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Введение. Развитие современной медицины критиче-
ских состояний привело к улучшению результатов лечения 
больных [1]. Появление новых лекарственных препаратов 
и технологий в практике работы отделений реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ) снизило летальность па-
циентов, но вместе с тем увеличило длительность лече-
ния в ОРИТ и частоту развития различных осложнений, 
в частности таких, как острая почечная недостаточность 
(ОПН), тромбоз глубоких вен (ТГВ) нижних конечностей 
и венозных тромбоэмболических осложнений (ВТЭО) и 
ряда других.

Известно, что больные в критическом состоянии от-
носятся к группе высокого риска развития ВТЭО [2]. При 
этом выделены наиболее значимые факторы риска раз-
вития этого осложнения: длительная иммобилизация, не-
давнее хирургическое вмешательство, гиперкоагуляция и 
повреждение сосудов, вызванное инвазивными процеду-
рами [3]. Частота ТГВ у больных, длительно пребываю-
щих в ОРИТ, составляет от 9 до 40% [4].

Другим грозным осложнением, развивающимся у 
больных в критическом состоянии, является ОПН, часто-
та развития которой составляет 20—40% [5]. Факторами 
риска развития ОПН являются неотложные состояния, 
послужившие причиной госпитализации в ОРИТ (сеп-
сис, гипотензия, гиповолемия, шок), сопутствующая па-
тология (сахарный диабет, сердечная недостаточность), а 
также интенсивная терапия, включающая применение не-
фротоксических препаратов [6].

У больных с ОПН риск развития ВТЭО в 4 раза выше 
по сравнению с больными ОРИТ без ОПН. В то же время 
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для этих больных характерен высокий риск кровотечений, 
что является серьезным осложнением при лечении ВТЭО. 
Больные в критическом состоянии с ОПН требуют специ-
фического подхода к профилактике ВТЭО [7].

Изучение этой проблемы на территории России и по-
служило побудительной причиной настоящего исследова-
ния и определило его цель и задачи.

Цель исследования — изучить частоту ОПН у больных 
ОРИТ, которым проводится профилактика ВТЭО.

Критериями включения в исследование были пациен-
ты (мужчины и женщины) старше 18 лет, находящиеся в 
ОРИТ не менее 72 ч, которым была необходима профи-
лактика ВТЭО.

Критерии исключения: больные с противопоказания-
ми к профилактике ВТЭО.

Материал и методы. В исследование включены данные о 
2516 больных, госпитализированных в ОРИТ, из 28 центров 19 
городов Российской федерации (Астрахань, Белгород, Воронеж, 
Екатеринбург, Ижевск, Иркутск, Казань, Краснодар, Москва, 
Новосибирск, Омск, Санкт-Петербург, Саратов, Тула, Челя-
бинск, Уфа, Хабаровск, Элиста, Ярославль). 

Методология сбора данных. На этапе подготовки исследова-
ния выбор центров осуществляли при помощи оповещения на 
интернет-ресурсах и личного контакта с представителями веду-
щих клиник страны, затем было проведено стартовое совещание 
с обсуждением протокола исследования. После старта исследо-
вания представитель каждого центра заполнял форму центра и 
данные о пациентах старше 18 лет, находящихся в ОРИТ не ме-
нее 72 ч, которым была необходима профилактика ВТЭО. Сбор 
данных проходил с июля 2013 по декабрь 2013 г. В процессе об-
работки были исключены все персональные данные пациента, 
позволяющие его идентифицировать.

Статистическую обработку данных осуществляли при по-
мощи программы SPSS (IBM Company) и Exel (Microsoft Inc.). 
Проводили расчет средних значений и стандартного отклонения. 
Учитывая, что оценивали как параметрические, так и непара-
метрические значения, для проверки статистической гипотезы 
для достоверности использовали различные коэффициенты — 
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Стьюдента, Фишера, Колмогорова, Уит-
ни и др.

Результаты исследования и 
их обсуждение. В исследование 
вошло 28 ОРИТ. Большинство от-
делений (75%) являются многопро-
фильными, 21% — хирургически-
ми ОРИТ, 4% были другого про-
филя. Хирургические отделения в 
50% представлены смешанными 
больными, в 33% — больными 
после трансплантации солидных 
органов и в 17% — кардиохирур-
гическими. ОРИТ в 89% являются 
закрытыми, т. е. назначения в них 
выполняются только врачами этого 
отделения. Процент реанимацион-
ных коек в структуре лечебно-про-
филактического учреждения коле-
бался от 1 до 16 от общего коечного 
фонда.

