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Концептуальная проблема 

Bellomo R, Ronco C, Kellum JA, Mehta RL, Palevsky P, Acute Dialysis Quality 
Initiative workgroup. Acute renal failure - definition, outcome measures, animal 
models, fluid therapy and information technology needs: the Second 
International Consensus Conference of ADQI Group. Crit Care 2004;8:R204–12. 

AKI - ОПП 

KDIGO AKI Workgroup. KDIGO Clinical Practice Guideline for AKI. Kidney Int 
Suppl 2012;1–141. 

Murray PT  et al. Potential use of biomarkers in AKI: report and summary of 
recommendations from the 10th Acute Dialysis Quality Initiative consensus 
conference. Kidney Int 2014;85:513–521. 

Kellum JA et al. ProCESS and ProGReSS-AKI Investigators. The Effects of 
Alternative Resuscitation Strategies on Acute Kidney Injury in Patients with Septic 
Shock. Am J Respir Crit Care Med 2016;193(3):281-7 

KDIGO - обновление 

биомаркеры – ограниченное значение 

внимание – на восстановление и последствия 



Причинно-следственные связи: больше 
вопросов, чем ответов 

Forni LG et al. Renal recovery after acute kidney injury. 
Intensive Care Med. 2017;43(6):855-866 



Отечественные концептуальные проблемы 

РИНЦ   2014  -  2017 гг 
 
ОПП – осложнение хирургии   – 346 статей 
ОПП – внутрибольничная летальность  –   48 статей 
ОПП – биомаркеры    – 126 статей 
ОПП – отсроченные исходы –   –     2 статьи 
 
 



Частота внутрибольничного ОПП (n=31970) 

Zeng X. et al. Clin JASN 2014 



«Дороги, которые мы выбираем…» 

Venkatachalam MA et al. Failed Tubule Recovery, AKI-CKD Transition, and 
Kidney Disease Progression. J Am Soc Nephrol. 2015;26(8):1765-76 



Патофизиология восстановления 

Venkatachalam MA et al. Failed Tubule Recovery, AKI-CKD Transition, and 
Kidney Disease Progression. J Am Soc Nephrol. 2015;26(8):1765-76 



Риски развития ХБП после ОПП и… 

Coca SG et al. Chronic kidney disease after acute kidney injury: a 
systematic review and meta-analysis. Kidney Int. 2012;81(5):442-

  



Риски летальности после ОПП  

Coca SG et al. Chronic kidney disease after acute kidney injury: a 
systematic review and meta-analysis. Kidney Int. 2012;81(5):442-8.  

частота развития ХБП – 25,8/ 100 пациенто-лет 
    тХПН –   8,6/ 100 пациенто-лет 
 
летальность  - 16,8/ 100 пациенто-лет 



Модификация рисков исходным состоянием 

Coca SG et al. Chronic kidney disease after acute kidney injury: a 
systematic review and meta-analysis. Kidney Int. 2012;81(5):442-

  

Группировка сравнение исход риск 

Все ОПП v. без ОПП 
ХБП 8,8 (3 - 25) 

тХПН 3,1     (1,9 - 5) 

Тяжесть ОПП 

ОПП-1 v. без ОПП 
ХБП 

2.0     (1.4–2.8) 
ОПП-2 v. без ОПП 3.3     (1.7–6.2) 
ОПП-3 v. без ОПП 28.2   (21.1–37.5) 
ОПП-1 v. без ОПП 

тХПН 
2.3     (1.7–3.3) 

ОПП-2 v. без ОПП 5.0     (2.6–9.8) 
ОПП-3 v. без ОПП 8.0     (1.3–48.6) 

исходное снижение СКФ 
исходная протеинурия 



Модификация рисков исходным состоянием 

Coca SG et al. Chronic kidney disease after acute kidney injury: a 
systematic review and meta-analysis. Kidney Int. 2012;81(5):442-

  

Группировка сравнение исход риск 

Все 
ОПП v. без ОПП ХБП 8,8     (3 - 25) 

тХПН 3,1     (1,9 - 5) 
Тяжесть ОПП 

исходное 
снижение 
СКФ 

ОПП со ↓СКФ v. без ОПП со ↓СКФ  
ХБП 

24.4   (15.3–38.9) 
ОПП с N-СКФ v. без ОПП с N-СКФ 38.8   (21.9–68.9) 
ОПП со ↓СКФ v. без ОПП со ↓СКФ  

тХПН 
1.9     (1.6–2.3) 

ОПП с N-СКФ v. без ОПП с N-СКФ 9.2     (4.1–20.3) 
исходная протеинурия 



Модификация рисков исходным состоянием 

Coca SG et al. Chronic kidney disease after acute kidney injury: a 
systematic review and meta-analysis. Kidney Int. 2012;81(5):442-8.  

