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СООБЩЕСТВО ISN 

8,500+ членов 165+ стран

102+

Аффилированные 
общества
ISN взаимодействует с десятками 
тысяч профессионалов, работающих 
в нефрологии за счет партнерства с 
аффилированными обществами

Source: International Society of Nephrology, as of December 2019

16
обществ являются 
коллективными 
членами ISN

Члены ISN

Распределение 
по регионам
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Объединение нефрологических сообществ: 

102 аффилированных общества
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ISN ACADEMY: официальный образовательный 
портал

Смотрите на: academy.theisn.org

• Запущен в 2017 году
• Образовательные ресурсы - 8,000 часов
• Часть контента доступна на 7 языках
• 40+ вебинаров

Обновляется регулярно:
 Еженедельные интерактивные клинико-
морфологические  разборы
 Обучающие курсы
 Вебинары – дополняются ежемесячно
 Журнальные публикации – обновляются ежемесячно
 Более 100 часов – информация с ежегодных 
мероприятий ISN



INTERNATIONAL SOCIETY OF NEPHROLOGY

Сбор данных: проект SharE-RR

Объединение данных регистров по всему миру
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Всемирный атлас здоровья почек
(ISN GLOBAL KIDNEY HEALTH ATLAS)

Материалы нового GKHA 2019 на 
вебсайте ISN

• Слайды с объединенными 
данными по регионам (результаты 
опроса и вторичные 
исследования)

• Карты балльных оценок по  
регионам

• Руководство для пользователей
• Описание содержания

Вы можете поделиться данными 
ISN GKHA 2019 по вашему 

региону с коллегами и всеми 
заинтересованными лицами 

чтобы повысить 
осведомленность о состоянии 

помощи пациентам с 
заболеваниями почек

https://www.theisn.org/region-specific-slides

https://www.theisn.org/region-specific-slides
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Ресурсы ISN по COVID-19: 
https://www.theisn.org/covid-19
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Сайт Российского диализного общества, главная страница
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Международное общество нефрологов создало эту страницу , чтобы 
предоставлять мировому нефрологическому сообществу самые новые 
сведения о пандемии COVID-19. Эта страница дополняет только что 
вышедший номер журнала Kidney International «Эпидемия новой 
коронавирусной инфекции2019 и почки». Мы будем продолжать обновлять 
информацию по мере изменения ситуации. Нашей целью является 
предоставление мировому сообществу работников здравоохранения и 
общественности накапливаемые знания, практические рекомендации и 
описание ситуации по всему миру



INTERNATIONAL SOCIETY OF NEPHROLOGY

Временные параметры

https://www.nature.com/articles/d41586-020-00758-2

https://www.nature.com/articles/d41586-020-00758-2
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https://www.nature.com/articles/d41586-020-00758-2

Исследования коронавируса
с начала вспышки опубликованы уже сотни 
исследований

https://www.nature.com/articles/d41586-020-00758-2
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Поражение 
почек у 

пациентов с 
COVID-19

COVID-19 у 
реципиентов 

почечного 
трансплантата

Ведение 
диализных 

пациентов во 
время 

эпидемии
COVID-19

Планирование
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Наличие ХБП и пересадка органов в анамнезе повышает 
риск смерти при COVID-19

• Анализ 1.7 млн взрослых - Национальная 

служба здравоохранения Великобритании

(1 февраля - 25 апреля 2020)

• Исходы: внутрибольничная смертность при 

подтвержденной COVID-19 (n=5683)

• ХБП и трансплантация органов повышают 

риск смерти: 

• ХБП:  HR 1.72 (1.62-1.83)

• Трансплантация: HR 4.27 (3.2-5.7)

The OpenSAFELY Collaborative. medArxiv doi.org/10.1101/2020.05.06.20092999 07 May 2020
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Поражение почек у пациентов с COVID-19 ассоциировано с 
госпитальной смертностью 