Соотношение мужчин и женщин 
в исследовании составило 54,6 и 45,4% соответственно. 
Средний возраст пациентов в исследовании 57 лет, в том 
числе у мужчин 60,1 года, у женщин 54,3 года. Средняя 
масса тела пациентов в исследовании 78,6 кг: в том числе 
у мужчин 81,1 кг, у женщин 75,6 кг.

В ОРИТ пациенты поступали из других отделений 
(46,1%), из дома и других внебольничных мест (37,6%) 
или из других стационаров (16,3%). Пациентов хирурги-
ческого профиля было 59%, из них 51,5% госпитализи-
ровали планово и 48,5% экстренно. У 42,2% пациентов 
операция производилась на органах пищеварительного 
тракта. Продолжительность пребывания пациентов до 
ОРИТ в других отделениях составила 6,9 дня, в других 
стационарах — 6,7 дня (рис. 1, 2).

Причины госпитализации больных в ОРИТ представ-
лены на рис. 3—7.

У 59% пациентов в исследовании выявлены сопут-
ствующие заболевания. Наиболее распространенными 
являются сердечная недостаточность III—IV функцио-
нального класса (ФК) по NIHA (15,8%), сахарный диабет 

Рис. 3. Причины поступления в ОРИТ.

Рис. 1. Распределение больных по массе тела (в кг).

Рис. 2. Распределение возраста больных (годы).

Рис. 4. Заболевания пищеварительной системы.

Рис. 5. Неврологические заболевания.

Рис. 6. Кардиоваскулярные заболевания.
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16,9%; OR (95% CI) 1,53, p = 0,0011). Средний возраст 
пациентов с ОПН 57,4 года (у мужчин 55,3 года, у жен-
щин 60,5 года). Средняя масса тела пациентов с ОПН 
81,4 кг (у мужчин 84,3 кг, у женщин 77 кг). Наиболее 
часто ОПН развивалась у пациентов при токсическом 
действии различных веществ (63,3%), с кардиоваску-
лярным профилем (46,4%), терапевтическим (31,8%) и 
сепсисом (28,4%) (рис. 9).

Основная причина развития ОПН у пациентов с кардио-
васкулярным профилем — состояние после продолжитель-
ного оперативного вмешательства (35%) и сердечно-сосу-
дистая недостаточность (28%); у пациентов с неврологиче-
ским профилем — сердечно-сосудистая недостаточность 
(27%) и хронические заболевания почек (21%); у пациен-
тов с сепсисом — септический шок (64%); у пациентов с 
терапевтическим профилем — сердечно-сосудистая недо-
статочность (37%) и хронические заболевания почек (33%).

У пациентов с ОПН (57%) в исследовании имелись со-
путствующие заболевания. Наибольшую долю среди со-
путствующих заболеваний занимали сердечная недоста-
точность III—IV ФК по NYHA (22,7%), сахарный диабет 
(16,7%) и ХОБЛ (15,5%).

Тяжесть состояния по APACHE II при поступлении

Профиль APACHE II, баллы

Кардиоваскулярный 11,5
Неврологический 12,3
Сепсис 18,1
Терапевтический 16,9
Отравления 20,3
Травматологический 12,7
Хирургический 10,9
Другой 12,8

Рис. 7. Внешние воздействия.

Рис. 8. Тяжесть органной дисфункции по SOFA.

(14%) и хронические неспецифические болезни 
легких (ХОБЛ) (11,8%).

Тяжесть состояния больных по шкале APACHE 
II при поступлении в ОРИТ составила 12,9 ( ± 2,1) 
балла, по SOFA — 5,2 ( ± 0,67) балла.

В таблице представлена объективная оцен-
ка состояния тяжести больных в зависимости от 
нозологического профиля. Больные с экзогенным 
отравлением, сепсисом и терапевтические боль-
ные относились к наиболее прогностически не-
благоприятной группе.

Оценку органной недостаточности/дисфунк-
ции осуществляли с помощью шкалы SOFA 
(рис. 8). Как при поступлении, так и на 5-е сутки 
наблюдения наиболее тяжелые проявление орган-
ной дисфункции выявлены у больных с сепсисом, 
отравлениями и тяжелой травмой.

