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Е.М. Тареев, 1983 год 

«Нефрология как раздел внутренней медицины 

должна изучать длинный ряд болезней, 

которые проявляются разнообразным поражением почек 

и находят законное место в других специальностях».
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Актуальность

✓В 95% случаев ОПП диагностируется в 
стационаре

Ronco C. et al., 2008

✓Частота ОПП с 1992 до 2008 года возросла        
с 61 до 355 на 100 000 населения 

Waikar S.S. et al., 2009

✓Заболеваемость ОПП у пациентов ОИТ 
варьирует от 10 до 31%, а летальность 
составляет от 19 до 83% 

Hoste E. et al., 2006



Эпидемиология ОПП в ОРИТ

Srisavat N, Hoste E, Kellum J,Blood Purif. 2010

•7 ретроспективных исследований в 
ОРИТ>1000 пациентов

•531 947 больных
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Клинические рекомендации по диагностике и 
лечению острого почечного повреждения

Научное общество     

нефрологов России

➢ Рекомендации разработаны рабочей группой профильной 
комиссии по нефрологии Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 2014 г.

➢ http://nonr.ru/?page_id=3115

➢ 12.11.2015 утверждены профильной комиссией  по нефрологии 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
«Организация нефрологической  службы в России»

http://nonr.ru/?page_id=3115


Принципы оказания нефрологической помощи

Амбулаторно-поликлиническая 
помощь (врач общей практики, 

врач-нефролог)

Специализированная нефрологическая 
помощь на базе многопрофильного 

стационара

Диагностика и лечение острых и 
хронических заболеваний почек

Клиническая и 
лабораторная 
диагностика

Нефробиопсия (световая 
микроскопия, 

иммуногистохимическое 
исследование, электронная 

микроскопия)

Экстракорпоральная 
гемокоррекция 

неотложных состояний 

Ведение пациентов с терминальной 
почечной недостаточностью (ЗПТ)

Программный 
гемодиализ

Перитонеальный 
диализ

Ведение 
реципиентов 

почечного 
трансплантата



Исторические вехи

Первый 
экспериментальный 

плазмаферез
02(16) февраля 1913 год

Создание лаборатории 
«Искусственная почка»

1959 год

Становление эфферентной 
терапии

1961-1988 г.г.

Создание Клинического 
Центра 

экстракорпоральной 
детоксикации 

1 сентября 1990

Создание кафедры 
нефрологии и 

эфферентной терапии 
1 сентября 2015 год



Междисциплинарный подход в интенсивной терапии

Нефрология 

Кардиология

Инфекционные болезни

Эндокринология

Пульмонология Хирургия

Анестезиология и 
реаниматология

Ревматология
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Основные задачи клиники:

Обеспечение учебного процесса и научно-исследовательской деятельности 
кафедры нефрологии и эфферентной терапии

В клинике оказывается специализированная медицинская помощь по следующим направлениям:

➢ оказание  специализированной помощи пациентам нефрологического и общесоматического 
профиля в амбулаторных и стационарных условиях;

➢ оказание специализированной помощи (экстракорпоральная детоксикация и гемокоррекция) 
раненым, пострадавшим и больным, находящимся на лечении в клиниках академии и в ВМО 
МО РФ;

➢ выполнение программного гемодиализа пациентам с ХБП 5д;

➢ плановая консультативно-диагностическая помощь по профилю кафедры



Организация работы клиники

Терапевтический аферез

Заместительная почечная терапия пациентов, 
находящихся на программном гемодиализе

Интенсивная терапия, 
экстракорпоральная гемокоррекция 
неотложных и критических 
состояний

Стационарное лечение и реабилитация 

Диагностика ОПП и сепсиса

Операционное (сорбционно-
аферезное) отделение

Отделение гемодиализа

Отделение реанимации и интенсивной 
терапии

Отделение реанимации и интенсивной 
терапии (выездная  бригада) 

Терапевтическое отделение

Клиническая лаборатория

ВМедА 2017 год©



Организация работы службы

ОРИТ клиник академии – 27:
Хирургического профиля  – 15 (91) 