Группировка сравнение исход риск 

Все 
ОПП v. без ОПП ХБП 8,8     (3 - 25) 

тХПН 3,1     (1,9 - 5) 
Тяжесть ОПП 
исходное снижение СКФ 

исходная 
протеинурия 
(ПУ) 

ОПП с ПУ v. без ОПП с ПУ  
ХБП 

9,7  
ОПП без ПУ v. без ОПП без ПУ 30       (24.3–37) 
ОПП с ПУ v. без ОПП с ПУ  

тХПН 
1.4      (0.9–2.2) 

ОПП без ПУ v. без ОПП без ПУ 3.7      (2.4–5.7) 



Проблемы с оценкой восстановления 
• Оценка исходной функции 

– исходный Cr почти никогда неизвестен 
 + различия в массе тела и диете 
⇒(KDIGO) использовать MDRD 
– альтернатива – Cr «при поступлении»  

(нет учета ОПП до поступления, эффекты снижения 
синтеза Cr, нестабильности, разведение в/в растворами 

• Сроки оценки 
– 3-7 дней – граница между преходящим («transient») 

 и персистирующим («persistent») ОПП 
– «при выписке» 
– 3 месяца – граница между персистирующим ОПП и 

переходом в ХБП 

Venkatachalam MA et al. Failed Tubule Recovery, AKI-CKD Transition, and 
Kidney Disease Progression. J Am Soc Nephrol. 2015;26(8):1765-76 



Сроки восстановления после ОПП 

Venkatachalam MA et al. Failed Tubule Recovery, AKI-CKD Transition, and 
Kidney Disease Progression. J Am Soc Nephrol. 2015;26(8):1765-76 



Chawla LS et al. Acute kidney disease and renal recovery: consensus 
report of the Acute Disease Quality Initiative (ADQI) 16 Workgroup. 

Nat Rev Nephrol. 2017 Apr;13(4):241-257 



Оценка восстановления 

Chawla LS et al. Acute kidney disease and renal recovery: consensus 
report of the Acute Disease Quality Initiative (ADQI) 16 Workgroup. 

Nat Rev Nephrol. 2017 Apr;13(4):241-257 



Оценка восстановления 

Chawla LS et al. Acute kidney disease and renal recovery: consensus 
report of the Acute Disease Quality Initiative (ADQI) 16 Workgroup. 

Nat Rev Nephrol. 2017 Apr;13(4):241-257 

3 А: Восстановление почечной функции у пациентов с ОПП, 
получающих диализ,определяется по независимости от диализа 
> 14 дней (уровень 5) 

3 В: Современные диагностические средства недостаточны для 
точной оценки функции почек у пациентов на диализе (уровень 5) 

3 С: Имеются лишь ограниченные данные о том, как 
использовать клинические факторы и диагностические средства 
для надежного предсказания невыхода из диализ-зависимой 
почечной недостаточности (уровень 4) 

3 D: Недостаточно данных, чтобы рекомендовать конкретные 
виды ЗПТ для улучшения восстановления функции почек и 
выздоровления пациентов (уровень 4). 
3 Е: Недостаточно данных, чтобы рекомендовать конкретные 
подходы к лечению для улучшения восстановления функции 
почек и выздоровления пациентов с диализ-зависимой Острой 
Болезнью Почек (уровень 5) 



ADQI-2017: Consensus report  

Chawla LS et al. Consensus of ADQI. Nat Rev Nephrol. 2017;13(4):241-57 



ADQI-2017: Consensus report  

Chawla LS et al. Consensus of ADQI. Nat Rev Nephrol. 2017;13(4):241-57 

2 А: Острая болезнь почек описывает острое или подострое 
повреждение или потерю функции продолжительностью от 7 
дней до 3 мес. 
        Исходами ОБП являются: восстановление функции, 
возвратные эпизоды ОПП, прогрессирование ОБП и смерть 
2 В: Восстановление определяется по улучшению стадии по 
ОПП (KDIGO) и уточняется по динамике Cr, СКФ, биомаркерам, 
восстановление почечного резерва (уровень 5) 

2 С: Долгосрочные исходы не предопределены, и на них может 
оказать влияние последующее ведение пациента (уровень 5) 

2 D: Ведение пациентов после выписки не охарактеризовано 
достаточным образом, часть пациентов не наблюдаются в 
последующем периоде (динамика функции, осложнения и т.п.). 
(уровень 5). 
3 Е: Недостаточно данных, чтобы рекомендовать рутинную 
практику наблюдения за пациентами (оценка почечной функции, 
идентификация рисков, отслеживание осложнений, оценка 
возможности снижать оиски) (уровень 5) 



Траектории динамики функции 

Chawla LS et al. Consensus of ADQI. Nat Rev Nephrol. 2017;13(4):241-57 



Траектории восстановления функции и исходы ХБП 

Все госпитализации в системе 
US Veterans Health Administration 
за 2010-12 гг. 