Вывод: клиницисты должны быть 
насторожены в отношении 

поражения почек у пациентов с 
COVID-19

Распространенность 
нарушений: 
14,4% повышение 
креатинина
13,1% повышение мочевины
13,1% рСКФ менее 60 
мл/мин
43,9% протеинурия
26,7% гематурия
5,1% ОПП

Диагноз COVID-19
Старше 18 лет
Не на диализе
Не реципиент Тх

N=701
Средний возраст 63 года
Мужчины 52,4%
Тяжелое течение 42,4%
Коморбидный фон 42,6%
Госпитальная смертность 
16,1%

Пациенты Поражение
почек

Ассоциация поражения почек
и

госпитальной смертности
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COVID-19 и ОПП
• Первые сообщения (Ухань): редко(3-8%), позже: 15-25%, есть сообщения, что >50% у 

пациентов в ОРИТ

• Неблагоприятный прогностический фактор

• Использовались все методы ЗПТ

• Имеющихся ресурсов недостаточно
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COVID -19 и ОПП

International Society of Nephrology; https://www.theisn.org/covid19/infographics#aki-1; last accessed 29th Apr 2020

Заболеваемость ОПП

В ОРИТ чаще

Потребность в 
продленных методах ЗПТ

Альбуминурия 34%
Протеинурия 63%
Гематурия 26,7%
Все вместе 44%

Фоновые заболевания

ССЗ                ХБП                Диабет           Гипертензия

Мочевой синдром:

https://www.theisn.org/covid19/infographics#open-modal1
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Поражение почек и ранний прогноз у пациентов с 
COVID-19 пневмонией

МЕТОДЫ                                                                     ИСХОД

 333 пациента
• Подтвержденный

COVID-19
 198 пациентов
• С поражением почек
 12 дней
• Медиана длительности 

наблюдения
 Исходы
• Ремиссия протеинурии
• Ремиссия гематурии
• Выздоровление от ОПП
• Ремиссия пневмонии

75,4% протеинурия, гематурия или ОПП

 59,6%: ремиссия пневмонии
 68,5% ремиссия протеинурии
 Из 35 пациентов с ОПП у 16 (47,5%) функция почек 

восстановилась
 У пациентов с вовлечением почек смертность 

была выше, чем у пациентов без вовлечения 
почек (11,2% vs 1,2%)

 Тяжесть пневмонии – негативный фактор риска в 
отношении ремиссии почечного поражения

ВЫВОДЫ

Несмотря на то, что ранний почечный прогноз при
COVID-19 благоприятный, почечные осложнения 

ассоциированы с более высокой смертностью



INTERNATIONAL SOCIETY OF NEPHROLOGY

Потенциальные механизмы поражения почек и стратегии лечения при COVID-19

Патогенез
a

Механизм поражения почек Предлагаемые стратегии лечения

Цитокиновое повреждение

Синдром высвобождения цитокинов

Прямое повреждение цитокинами

Удаление цитокинов с использованием различных методов: 
прямая гемоперффузия с нейтро-макрофорными сорбенатми; 
плазмоабсорбция или использование ионообменных смол 
после сепарации из цельной крови; продленная ЗПТ с 
использованием половолоконных фильтров с 
абсорбционными свойствами; высокодозная продленная ЗПТ с 
использованием мембран средней и высокой отсечки

Повышенное образование цитокинов вследствие ЭКМО, 
инвазивных методов ИВЛ и/или постоянных методов ЗПТ

Гемофагоцитарный синдром

Меж-органные взаимодействия

Кардиомиопатия и/или вирусный миокардит Кардиоренальный синдром 1 типа Вспомогательное кровообращение, артерио-венозная ЭКМО

Альвеолярное повреждение Гипоксия медуллярного слоя почек Вено-венозная ЭКМО

Высокое пиковое давление в дыхательных путях и 
интраабдоминальная гипертензия

Компартмент-синдром
Вено-венозная ЭКМО, экстракорпоральное удаление CO2, 
продленная ЗПТ

Рабдомиолиз Тубулотоксичность
Продленная ЗПТ с использованием мембран средней и 
высокой отсечки

