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РЕФЕРАТ
В 2002 г. группой экспертов Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) разработано определение острой почечной недостаточ�
ности (ОПН) и создана система стратификации ее тяжести (RIFLE�критерии). В 2004 г. предложено понятие «острого
повреждения почек» (ОПП), а в 2007 г. исследовательской группой Acute Kidney Injury Network (AKIN) представлена система
критериев диагностики и оценки выраженности данного состояния (AKIN�критерии), представляющая собой модифика�
цию классификационной схемы RIFLE. Обе системы неплохо зарекомендовали себя на практике для прогнозирования
развития ОПП и его исходов у пациентов, находящихся в критических состояниях. Однако ни схема RIFLE, ни схема AKIN
первоначально не предполагали включение пациентов с острыми первичными паренхиматозными повреждениями почек,
что не может устраивать нефрологическое сообщество. Нами была предложена модификация системы AKIN, которая
могла бы позволить устранить данное ограничение. Тем не менее, результаты ряда последних разработок, в том числе
выполненных нами, дают основания полагать, что действующие критерии RIFLE или AKIN должны быть подвергнуты суще�
ственному пересмотру. При диагностике и оценке тяжести ОПП во внимание должно быть принято исходное состояние
функции почек и, самое главное, абсолютные, но не относительные изменения концентрации сывороточного креатинина.

Ключевые слова: острое повреждение почек, острая почечная недостаточность, определение, классификация, диагнос�
тика.

ABSTRACT
In 2002 a group of Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) experts developed definition of acute renal failure (ARF) and created the
system of stratification of its severity (RIFLE�criteria). In 2004 the concept of «acute kidney injury» (AKI) was offered, and in 2007
study group of Acute Kidney Injury Network (AKIN) presented a system of criteria for diagnostics and assessment of the injury
severity (AKIN�criteria), this system is a modified RIFLE classification. Both systems have proved in practice their use to predict
the AKI development and its outcome for the critical�ill patients. However, initially either RIFLE scheme, or AKIN scheme were not
intended to include patients with acute primary parenchymatous kidney diseases what cannot meet the demands of nephrological
society. We have offered modification of AKIN system which could help to eliminate this restriction. Nevertheless, results of some
latest works, including ours, give the reason to suggest, that available RIFLE or AKIN criteria should be essentially revised. When
diagnosing and estimating the AKI severity special attention should be paid to the initial state of kidneys function and, what is
most important, to absolute but not relative changes in concentration of serum creatinine.

Key words: acute kidney injury, acute renal failure, definition, classification, diagnostics.
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Ïðîáëåìà îñòðûõ ïîâðåæäåíèé ïî÷åê – îäíà

èç ñàìûõ àêòóàëüíûõ äëÿ ñîâðåìåííîé íåôðîëî-

ãèè è ìåäèöèíû â öåëîì. Îñòðàÿ ïî÷å÷íàÿ íåäî-

ñòàòî÷íîñòü (ÎÏÍ) øèðîêî ðàñïðîñòðàíåííîå è

ïîòåíöèàëüíî ÷ðåçâû÷àéíî îïàñíîå ñîñòîÿíèå, ñ

êîòîðûì ìîæåò ñòîëêíóòüñÿ âðà÷ ïðàêòè÷åñêè

ëþáîé ñïåöèàëüíîñòè. Äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè

áîëüøèíñòâî âîïðîñîâ, êàñàþùèõñÿ äèàãíîñòèêè

è â îñîáåííîñòè ëå÷åíèÿ ÎÏÍ, îñòàþòñÿ íåðåøåí-

íûìè [1].

Äî ñèõ ïîð îòñóòñòâîâàëè îáùåïðèíÿòûå ïîä-

õîäû ê îïðåäåëåíèþ è êðèòåðèÿì îöåíêè òÿæåñòè

ÎÏÍ. Â àíãëîÿçû÷íîé íåôðîëîãè÷åñêîé ëèòåðàòó-

ðå ôèãóðèðîâàëî áîëåå 30 îïðåäåëåíèé îñòðîé ïî-

÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [2]. Òàêàÿ ñèòóàöèÿ íå

ïîçâîëÿëà äàòü äàæå ìèíèìàëüíî îáúåêòèâíóþ

îöåíêó ðåçóëüòàòàì èññëåäîâàíèé ïî ýïèäåìèîëî-

ãèè è èçó÷åíèþ èñõîäîâ ýòîãî ñîñòîÿíèÿ. Çàáîëå-

âàåìîñòü ÎÏÍ, ïî äàííûì ðÿäà ðàçðàáîòîê, âàðü-
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èðîâàëà îò 1 äî 31%, à ëåòàëüíîñòü ñîñòàâëÿëà îò

19 äî 83% [2].