Терапевтического профиля – 12 (50) 

Техническое оснащение и  
подготовленный персонал

Отдельная врачебно-сестринская 
бригада с круглосуточным режимом 
работы

Оказание специализированной 
медицинской помощи 
(экстракорпоральная детоксикация и 
гемокоррекция) раненым, больным и 
пострадавшим

ВМедА 2017 год©



Основные технологии применяемые в ОРИТ

➢ Мембранные:
✓ Гемодиализ
✓ Гемофильтрация
✓ Гемодиафильтрация
✓ Селективная плазмофильтрация (SEPET)
✓ Экстракорпоральная мембранная оксигенация (ЭКМО)

➢ Афферезные:
✓ Плазмаферез
✓ Плазмообмен
✓ Цитаферез (ЭФТ)

➢ Сорбционные:
✓ Гемосорбция
✓ Плазмосорбция
✓ Лимфосорбция
✓ Селективная ЛПС– адсорбция

➢ Экст ракорпоральная поддержка печени (MARS-терапия, PROMETHEUS)

ВМедА 2017 год©
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Пациенты ОРИТ

0

20

40

60

80

100

120

2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г.

40

56
68 71 75

66

115
102

113

Количество пациентов n=706

ВМедА 2017 год©



Критическое состояние

может быть определено 

как крайняя степень любой патологии, 

в том числе  и ятрогенной, 

неизбежно требующая временного 

искусственного замещения

или регулирования одной или 
нескольких 

жизненно важных функций
Альфред Львович 

Костюченко
(1937-2004)



Распределение пациентов ОРИТ

491; 70%

215; 30%

Хирургический профиль Терапевтический профиль

ВМедА 2017 год©



Этиология и патогенез

Сердечно-сосудистая хирургия
Острая сердечно-сосудистая недостаточность – декомпенсация ХСН

Синдром низкого сердечного выброса

Реперфузионный синдром после ИК и др.

Сепсис, септический шок
•Абдоминальный
•Посттравматический
•Пульмоногенный
•Ангиогенный 
•Ожоговый

Острые экзогенные отравления и интоксикации

• Токсикогенная стадия

• Соматогенная стадия

Инфекционные заболевания

ГЛПС, лептоспироз, гепатиты В,С; ВИЧ-инфекция и др.

ВМедА 2017 год©



ОПП в практике реаниматолога

77%
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Острая печеночно-почечная недостаточность
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Структура множественной органной 
недостаточности
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Синдром последовательных органных повреждений 
у пациентов в критических состояниях

Дисфункция Недостаточность Несостоятельность 

Д.Н. Сизов, А.Л. Костюченко, А.Н. Бельских, 1998г.



Особенности

Главной особенностью 
полиорганной недостаточности 

является неудержимость 
развития повреждения органа 

или системы до такой глубины, 
что они не способны 

поддерживать 
жизнеобеспечения организма

Лейдерман И.Н. и соавт. 1999г.



Направления интенсивной терапии

Устранение действия пускового фактора или 
заболевания

Коррекция гипоксиии, гиповолемии и 
гемоконцентрации, купирование расстройств 

гемореологии

Временное замещение функции поврежденного 
органа или системы (медикаментозные и 

экстракорпоральные методы)



Актуальность

Организационные аспекты

Анализ работы

Практическая реализация

Выводы  



Задачи экстракорпоральной гемокоррекции

В интенсивной терапии ОПП

➢коррекция уремии

➢коррекция гиперволемии 
и гипергидратации

➢коррекция 
метаболических 
нарушений

В интенсивной терапии сепсиса

➢элиминация 
провоспалительных 
медиаторов

➢элиминация эндотоксинов

➢элиминация 
иммунокомплексов

➢Восстановление 
гомеостаза

(C.Ronco VI конференция «Актуальные аспекты ЭОК в ИТ» Москва, 2008)



