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Концептуальная модель острого повреждения почек 

2002-2007

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



Классификации острого повреждения почек
RIFLE (2002/2004) AKIN(2007) KDIGO(2012) Объём

мочи

Критерий Определение Стадия Определение Стадия Определение Единые 
дефиниции для 
3-х 
классификаций

Risk ≥1.5 раза увел. Scr
по сравнению с 
базальным уровнем 
или сниж. СКФ ≥ 
25%

Ст. 1 Увел. Scr≥0.3 
мг/дл(26.4 
мкмоль/л) или в 1.5 
р. По сравнению с 
баз. уровнем в 
течение 48 часов

Ст.1 Увел. Scr≥0.3 мг/дл(26.4 
мкмоль/л; 0.026 ммоль/л) в 
течение 48 часов или в 1.5-
1.9 р по сравнению с баз. ур. 
В течение 7 дней

<0.5 мл/кг/час в 
течение >6 часов

Injury ≥2 р. Увел Scr по 
сравнению с баз. ур. 
Или сниж СКФ ≥50%

Ст.2 ≥2 р увел. Scr по 
сравнению с баз. 
уровнем

Ст.2 2,0-2,9р. Увел Scr по сравн. С 
баз.ур. В течение 7 дн.

<0.5 мл/кг/час в 
течение 12 
часов

Failure ≥3 р. увел. Scr по ср. 
с баз. ур. или  
уровень Scr≥4 мг/дл 
(354 мкмоль/л) или 
сниж. СКФ≥75%

Ст.3 ≥3 р. Увел. Scr по 
сравн. с баз. уровнем 
в течение 7 дн. или 
Scr≥4 мг/дл (354 
мкмоль/л) в случаях 
его быстрого 
нарастания >0,5 
мг/дл (44 мкмоль/л) 
или начало ЗПТ

Ст. 3 ≥3 р. Увел Scr по сравн. С 
баз. уровнем в течение 7 дн.  
или Scr≥4 мг/дл (354 
мкмоль/л) в случаях его 
быстрого нарастания >0,5 
мг/дл (44 мкмоль/л) или 
ЗПТ у лиц <18 лет, сниж 
СКФ<35 мл/мин/1.73 м2

<0.3 мг/кг/час в 
течение ≥12ч

Loss Полная потеря 
функции почек >4 
недель

- - - - -

ESKD ТПН > 3 мес - - - - -



RIFLE AKIN/KDIGO

Стратификация тяжести ОПП

Смертность



Концепция ОПП,ОБП и стратификация риска

осложнения

норма Факторы риска Повреждение СКФ
Почечная 

недостаточность Гибель почки

Стратификация

риска осложнений

Острое повреждение почек

Острая болезнь почек

Стратификация риска ОПП

Стратификация

риска ТПН и смерти 

Стратификация

риска ЗПТ



Факторы риска и ассоциированные с ОПП состояния 

Факторы риска

неизменяемые изменяемые

• возраст ≥ 65 лет

• мужской пол *

• черная раса

•ятрогенная гипоперфузия почек

•неконтролируемая низконатриевая диета (гиповолемия)

•прием мочегонных на фоне низконатриевой диеты

•артериальная гипотензия

•и-АПФ

•антагонисты АТ1-рецепторов

•НПВП

•комбинация вышеуказанных препаратов

Ассоциированные состояния

•хроническая болезнь почек (3 ст. и более)

•анемия

•сахарный диабет (диабетическая нефропатия)

•артериальная гипертензия (гипертензивный нефросклероз)

•застойная сердечная недостаточность

•билатеральный стеноз почечных артерий

•

Примечание: * — при кардиохирургических вмешательствах и рентгеноконтрастных процедурах — женский пол.



Клинические правила предикции (шкалы)

(диагноза, прогноза, лечения)

Определение

Это математические модели, которые позволяют количественно 

(в баллах) оценить вклад отдельных составляющих элементов  

(анамнез, физикальное обследование, рутинные лабораторные 

и инструментальные исследования,биомаркеры) в 

нозологический диагноз. Суммация баллов даёт общий счёт, 

соответствующий вероятности нозологического диагноза, 

прогноза или лечения.



Клинические правила предикции- инструмент       

доказательной медицины в клинической 

вероятностной диагностике

• Позволяют учесть большее число факторов и выделить среди 

них наиболее значимые по сравнению с мышлением врача-

эксперта

• Всегда приводят к одному и тому же результату.          