Согласно критериям включения, всем пациен-
там проводилась фармакологическая профилакти-
ка ВТЭО преимущественно низкомолекулярными 
(71,4%) и нефракционированными гепаринами 
(28,4%). В 56% случаев терапия низкомолекуляр-
ными гепаринами во время пребывания в ОРИТ 
проводилась эноксипарином натрия, в 31% случа-
ев — надропарином натрия, а в 12% — далтепа-
рином.

Учитывая, что одной из задач исследова-
ния являлась оценка частоты ОПН, проведена 
оценка по критериям RIFLE [8]. Частота ОПН 
составила 19,8% (у мужчин 22,2%, у женщин 

Рис. 9. Оценка состояния по шкале RIFLE в соответствии с профилем 
больного, день госпитализации.
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Заключение
Настоящее исследование выявило высокую частоту 

развития ОПН у больных в ОРИТ — 19,8%. Наиболее ча-
сто ОПН развивалась у пациентов при токсическом дей-
ствии различных веществ (63,3%), с кардиоваскулярным 
профилем (46,4%), терапевтическим (31,8%) и сепсисом 
(28,4%). Несмотря на значительную доказательную базу 
эффективности и безопасности различных фармакологи-
ческих средств профилактики ТГВ и ВТЭО у этой группы 
больных, в большинстве случаев этот факт не учитыва-
ется при составлении программы интенсивной терапии.
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Оценка отношения риска развития ОПН в период на-
хождения в ОРИТ выявила наиболее значимые факторы: 
мужской пол (OR (95% CI) 1,53, p = 0,0011), возраст стар-
ше 70 лет (OR (95% CI) 1,26, p = 0,066), сопутствующие 
болезни почек (OR (95% CI) 4,2, p = 0,032), сердечно-со-
судистые заболевания (OR (95% CI) 2,44, p < 0,001), масса 
тела более 90 кг (OR (95% CI) 1,38, p = 0,0003), сепсис (OR 
(95% CI) 1,87, p < 0,001).

У 54,6% из этих пациентов не было показаний к прове-
дению заместительной почечной терапии (ЗПТ), у 32,4% 
были показания к проведению ЗПТ, у 13% пациентов 
ОПН перешло в ХПН. В 52% проводилась продленная 
ЗПТ, в 48% — интермиттирующая ЗПТ.

Исходы лечения больных с ОПН в ОРИТ: перевод в 
другое отделение — 61% пациентов, в другое ОРИТ — 
5%, летальный исход — 34%.

Летальность в группе больных без ОПН составила 17%.
Развитие ОПН у больных в критическом состоянии 

требует от врача особого внимания не только в отношении 
времени начала и типа ЗПТ, но и дифференцированного 
подхода к интенсивной терапии в целом, поскольку нару-
шения функции почек способствуют изменению фармако-
кинетики и фармакодинамики большинства лекарствен-
ных препаратов, применяемых в рамках комплексной ин-
тенсивной терапии.

У больных с ОПН риск развития ВТЭО в 4 раза боль-
ше по сравнению с больными без ОПН, но в то же время 
для этих больных характерен высокий риск кровотечений, 
что является серьезным осложнением при лечении ВТЭО. 
Очевидно, больные в критическом состоянии с ОПН 
требуют также специфического подхода к профилактике 
ВТЭО.

С позиций доказательной медицины опубликованный 
метаанализ 18 исследований, посвященных проблеме 
венозной тромбопрофилактики с использованием раз-
личных фармакологических препаратов, демонстрирует 
достоверное увеличение частоты кровотечений при ис-
пользовании эноксипарина натрия у больных с клиренсом 
креатинина менее 30 мл/мин [9]. Вместе с тем в много-
центровом проспективном исследовании, посвященном 
профилактике тромботических осложнений у больных с 
тяжелой почечной дисфункцией с использованием дал-
тепарина (5000 ЕД/сут) (Direct study), не было выявлено 
прямой зависимости между уровнем активности анти-Xa-
фактора и эпизодами кровотечения в силу особенностей 
метаболизма препарата [10]. В рекомендациях Sirvivng 
Sepsis Compaign (2012) для профилактики ТГВ и ВТЭО 
в качестве препарата выбора у больных с клиренсом кре-
атинина менее 30 мл/мин также рекомендуется дальтепа-
рин.

Проведенное нами эпидемиологическое исследование 
продемонстрировало высокую частоту развития ОПН у 
больных в ОРИТ, однако назначение фармакологических 
средств профилактики ВТЭО в большинстве случаев про-
водилось без учета значимости этого осложнения.