Системные эффекты

Гиперволемия Компартмент-синдром Продленная ультрафильтрация и диуретики

Повреждение эндотелия потеря жидкости в третье 
пространство и гипертензия

Гипоперфузия почек Вазопрессоры и восполнение жидкости

Рабдомиолиз Тубулотоксичность
Продленная ЗПТ с использованием мембран средней и 
высокой отсечки

Эндотоксины ОПП в рамках сепсиса
Удаление эндотоксинов с использованием полистереновых
волокон покрытых полимиксином-В

Ronco, C., Reis, T. Kidney involvement in COVID-19 and rationale for extracorporeal therapies. Nat Rev Nephrol (2020). https://doi.org/10.1038/s41581-020-0284-7
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Лечение COVID 19 с ОПП

В настоящее время лечение пациентов с COVID-19 и ОПП включает симптоматическую 
терапию и ЗПТ. Пока нет специфичной/эффективной противовирусной терапии

• Ведение пациентов с COVID-19 согласно общим принципам
• Противовирусная терапия - ремдесвир
• Экстракорпоральные методы лечения – продленные методы (CRRT)
• Глюкокортикостероиды
• Плазма реконвалесцентов/плазматерапия
• Моноклональные антитела

Kidney International (2020) 97, 824–828;https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.03.001; last accessed 29th Apr 2020 
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Данные из Великобритании: 25% 
нуждаются в ЗПТ – влияние на 

выживаемость

Исходы в ОРИТ для 
пациентов в критическом 

состоянии

Пациенты, 
получавшие 
любые виды 
ЗПТ (N=558)

Пациенты, не 
получавшие 
никакой ЗПТ 

(N=2186)

Исходы  у пациентов в критическом состоянии n (%)
Живы 111 (19,9)                1233 (56,4)
Умерли                                                                           447 (80,1)                  953 (43,6)
Длительность пребывания в критическом состоянии (дни), медиана (ИКР)
Выжившие                                                                      10 (4; 6)                        5 (2; 9)
Не выжившие                                                                  8 (5; 12)                      5 (3; 8)
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Идеальный метод диализа

• Тот, на который менее всего влияет тромообразование

• Доступный (и экономичный)

• Способный элиминировать токсины у пациентов с 

гиперкатаболизмом

• Способный поддерживать баланс жидкости

• С минимальной потребностью в дополнительной работе 

сестер
Слайд предоставлен Brett Cullis
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Перитонеальный диализ при ОПП

Преимущества ПД в лечении острого почечного 
повреждения
 Опция в случае, если не хватает ресурсов для проведения CVVHD/HDF
 Постоянная заместительная почечная терапия

• у гемодинамически нестабильных пациентов

 Минимальные требования к инфраструктуре и менее высокая стоимость
• опция для стран с низким и средним доходом

 Не требует сосудистого доступа
• оставляет возможность использования сосудистого доступа для других целей

 Не требует применения антикоагуляноов
• может использоваться у пациентов с повышенной кровоточивостью или с противопоказаниями 

к применению системной антикоагуляции

 Не требует больших затрат времени от диализных сестер и длительного контакта с 
пациентами

• теоретически медсестра нужна только для подключения и отключения, если используется 
циклер
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Режим проведения перитонеального
диализа Протокол для первых 3 сессий

Сессия 1 Сессия 2 Сессия 3

Модальность ПД Приливной или ПЦПД/ИПД ПЦПД/ИПД ПЦПД/ИПД

Общее время лечения 12-18 часов 12-16 часов 12-16 часов

Общий объем 20000 – 30000 мл 20000 – 30000 мл 15000 – 25000 мл

Объем заливаемой 
жидкости

1200 – 1600 мл 1500 - 2000 мл 1500 – 2500 мл

Объем последней 
заливки

0 мл 0 мл 1000 - 1500 мл

Длительность заливки 20 – 39 мин 30 – 75 мин 30 – 75 мин

Диализные растворы Концентрация декстрозы в 
зависимости от потребности в 
УФ. Обычно для первого 
диализа - 1,3% и 2,27% , если 
не требуется УФ более 1000 мл