(врачебное мышление зависит от внешних   обстоятельств 

и клинического опыта)

• Позволяют формулировать более вероятное  клиническое 

представление о больном

Считается, что клинические правила предикции:



Критерии (клинические правила предикции) ТЭЛА Wells

< 2 баллов- низкий риск (3.4%); 2-6 баллов –

средний риск (27,8%); > 6 баллов - высокий риск

Wells P.S.,Rodger M.,2000



-Наблюдаемое

- Прогнозированное

Abellas-Sequeiros RA et al. Journal of Cardiology 67 (2016) 262–267

Mehran R  et al. JACC Vol. 44, No. 7, 2004

Прогнозирование риска КИ-ОПП



Basu RK et al.Kidney Int 2014 March ; 85(3): 659–667

Goldstein SL, Chawla LS. Renal angina. Clin J Am 

Soc Nephrol 2010;5:943–9

«Ренальный ангинальный индекс» в прогнозировании тяжелого 

ОПП у детей, находящихся в ОРИТ

Предикция тяжелого ОПП и ЗПТ

Высокая прогностическая

ценность отрицательного 

результата

Отрезная точка 8 баллов и выше



Оценка риска

Баллы

Низкий
ХОБЛ,Болезни печени,возраст<75 лет,гипертензия 1

Средний
Диабет,сосудистая патология,застойная СН 3

Высокий
ХБП,СС хирургия,сепсис,нефротоксичные

медикаменты,СН со сниженной ФВ
5

Клиренс креатинина Перегрузка жидкостью Баллы

норма <5% 1

0-25% >5% 2

25-50% >10% 4

>.50% >15% 8

перемножить

Отрезную точку предстоит установить Значения: 1-40

Предположительный вариант «ренального ангинального индекса»

для взрослых

RossaintJ,Zarbock A Minerva Urol Nefrol 2016;68:49-57



Факторы риска Баллы

Хронические состояния

Хроническая болезнь почек                                  2

Хроническая болезнь печени                                2

Застойная сердечная недостточность 2

Гипертензия                                                            2

Атеросклероз корон.артерий 2

Острые состояния

рН <7.30                                                                  3

Нефротоксичные медикаменты                            3

Тяжелая инфекция/сепсис                                     2

ИВЛ                                                                          2

Анемия                                                                    1

Отрезная точка >5

•Чувств.-74%

•Специф.72%

•ПЦП        23%

•ПЦО         96%

Mahotra R et al. Nephrol Dial Transplant (2017) 1–9

Исследуемая когорта: п=573

Когорта валидации:     п=144

Шкала клинической предикции острого повреждения почек



Pannu N et al.CMAJ, October 18, 2016, 188(15)

Когорта изучения:

n=6197

Когорта валидации:

n=4590

Шкала предикции «ОПП+ЗПТ» у пациентов при 

проведении  сердечно-соудистых операций 



Концепция ОПП,ОБП и стратификация риска

осложнения

норма Факторы риска Повреждение СКФ
Почечная 

недостаточность Гибель почки

Стратификация
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риска ЗПТ



Независимые факторы риска развития ОПП после ТГСК
Логистическая регрессия

НИИ Нефрологии  ВА Добронравов, КА Смирнов  2017



Число одновременно повышенных БМ (clusterin/Kim-1/MCP-1) 
– независимый предиктор летального исхода после ТГСК

Chi= 30,2        p = ,00004

Exp(B) p

Возраст при ТГСК(1 год) 1,022 0,187

Мужской пол 1,450 0,353

HLA-несовместимость 2,630 0,017

Прогрессия опухоли 5,029 0,011

N биомаркеров
(CLUST+KIM+MCP) (ref=0)

1,550 0,038

ОПП 5,861 0,007

0/3

1/3

2/3

3/3

N одновременно повышенных БМ

P=0.012

НИИ Нефрологии: ВА Добронравов, КА Смирнов 2017



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

Биомаркеры ареста клеточного цикла(TIMP-2/IGFBP-7)  мочи в 
диагностике ОПП (The NephroCheck Test)

AKIRiskScore=[TIMP-2]x[IGFBP-7]=>0.3



Vijayan et al. Am J Kidney Dis. 2016 July ; 68(1): 19–28.

Пример клинической ситуации с применением [TIMP-2]x[IGFBP-7] 
для диагностики ОПП



Basu RK et al. Clin J Am Soc Nephrol 9: 654–662, 2014

«Ренальный ангинальный индекс» в сочетании с биомаркерами

в предикции ОПП у детей

RAI

RAI+NGAL

RAI+MMP-8 RAI+Ela-2



Risk Factor                         Score

Шкала предикции ОПП при острой сердечной недостаточности

Zhou Li Zhi et al. 
J Am Heart Assoc. 2016;5:1-9

Шкала предикции

Биомаркеры

n=321

n=186



Исходы острого повреждения почек

ОПП
Летальный

исход

ССБ

ХБП

Инфекция
(сепсис)

Полиорганная
недостаточность

ТПН

ЗПТ

Реституция?