Heung M et al. AKI Recovery Pattern and Subsequent Risk of CKD: An 
Analysis of Veterans Health Administration Data. AJKD. 2016; 67(5):742-752 



Факторы, определяющие восстановление 
функции и выживаемость пациента 

Chawla LS et al. Consensus of ADQI. Nat Rev Nephrol. 2017;13(4):241-57 



Факторы восстановления и выздоровления 

Chawla LS et al. Consensus of ADQI. Nat Rev Nephrol. 2017;13(4):241-57 

Характеристики ЗПТ Эффект на восстановление f(x) Эффект на выздоровление 

Модальность ЗПТ: прерывистая, 
продленная, непрерывная, ПД 

прерывистая может задержать нет 

Чистота диализирующего 
раствора 

может способствовать  нет 

Тип мембраны 
(бионесовместимость) 

могут задержать  могут влиять 

Антикоагуляция нет свидетельств неопределенный эффект 

Гемодинамическая 
стабильность 

гипотония может задержать неопределенный эффект 

Диффузия / конвекция нет свидетельств нет свидетельств 

Скорость УФ быстрая может задержать нет данных 

Баланс жидкости позитивный может задержать позитивный может задержать 

to диализата низкая может способствовать нет данных 

Состав диализата высокий Na уменьшает гипотонии нет данных 

Эффект ЗПТ на другие 
параметры 

ЗПТ может влиять на дозирование лекарств,  нутриционный статус, 
концентрацию нефротоксинов 

Интенсивность ЗПТ нет эффекта 



Лекарственная терапия в периоде ОПП и восстановления 

• С 2007 по 2011 в Великобритании на 16% увеличилось 
потребление иАПФ и БРА 

 Tomlinson LA et al. PLoS ONE 8, e78465 (2013) 

–   и на 50% возросла госпитализация с ОПП 
• 20% внебольничной ОПП в развитых странах 

спровоцировано иАПФ и БРА 
Wu TY et al. J. R. Soc. Med. 103, 239–250 (2010) 

• Невосстановление терапии после пост-хирургической 
ОПП повысило 30-дневную летальность  

Mudumbai C. et al. J. Hosp. Med. 9, 289 (2014) 
Lee SM et al. Anesthesiology 123, 288–306 (2015)  

 

Chawla LS et al. Consensus of ADQI. Nat Rev Nephrol. 2017;13(4):241-57 



‘triple whammy’ – тройной «дурной глаз» 

•  ‘triple whammy’ – гибельная триада 
– нестероидные противовоспалительные средства 
– диуретики 
– ингибиторы АПФ / блокаторы рецепторов ангиотензина 

(сартаны) 
Lapi F et al. BMJ 346, e8525 (2013) 

• переход от двух препаратов к трем удваивает риск развития ОПП 
Goldstein SL et al. Clin. J. Am. Soc. Nephrol. 8, 476–483 (2013) 

• у 25% пациентов вне ОРИТ, получающих три и более 
нефротоксина, развивается ОПП 

Moffett BS et al. Clin. J. Am. Soc. Nephrol. 6, 856–863 (2011) 



Восстановление терапии после ОПП 

Chou YH et al. Renin-Angiotensin System Inhibitor is Associated with 
Lower Risk of Ensuing Chronic Kidney Disease after Functional Recovery 

from Acute Kidney Injury. Sci Rep. 2017 Apr 13;7:46518 



Лекарственная терапия в периоде ОПП и восстановления 

Chawla LS et al. Consensus of ADQI. Nat Rev Nephrol. 2017;13(4):241-57 



Трехлетние 
тренды СКФ 

перед началом 
диализа (СПб) 

Земченков АЮ и соавт. 
Трехлетние траектории 

снижения СКФ перед началом 
диализа ... Клиническая 

Нефрология. 2017; (2):4-11 



Трехлетние 
тренды СКФ 

перед началом 
диализа (СПб) 

Земченков АЮ и соавт. 
Трехлетние траектории 

снижения СКФ перед началом 
диализа ... Клиническая 

Нефрология. 2017; (2):4-11 



AKI Follow-Up Clinic 

Silver SA et al. Improving Care after AKI: 
A Prospective Time Series Study. Nephron. 2015;131(1):43-50 



AKI Follow-Up Clinic 

Silver SA et al. Improving Care after AKI: 
A Prospective Time Series Study. Nephron. 2015;131(1):43-50 



AKI Follow-Up Clinic – городской нефроцентр 

под наблюдением ГНЦ 
- 3211 пациентов с ХБП 3Б-5 

(СКФ< 45 мл/мин) 
 

по поводу перенесенного ОПП 
 -0,3% 

 
 

• на диализе в СПб  
-  1842 пациента 
 
с экстренным началом – 43% 
 
с основной причиной  
«необратимая ОПП» - 11% 



What did he say? 
• Острое повреждение почек заслуживает 

внимания не только в рамках технологии 
оказания неотложной помощи, но и на 
этапе последующего наблюдения… 

• … для оценки степени восстановления 
функции почек… 

• … и организации мер по 
нефропротективной терапии для 
предотвращения быстрого 
прогрессирования ХБП, … 

• … в том числе, путем предотвращения 
повторных эпизодов ОПП 
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