Концентрация 
декстрозы в 
зависимости от 
потребности в УФ

Концентрация декстрозы в 
зависимости от потребности 
в УФ. Экстранил
(айкодекстрин) для 
последней заливки

ПД, перитонеальный диализ; ПЦПД, постоянный циклерный перитонеальный диализа;  ИПД, интермиттирующий перитонеальный диализ; УФ, ультрафильтрация
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Дополнительные соображения по режиму 
проведения ПД при ОПП

• Низкий объем заливки, быстрые обмены 
за 24 часа (для ОРИТ) или за 12 часов (для 
коечных отделений)

• Применение циклеров с удлиненными 
магистралями, чтобы циклер мог 
находиться вне палаты

• Контроль за состоянием кишечника
• Диализные сестры, имеющие опыт ПД
• Мониторинг целевых показателей 

клиренса и ультрафильтрации ежедневно
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Анализ посмертных гистологических исследований у 26 пациентов COVID-19

International Society of Nephrology; https://www.theisn.org/covid19/infographics#covid003; last accessed 29th Apr 2020 

Группа 
исследования

Выявление ядерного 
белка SARS-CoV

Электронная микроскопия:
вирус в канальцах и

Световая микроскопия: ОКП, 
агрегация эритроцитов

подоцитах

26 аутопсий у 
пациентов с COVID-19 
Смерть от ДН
Средний возраст 69 лет
19 мужчин, 7 женщин
9/26 – клинические 
признаки поражения 
почек

Агрегаты эритроцитов в 
перитубулярных
капиллярах

ОКП
Выводы: при тяжелом течении COVID-19 с летальным 
исходом происходит прямое инфекционное 
повреждение клеток канальцевого эпителия и 
подоцитов с выраженным острым повреждением 
канальцев (ОКП) агрегацией эритроцитов
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Первый опыт, касающийся инфекции COVID-19 у реципиентов почечного Тх (Италия)

International Society of Nephrology; https://www.theisn.org/covid19/infographics#ki-12; last accessed 29th Apr 2020

Пациенты

20 Тх пацинетов
госпитализированных с 
SARS-Cov2 пневмонией
Медиана наблюдения 7 
дней
Длительность после Тх 13 
лет
Иммуносупрессия

КНИ 19/20 (95%)
ММФ 14/20 (70%)
ГКС  13/20 (65%)

инг mTOR 2/20 (10%)

Ведение

Отмена 
иммуносупрессантов

13/15 (87%): - ухудшение по 
данным R-графии ОГК
11/13 (85%): усиление 
оксигенотерапии

Дексаметазон у 11, тоцилизумаб у 6 больных

Применение препаратов:
Метилпреднизолон 16 мг
Гидроксихлорохин (200 мг х 2 раза в день, 
снижение дозы при рСКФ < 30 мл/мин): 19/20
Лопинавир/Ритонавир (200/50 2 т х 2 раза: 15/19
Дарунавир+Ритонавир (800=150 мг/сутки): 4/19

ИСХОДЫ

4/20 в ОРИТ
6/20 ОПП
5/20 умерли

ВЫВОДЫ: В этой небольшой группе 
пациентов, длительно живущих с почечным 
Тх, SARS-Cov2 пневмония характеризуется 
высоким риском прогрессирования и 
значительной смертностью
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Чек-лист готовности гемодиализных центров

Что и где проверять:

• До прибытия пациента

• В зоне скрининга

• В диализной зоне

• У COVID-19 позитивных и подозрительных 

пациентов

• Уборка и дезинфекция диализных центров

International Society of Nephrology; https://www.theisn.org/covid19/global-reports; last accessed 29th Apr 2020 

Download from https://tinyurl.com/y77b5bsr
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Глобальная стратегия минимизации 
распространения инфекции в диализных центрах

