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Концептуальная модель острого 

повреждения почек 2004-2007

По Lewington A. 
KI 2013;84:457

осложнения

норма Факторы риска Повреждение СКФ
Почечная 

недостаточность Гибель почки

Терапевтическое
окно

Стадии ОПП

Оценка ФР        Диагностика      Лечение Заместительная почечная
терапия

Реабилитация

ОПН
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Критериии ОПП по KDIGO-2012
Стадия Уровень креатинина Объем мочи

1 Повышение в 1.5-1.9 (50-99%) раза по 
сравнению с базальным уровнем или 
повышение не менее 0.3 мг/дл (26.5 
мкмоль/л) в течение 7 дней

<0.5 мл/кг/час в 
течение 6-12 часов

2 Повышение в 2-2.9 (100-199%) раза 
от базального уровня в течение 7 
дней

<0.5 мл/кг/час в 
течение более 12 часов

3 Повышение в 3 раза от базального 
уровня, или повышение SCr не менее 
4.0 мг/дл (не менее 353.6 мкмоль/л) 
или

Начало ЗПТ или у лиц моложе 18 лет 
снижение расчетной СКФ менее 35 
мл/мин.

<0.3 мл/кг/час в 
течение не менее суток 
или анурия в течение 
не менее 12 часов
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Заболеваемость ОПП в мире: Метаанализ

(N=312; n=49 147 879)

Susantitaphong P. et al. Clin JASN 2013; 8:1482

Заболеваемость

Летальность

1 из пяти госпитализаций 
у взрослых и 1 из трех 

госпитализаций у детей 
осложняется развитием 

ОПП

13.8% у детей
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Частота внутрибольничного ОПП (n=31970)

Zeng X. et al. Clin JASN 2014

1 стадия 
отмечается с 
преобладаю-
щей частотой
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Частота ОПП при коронарных вмешательствах
(катетеризации и ЧКИ) в США (N=3 633 762)

Brown J.R. et al. J.Am Heart Assoc 2016Brown J.R. et al. J.Am Heart Assoc 2016

ОПП-консервативное лечение ОПП-гемодиализ

Гендерные различия Возрастные различия

20112001 2001 2011

мужчины

женщины

ОПП конс.

ОПП-ГД

>65 лет

Увеличение в
3 раза

Увеличение в
2 раза
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Традиционные осложнения ОПП

«Больной умирает с ОПП, а не от ОПП»

• Гиперкалиемия

• Метаболический ацидоз с высоким анионным 
интервалом

• Гиперволемия (отёк мозга, отёк лёгких, сердечная 
недостаточность, артериальная гипертензия).

• Дизэлектролитемия (натрий, фосфор, кальций, 
магний)

• Уремия (перикардит, энцефалопатия, 
кровотечение)
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Своевременность (“early”) начала ЗПТ при ОПП

Villa G. et al Crit Care Clin 2015

Относительные 
показания

•Перегрузка жидкостью

•Иммуномодуляция при 
сепсисе

•Для  достижения 
адекватного питания (БЭН)

•Химиотерапия

Абсолютные показания

•Нарушения КОС

•Дизэлектролитемия

•Гиперволемия, отёчный 
синдром,отек легких

•Азотемия (Ur -35 ммоль/л)
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Продлённая и интермиттирующая ЗПТ при ОПП

Liang K.V. et al. CJASN 2015

Интермиттирующая Продленная

Выжившие

Умершие90 дней

365 дней

Интермиттирующая Продленная

Выжившие

Умершие
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Отдалённые органно-системные исходы у 

пациентов с ОПП, получавших ЗПТ

По данным литературы  Shiao C.C. et al. Critical Care 2015

Исходы ОР (ДИ 95%)

Не было ОПП Восстановившие 

функцию

Не 

восстановившие 

функцию

Коронарные 

события

Гр. Сравнения 1,67(1,36-2,04) -

Кровотечения 

ЖКТ

-»- 1,3(1,14-1,48) ТПН 2,31(1,92-

2,79)

Инсульт -»- 1,25(1,10-1,65) -

Тяжёлый сепсис -»- 1,58(1,15-2,16) ТПН 1,99(1,71-

2,31)

Активный tbc -»- 3,84(2,07-7,10) 6,39(3,57-11,45)

Неоплазии - - 1,49(1,02-2,03)

Переломы костей Гр.сравнения 6,59(2,45-17,73) -

XV Северо-Западная Нефрологическая Школа

XV Северо-Западная Нефрологическая Школа

XV Северо-Западная Нефрологическая Школа



Смертность при вне- (n=686) и 

внутрибольничном (n=334) ОПП в течение 14 

месяцев

Wonnacott A. et al. CJASN 2014

Стадии  Острого повреждения почек 

1

2

3 1 2

3

Внебольничное ОПП Внутрибольничное ОПП
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Дисфункция почек и сердечно-сосудистая летальность после 
сосудистых хирургических операций