Методы ЭКГ при сепсисе

➢Сорбционные:
✓Селективная ЛПС– адсорбция
✓Сорбция цитокинов

➢Мембранные технологии:
✓Плазмаферез/плазмаобмен
✓Гемодиализ
✓Гемофильтрация
✓Гемодиафильтрация
✓Селективная плазмофильтрация (SEPET)



Эффекты липополисахарида



Практическая реализация 

Селективная ЛПС адсорбция на колонке

ВМедА 2017 год©



Практическая реализация 

Сорбция цитокинов на колонке

ВМедА 2017 год©



Методы ЭКГ при сепсисе

➢Сорбционные:
✓Селективная ЛПС– адсорбция
✓Сорбция цитокинов

➢Мембранные технологии:
✓Плазмаферез/плазмаобмен
✓Гемодиализ
✓Гемофильтрация
✓Гемодиафильтрация
✓Селективная плазмофильтрация (SEPET)



Применение плазмафереза при тяжелом сепсисе и 
септическом шоке

(проспективное, рандомизированное, контролируемое исследование)
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➢Относительный риск 
смерти при 
использовании ПФ 
составил 0,61

➢Уменьшение 
абсолютного риска 
смерти 20,5%

R. Busund, V.Koukline, U. Utrobin, E.Nedashkovsky, 2002



Практическая реализация
Плазмаобмен (PEX)

ВМедА 2017 год©



ЭКГ при замещении функции несостоятельных 
органов – ПОЧКИ 

Интермиттирующие методы ЗПТ Продленные методы ЗПТ

ВМедА 2017 год©



Практическая реализация

Гемофильтация/гемодиафильтрация

ВМедА 2017 год©



Преимущества 
селективной плазмофильтрации

➢Уменьшение потери высокомолекулярных компонентов 
плазмы крови (факторов свертывания, иммуноглобулинов и 
др.)

➢Увеличение объема эксфузии плазмы (фильтрата), а 
следовательно, и эффективности удаления патологических 
компонентов плазмы крови

➢Сокращение потребности в белоксодержащих 
плазмозамещающих средах и как следствие:
✓экономия трансфузионных сред,
✓снижение риска передачи гемотрансмиссивных инфекций



Практическая реализация

Селективная плазмофильтрация (SEPET)



ЭКМО Комбинация ЭКМО, ЗПТ и ЛПС-адсорбции

ЭКГ при замещении функции несостоятельных 
органов – ЛЕГКИЕ 



Показания:
➢Острая печеночная недостаточность
➢Обострение хронической печеночной 
недостаточности
➢Осложнения после операций на 
печени
➢Предоперационная  подготовка к 
трансплантации печени 
➢Первичная дисфункция печеночного 
трасплантата
➢Синдром системного воспалительного 
ответа (тяжелый сепсис)
➢Синдром полиорганнной
недостаточности

ЭКГ при замещении функции несостоятельных 
органов – ПЕЧЕНЬ 



Практическая реализация

Экстракорпоральная поддержка 
функции печени FPSA (Prometheus)

Молекулярная адсорбирующая 
рециркулирующая система (МАРС-терапия)

ВМедА 2017 год©



Бригада СМП (детоксикационная)

Специалисты кафедры 
приняли участие в оказании 

практической и 
методической помощи в 

лечении 14 пострадавших в 
критическом состоянии из 

них 6 раз осуществляли 
санитарно-авиационную 
эвакуацию в академию и 

центральные ВМО  



Бригада СМП (детоксикационная)



Выводы

1. Экстракорпоральная гемокоррекция является неотъемлемой 
частью комплексной комбинированной интенсивной 
терапии пациентов при критических состояниях;

2. При развитии сепсиса необходимо выполнение алгоритма 
ранней диагностики, интенсивной терапии, в том числе с 
использованием методов экстракорпоральной 
гемокоррекции;

3. Реализация междисциплинарного и дифференцированного 
подхода в диагностике и лечении позволила добиться 
увеличения выживаемости с 10% до 58% у пациентов с 
крайне-тяжелой полиморбидной патологией



Уровень госпитальной летальности (%)



Благодарю за внимание!
Мы готовы к интегративному подходу!

Zamivlad@ya.ru


