364 Ед/л, положительный 
тропонин-тест, повышение КФК до 15 313 Ед/л. D-димер от 
05.04.2023 составил 1816 нг/мл. Протеинурия – 175 мг/л, 
лейкоцитурия – 10–20 в поле зрения.

По ультразвуковому исследованию выявлено увеличение 
размеров почек: правая – 12,3×6,1 см, левая – 11,8×5,8 см, 
утолщение паренхимы (до 31 мм – справа, до 28 мм – слева). 
Соотношение чашечно-лоханочная система  /  паренхима 
уменьшено. Заключение: признаки деформации и уплотне-
ния чашечно-лоханочной системы, нефроптоза правой поч-
ки, нефропатии, увеличение обеих почек.

Выполнено дуплексное сканирование сосудов верхних 
конечностей. Данных за тромбоз на момент осмотра не вы-
явлено.

Согласно клинико-лабораторным данным назначено 
следующее лечение: пентоксифиллин, Фраксипарин, фуро-
семид, витамины В1 и В6, мельдоний, адеметионин, омепра-
зол, цефтриаксон, ципрофлоксацин, также регидратация и 
дезинтоксикационная терапия.

В связи с нарастающей уремией и анурией проведено 
3 процедуры гемодиализа длительностью 2,5 ч, тип диали- 
затора – 15M, скорость кровотока – 220 мл/мин, ультра-
фильтрация составляла 1000, 700 и 0 мл. Гепаринизация  – 
2500. После проведения первой процедуры гемодиализа 
наблюдалось увеличение диуреза, с 4-го дня – стадия поли-
урии от 2 до 6 л/сут.

За время лечения отмечено уменьшение уремии (моче-
вина – 9 ммоль/л, креатинин – 127 мкмоль/л), нормализа-
ция ионного состава крови (натрий – 143 ммоль/л, калий – 
4,0 ммоль/л).

Поставлен заключительный диагноз: ОПП реналь-
ной этиологии 3-й стадии по KDIGO (гемодиализ – 
31.03, 01.04,  04.04) смешанного генеза (токсическая нефро-
патия, синдром позиционного сдавления правой верхней 
конечности 2-й степени), фаза восстановления диуреза. 
Осложнение: олигоанурия, дизэлектролитемия (гиперка-
лиемия, гипонатриемия). Пациент выписан с улучшением 
для наблюдения у нефролога. Находится на амбулаторном 
лечении, анализы в пределах нормы.

Обсуждение
Рабдомиолиз – клинико-лабораторный синдром, воз-

никающий в результате повреждения скелетных мышц с 
освобождением клеточного содержимого в плазму. Воз-
никающая при этом эндотоксинемия продуктами миолиза 
может привести к развитию ОПП.

По данным литературы, рабдомиолиз вызывают факторы 
травматического (травмы, повреждения или компрессии) 
и нетравматического происхождения, причем последние 
наблюдаются в 5 раз чаще [9]. К ним относят: переохлаж-
дение, гипертермию, прием лекарственных средств (стати-
ны [10], снотворные, психотропные, нестероидные проти-
вовоспалительные препараты), употребление наркотиков 
[11], алкоголя, инфекции (вирус гриппа, COVID-19) [12], 
метаболические нарушения (гипокалиемия, гипонатриемия, 
гипокальциемия), генетическую предрасположенность (де-
фицит карнитин пальмитоилтрансферазы) [13]. Почти 20% 
случаев ОПП в популяции вызваны наркотическими веще-
ствами. Нефротоксичность может быть следствием прямого 
или косвенного воздействия наркотиков. Иранскими авто-
рами показано, что метадон, являясь агонистом опиоидных 
рецепторов длительного действия, может спровоцировать 
рабдомиолиз [14], а также посредством увеличения мышеч-
ной потребности в кислороде усилить ишемию. К предпо-
лагаемым механизмам ОПП при рабдомиолизе относятся 
ишемия почек, образование миоглобиновых отложений в 
дистальных извитых канальцах и прямое цитотоксическое 
действие миоглобина на эпителиальные клетки проксималь-
ных извитых канальцев, которое усиливается в присутствии 
кислой рН мочи, вызванной метаболическим ацидозом и 
гиповолемией [15]. В описанном случае развитие рабдомио-
лиза, возможно, связано с несколькими причинами: употре-
блением пациентом наркотического средства (метадона) и 
алкоголя, механическими факторами (действием локальной 
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вибрации на правую верхнюю конечность и ишемией ее во 
время сна). Локальная вибрация поражает нервно-мышеч-
ные ткани и приводит к спазму периферических сосудов. 
Это провоцирует ишемию тканей и способствует развитию 
рабдомиолиза. На фоне всех этих этиологических факторов 
у пациента появились типичные признаки рабдомиолиза: 
отечность, изменение цвета конечности, потеря чувстви-
тельности и двигательной активности, олигоурия, повыше-
ние КФК, креатинина и лактатдегидрогеназы. Диагностика 
рабдомиолиза основывается на повышении активности 
КФК>1000 Ед/л в плазме крови или превышении верхней 
границы нормы >5 раз. При рабдомиолизе активность КФК 
постепенно растет первые 12 часов после повреждения 
мышц, достигая своего пика на 3–5-е сутки и возвращаясь 
к исходному уровню в течение 6–10 сут [16]. Повышение 
данного лабораторного параметра значимо коррелирует 
с риском ОПП [17,  18]. У  данного пациента уровень КФК 
превышал верхнюю границу нормы в 76 раз, что являлось 
одним из признаков рабдомиолиза и риска ОПП. У пациен-
та наблюдалась гиперкалиемия, связанная с рабдомиолизом 
и ОПП [19]. В лечении ключевым этапом стал гемодиализ. 
По мнению современных авторов, в лечении рабдомиолиза 
с ОПП предпочтение необходимо отдать гемодиафильтра-
ции и гемофильтрации либо гемодиализу с использованием 
сверхвысокопоточной мембраны [20–22].

Заключение
Таким образом, в описанном клиническом случае причи-

ной рабдомиолиза и ОПП стало сочетанное действие таких 
факторов, как вибрация от работы болгаркой, токсическое 
действие наркотических веществ и алкоголя и ишемия 
правой верхней конечности во время сна. В ходе лечения 
пациента важным этапом являлся гемодиализ, который 
способствовал улучшению состояния пациента.

При своевременной диагностике и верной тактике ле-
чения ОПП завершается практически полным восстанов-
лением функционального состояния почек. Ранняя диа-
гностика рабдомиолиза и ОПП, основанная на анамнезе, 
своевременной лабораторно-инструментальной диагно-
стике, может предотвратить тяжелое повреждение почек 
вплоть до терминальной уремии и фатальных последствий.
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