Huber M.JAMA Surg. 2015

НБП

ОПП

ОПП+ХБПЗПТ

ХБП

10-летняя СС
летальность

30%
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Послеоперационная ОПП: выживаемость и 
смертность (n=35302)

Coca S.G. et al. Kidney Int.2010

Исходы ОПП зависят не только от стадии,но и от длительности острой 
дисфункции почек
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Вывод:

Острое незначительное повышение 
креатинина крови(ОПП-1ст) с учетом 
продолжительности дисфункции почек, 
которое прежде не принималось во 
внимание клиницистами (в рамках 
представлений об острой почечной 
недостаточности),в настоящее время 
должно рассматриваться как 
прогностически неблагоприятный 
фактор риска высокой летальности  
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“Больной умирает от ОПП, а не с ОПП”

Lane K. et al. NDT 2013
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Рено-пульмональный континуум

Faubel S., Edelstein C.L., 2015
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Кардио-пульмоно-ренальные взаимоотношения

Husain- Syed F. et al. 2015
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Остаточный диурез (СКФ) на гемодиализе:
• Более эффективное удаление уремических токсинов;

• Лучший контроль уровня фосфатов и гиперпаратиреоза;

• Лучший контроль волемии, АД и сердечно-сосудистых 
осложнений;

• Улучшение показателей питания;

• Снижение потребности в эритропоэзстимулирующих 
препаратах;

• Уменьшение провоспалительного статуса;

• Улучшение качества жизни;

• Снижение общей смертности

Termorshuizen F. et al.2004; Radulescu D. et al. 2009; Wang A.Y.M et 
al. 2001; Wang A.Y., Lai K.N.2006; Perl J. 2009; Brener Z.Z. et al. 
2010; Iwasawa H. et al. 2013; Pecoits-Filho R.L. at al. 2003; Brener 
Z.Z. et al. 2011, Nechita A.M. et al. 2015.
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Концепция острого и хронического 

повреждения почек по KDIGO-2012

•ОБП – острая болезнь почек

•ОПП – острое повреждение почек

•ХБП – хроническая болезнь почек

ХБПОППОБП
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Биомаркёры ОПП

Murray P.T. et al. Kidney Int.2014.

Проксимальный 
каналец

Гломерулы

Дистальный 
каналец

Собирательная 
трубочка

Петля Генле
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Диагностика ОПП при кардиохирургических 

операциях с использованием NGAL

De Geus H. et al. J Thorac Cardiovasc. Surg., 2016.
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Значение NGAL в прогнозировании ОПП 

у больных ОКС, не подвергавшихся ЧКВ (202 пациента). 

Мензоров М.В., Шутов А.М. Липокаин, ассоциированный с желатиназой нейтрофилов в прогнозировании острого повреждения почек у больных с острым коронарным 
синдромом. //КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА. – 2014. – Т. 92. - №3. с.54-58.
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Кумулятивная доля случаев при ТГСК без повышения:

А.Панели биомаркеров                 B.Креатинина  
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53.2%

90.7%
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6.8%
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Недели после ТГСКНедели после ТГСК N=100

НИИ Нефрологии 2016
Добронравов ВА,

Смирнов КА

По креатинину в 53,2% случаев острое 
повреждение почек при ТГСК не 

диагностируется

ОПП нет-6,8%
ОПП есть-93,2% ОПП нет-40%

ОПП есть-60%
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Биомаркёры и риск ОПП (первые 48 часов) при 

ОИМnST (n=189)

Tung Y-Ch et al. PLOS One 2015
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Регуляция клеточного цикла

G0 S G2

M

Цитокинез

G1

циклин-
зависимые 
киназы Cdk

Факторы 
роста Внешние стимулы

•Ишемия/реперфузия

•Токсины

•Медикаменты

•Осмотический 
градиент

Точки проверки
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Участие TIMP-2 / IGFBP-7 в аресте клеточного цикла

Kashani K. et al. Crit Care 2013
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N: Opal=153; Sapphire=728; Topaz=408

AUC: Opal=0.79(0.69-0.88);Sapphire=0.80(0.74-0.84); Topaz=0.82(0.76-0.88)

Kellum J.A., Chawla L.S. NDT 2015

TIMP-2 / IGFB-7  мочи в диагностике ОПП
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Реституция острого повреждения почек

Canaud G., BonventreJ. V. NDT 2014

AD 
INTEGRUM

Арест клетки в G2/M фазе

Нормальные значения 
креатинина крови и 

СКФ не являются 
маркерами restitutio ad 

integrum

Повреждение 
ДНК 
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Биомаркёры остаются повышенными в течение 7 лет 

после кардиохирургической операции у детей, 

осложнившейся ОПП

Cooper D.S. et al., CJASN 2015

IL-18 и L-FABP могут свидетельствовать о персистенции воспаления
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Оценка Факторов риска
Risk assesment

Распознавание
Recognition

Организационные 
мероприятия по 

оказанию помощи
Response

Реабилитация
Rehabilitation

Клинические протоколы 
лечения с учетом местных 

условий
Renal support

5R-стратегия
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Спасибо за внимание!
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