Tsai TT et al. J Am Heart Assoc. 2014;3:e001380

Шкалы оценки риска ОПП и ЗПТ у пациентов при проведении

коронарной ангиопластики

Баллы

ОПП ОПП-ГД

Конвертирование баллов в оценку риска в %

ОПП Риск% ОПП-ГД Риск%



Chawla et al. Critical Care 2013, 17:R207

Chawla LS, Ronco C Kidney International Reports (2016)

Фуросемидный стресс-тест (прогнозирование перехода в 3ст ОПП)

Прогрессирование до ОПП 3ст

Фуросемид 1-1.5 мг/кг болюсом

Chawla et al. Critical Care 2013, 17:R207

Диурез ч/з

2часа,мл

Чувствитель-

ность,%

Специфич-

ность,%

<= 100 90.2                    60.0

</= 200 87.1 84.1

<= 300 85.3 88.0

<= 400 66.7 88.0

<= 500 50.5 88.0

Прогноз 3 ст ОПП по AKIN



Своевременность (“early”) начала ЗПТ при ОПП

Villa G. et al Crit Care Clin 2015

• Перегрузка жидкостью

•Иммуномодуляция при сепсисе

•Для  достижения адекватного 
питания (БЭН)

•Химиотерапия

•Нарушения КОС

• Дизэлектролитемия

•Гиперволемия, отёчный 
синдром,отек легких

•Азотемия (Ur -35 ммоль/л)

• Клинические симптомы уремии

Показания АбсолютныеОтносительные

Поддерживающая
почечная терапия

Заместительная
почечная терапия

Время
начала

терапии

Относительные показания Абсолютные показания

Teschan PE et al.

Prophylactic hemodialysis in the

treatment of acute renal failure

Ann Intern Med 1960;53:992-1016 



По времени По мочевине По креатинину По объему мочи

•В течение 6 часов от 
момента диагностики 
ОПП

•В течение 12 часов от 
момента диагностики 
ОПП

Больше 25 
ммоль/л

Меньше 25 
ммоль/л

Меньше 21 
ммоль/л

Больше 0.619 
ммоль/л

Меньше 0.442 
ммоль/л

Меньше 30 мл/час 
в течение 3 часов

Меньше 750 мл/сут

«Ранннее» начало ГД

Различий по сравнению с «поздним» началом ГД нет



Концентрация NGAL в крови в качестве предиктора начала гемодиализа

N. Srisawat et al. / Journal of Critical Care 43 (2018) 36–41

Выживаемость

Вторичные конечные точки



Восстановление функции почек на 90 день Восстановление функции почек через год

Интермиттирующий ГД и непрерывные (постоянные) методики ЗПТ

при ОПП

RRT Modality and Clinical Outcomes in AKI, Liang et al. Clin J Am Soc Nephrol 2015



Смертность

Восстановление функциии

Контроль жидкостного баланса

Пролонгированный ежедневный диализ при ОПП в сравнении с 

непрерывными (постоянными) методиками ЗПТ(РКИ!)

NB! Нет различий

ПЕД (пролонгированный ежедневный диализ)

>6<24 часов в сутки,ежедневно при малых

скоростях кровотока и потока диализной

жидкости на обычном оборудовании 

Zhang L et al. Am J Kidney Dis. 2015



Интенсивный
режим

Неинтенсив-
ный режим

Интермиттир.
гемодиализ

6 раз в 
неделю

3 раза в 
неделю

Продл.низко-
эффективный
гемодиализ

6 раз в 
неделю

3 раза в 
неделю

ГДФ
35 мл/кг/час 20 мл/кг/час

Интенсивная терапия
лучше

Неинтенсивная терапия
лучше

Интенсивная терапия (п=563)

Неинтенсивная терапия (п=561)

Различные режимы гемодиализной терапии при ОПП

N Engl J Med 2008;359:7-20.

The VA/NIH Acute Renal Failure Trial Network

The new england journal of medicine



Риск 

ОПП

Шкалы рисков(RAI

и др.) +

биомаркеры

Фуросемид-

стресс тест и/или

биомаркеры для 

оценки тяжести 

ОПП

•Нефротоксичные

препараты(!)

•Дозы медикаментов(!)

•Конс.нефролога

•Объемные показатели

•Перегрузка жидкостью

•Начало ЗПТ

Продолжить выполнять KDIGO 

рекомендации:

•Избегать нефротоксичных препаратов

•Оценить волюмический статус

•Ренальная перфузия(контроль САД)

•Мониторинг креатинина и мочевины

•Мониторинг электролитов и КОС

Низкий риск

Или нет ОПП

ФСТ отрицателен

или биомаркеры

отрицательные

KDIGO

рекомендации

Высокий риск

или раннее

развитие ОПП

Высокий риск

или раннее

развитие ОПП

Индивидуализированный подход к ведению пациента с ОПП

Клиническая оценка 

факторов риска ОПП,

планирование  

вмешательств

Прогнозирование 

начала ЗПТ и выбор

его варианта



Спасибо  за 

внимание!