 Измерение температуры тела и оценка состояния здоровья персонала и 
пациентов до входа в центр

 Выделение когорт (в пространственном и временном отношении) 
пациентов с подозрением на COVID-19 и с доказанным COVID-19

 Соблюдение социального дистанцирования в центрах, там где это 
возможно

 СИЗ для персонала при работе с COVID-19+ и подозрительными пациентами
 Различные правила в отношении использования масок для диализных 

пациентов, не имеющих клинических симптомов
 Обучение пациентов в отношении симптоматики COVID-19, социальной

изоляции и мытья рук
 Использование телемедицины вместо физического осмотра

International Society of Nephrology; https://www.theisn.org/covid19/global-reports; last accessed 29th Apr 2020 
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Основные проблемы, о которых сообщают 
центры

 Нагрузка увеличивается, а количество персонала уменьшается
 Не хватает наборов для тестов
 Не достаточно широкое тестирование, особенно в амбулаторных 

условиях
 Ложно-отрицательные результаты тестов при использовании наборов 

первого поколения
 Нехватка СИЗ
 Трудности с транспортировкой пациентов на диализ и с диализа в 

условиях карантина
 Повышение потребности в диализе для некоторых центров означает 

уменьшение количества и/или длительности сессий для пациентов на 
хроническом диализе

International Soyfн Nephrology; https://www.theisn.org/covid19/global-reports ; last accessed 29th Apr 2020 
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Основные выводы:

• Центры ГД представляют высокий 

риск передачи COVID-19

• Необходимо усилить меры 

профилактики

• Всеобщий скрининг

• Изоляция пациентов с COVID-19, 

проведение диализа этим 

пациентам в отведенных для этого 

центрах

Клиническая характеристика медицинских 
вмешательств гемодиализным пациентам с COVID-19 в 
Ухани, Китай

7154 пациента на ПГД с 1 января по 10 
марта 2020 года в 65 медицинских 
учреждениях

154 пациента на ПГД с лабораторно 
подтвержденным диагнозом COVID-19

131 случай был включен в 
окончательный анализ

23 пациента не дали согласия на обработку данных и 
были исключены из исследования

101 случай отнесены 
к категории 
легких/средне-
тяжелых

30 случаев отнесены 
к категории 
тяжелых/критически 
тяжелых
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Ведение пациентов с гломерулонефритом в 
период COVID-19: ключевые стратегии

• Социальное дистанцирование, ношение масок при покидании квартиры, полная 

рекомендованная вакцинация

• Ограничить выполнение биопсий почки только случаями, когда это абсолютно 

необходимо для установки диагноза, ограничить забор крови на анализы, использовать 

тест-полоски для определения белка в моче

• Рассмотреть возможность эмпирического лечения при высокой вероятности диагноза 

(ANCA-ассоциированный васкулит/анти-ГБМ васкулит)

• Продолжить применение иАПФ, использовать антибиотикопрофилактику

• Минимизировать иммуносупрессию насколько возможно, избегать новых назначений 

назначения имуносупрессантов без абсолютных показаний, заменить в/в введение 

пероральным (например - циклофосфамид)

• Использовать телемедицину для мониторинга

Bomback et al cJASN doi.org/10.2215/CJN.04530420
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Амбулаторное ведение реципиентов 
почечного трансплантата

• Многие принципы аналогичны указанным для гломерулонерфита

• Обеспечить доступность лекарственных препаратов

• Для пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19: рассмотреть 

возможность снижения дозы или отмены антиметаболитов

• При тяжелом течении COVID-19: снизить дозу ингибиторов кальциневрина

• При использовании анти—COVID терапии помнить о лекарственных 

взаимодействиях

International Society of Nephrology (ISN); https://www.theisn.org/covid-19; last accessed 30th Mar 2020
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Влияние инфекции COVID-19 на почки

 Доказательств того, что инфекция COVID-19 поражает почки у пациентов с
легким и среднетяжелым течением нет

 Вместе с тем, при тяжелом течении с необходимостью госпитализации,
поражение почек наблюдается в 25-50% случаев, и проявляется протеинурией и
гематурией

 У части больных (менее 15%) развивается острое почечное повреждение

 Отдаленные последствия поражения почек у пациентов, выживших после
инфекции COVID-19 не известны

International Society of Nephrology (ISN); https://www.theisn.org/covid-19; last accessed 30th Mar 2020

Рекомендации ISN на период эпидемии новой коронавирусной инфекции 2019
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COVID-19 у пациентов с ХБП

 Инфекция COVID-19 представляет серьезную угрозу для пациентов с ХБП, 
особенно у тех, кто получает диализ или является реципиентом 
трансплантированной почки

 Пациенты на гемодиализе могут иметь более легкое клиническое течение, чем 
другие пациенты с инфекцией COVID-19 

 Реципиенты почечного трансплантата должны принимать все необходимые меры 
для предотвращения инфицирования

 Все пациенты должны продолжать принимать все лекрственные препараты в 
рекомендованных дозах, в том числе иАПФ, если их лечащий врач не дал им 
других рекомендаций
International Society of Nephrology (ISN); https://www.theisn.org/covid-19; last accessed 30th Mar 2020

Рекомендации ISN на период эпидемии новой коронавирусной инфекции 2019
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Стратегия ведения пациентов на диализе

 Инфекция COVID-19 представляет особую проблему для пациентов на диализе, особенно 
для тех, кто получает лечение в центрах гемодиализа

 Пациенты с уремией особенно подвержены инфекции, у них отмечается значительная 
вариабельность клинических симптомов и заразности

 В отличие от других лиц, инфицированных COVID-19 и соблюдающих карантин, такие 
пациенты все равно должны приезжать в диализный центр для проведения регулярных 
процедур диализа. Это повышает риск передачи инфекции, в том числе персоналу и другим 
пациентами

 Диализные центры должны принять и использовать правила и протоколы для 
предотвращения и ограничения распространения инфекционного заболевания

International Society of Nephrology (ISN); https://www.theisn.org/covid-19; last accessed 30th Mar 2020

Рекомендации ISN на период эпидемии новой коронавирусной инфекции 2019
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Рекомендации членами семьи и лицам, 
осуществляющим уход

• Все члены семьи, живущие вместе с диализными пациентами, должны 
принимать меры предосторожности и соблюдать правила для 
предотвращения передачи инфекции от одного члена семьи к другому

• Диализные пациенты, у которых члены семьи или лица, осуществляющие 
уход, находятся на «общем карантине», могут получать диализ в обычном 
режиме в течение 14 дней

• Если же у члена семьи или лица, осуществляющего уход,  подтвержден 
диагноз инфекции, пациент должен быть идентифицирован как 
«контактный» и получать лечение согласно соответствующим 
рекомендациям

International Society of Nephrology;  https://www.theisn.org/covid19/recommendations; last accessed 29th Apr 2020  

Рекомендации ISN на период эпидемии новой коронавирусной инфекции 2019
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COVID-19 : прогностические факторы

Старший возраст Курение

Коморбидный фон: 
диабет, гипертензия, 

злокачественные 
новообразования

Высокий балл по 
шкале SOFA 

Коагулопатия: Д-
димер > 1 мкг/мл, 

повышенный уровень 
продуктов 

деградации фибрина

?Лимфопения

International Society of Nephrology;  https://www.theisn.org/covid19/recommendations; last accessed 29th Apr 2020  
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Эксперты определили общую задачу – включение пациентов в 
исследования, с тем чтобы получит доказательную базу в 

отношении эффективности и безопасности различных методов 
лечения COVID-19, поскольку в настоящее время мы на можем 

точно определить, насколько преимущества перевешивают риски 
для большинства видов лечения

https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/

Новости от Американского 
общества инфекционистов: 
COVID-19
Краткие рекомендации для 
клиницистов
Лечение и ведение пациентов

https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/
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