ÎÏÍ ÷àùå âñåãî îïðåäåëÿëè êàê «âíåçàïíîå è

óñòîé÷èâîå ñíèæåíèå ôóíêöèè ïî÷åê» [2,3]. Îñíîâ-

íûå âîïðîñû, êîòîðûå âûòåêàþò èç äàííîãî îïðå-

äåëåíèÿ, îñòàþòñÿ ñëåäóþùèìè:

• ×òî çíà÷èò «âíåçàïíîå»?

• ×òî çíà÷èò «óñòîé÷èâîå»?

• Î êàêîé, êîíêðåòíî, «ôóíêöèè» ïî÷åê èäåò

ðå÷ü?

Â îòíîøåíèè ïîñëåäíåãî âîïðîñà ñëåäóåò

èìåòü â âèäó, ÷òî ïî÷êà âûïîëíÿåò â îðãàíèçìå

î÷åíü áîëüøîå ÷èñëî ôóíêöèé. Ïîäàâëÿþùåå áîëü-

øèíñòâî èç íèõ íàïðàâëåíî íà ïîääåðæàíèå îòíîñè-

òåëüíîãî ïîñòîÿíñòâà âíóòðåííåé ñðåäû îðãàíèçìà,

òî åñòü ãîìåîñòàç. Âûïîëíåíèå ãîìåîñòàòè÷åñêèõ

ôóíêöèé ïî÷åê îáåñïå÷èâàåòñÿ èíòðàðåíàëüíûìè

ïðîöåññàìè: ãëîìåðóëÿðíîé óëüòðàôèëüòðàöèåé, êà-

íàëüöåâîé ðåàáñîðáöèåé, êàíàëüöåâîé ñåêðåöèåé,

ñèíòåçîì áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ âåùåñòâ è íåêî-

òîðûìè äðóãèìè.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ðàçðàáîòàíî î÷åíü ìíîãî

ñïîñîáîâ, ïîçâîëÿþùèõ îöåíèâàòü âîçìîæíîñòè

ïî÷åê ïî âûïîëíåíèþ òîé èëè èíîé ôóíêöèè ó ÷å-

ëîâåêà. Îäíàêî ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî ýòèõ

ìåòîäîâ èç-çà ñëîæíîñòè, äîðîãîâèçíû è îðãàíè-

çàöèîííûõ ïðîáëåì íå ïðèìåíèìî â øèðîêîé êëè-

íè÷åñêîé ïðàêòèêå, îñîáåííî ó áîëüíûõ ñ ÎÏÍ,

÷àñòî íàõîäÿùèõñÿ â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè [6].

Ó òàêèõ ïàöèåíòîâ äëÿ îöåíêè òÿæåñòè ïîâðåæäå-

íèÿ ïî÷åê ïðèõîäèòñÿ ïðèáåãàòü ê íàèáîëåå ïðî-

ñòûì è íåîáðåìåíèòåëüíûì äëÿ áîëüíîãî è ïåð-

ñîíàëà ñïîñîáàì: èçìåðåíèþ îáúåìà ìî÷è (äèó-

ðåçà), êîíöåíòðàöèè êðåàòèíèíà â ñûâîðîòêå êðîâè

(Scr) è, â ðÿäå ñèòóàöèé, êëèðåíñà êðåàòèíèíà (Ccr).

Òàê èëè èíà÷å íåòåðïèìîñòü ñëîæèâøåãîñÿ

ïîëîæåíèÿ â îòíîøåíèè îïðåäåëåíèÿ è ñòðàòèôè-

êàöèè òÿæåñòè ÎÏÍ òðåáîâàëà êàêîãî-òî ðåøåíèÿ,

êîòîðîå ñîîòâåòñòâîâàëî áû ñîâðåìåííûì ïðåä-

ñòàâëåíèÿì î ôèçèîëîãèè è ïàòîôèçèîëîãèè ïî÷åê

è, ñàìîå ãëàâíîå, âîçìîæíîñòÿì ðåàëüíîé êëèíè-

÷åñêîé ïðàêòèêè. Ïîïûòêà ïîèñêà òàêîãî ðåøåíèÿ

ïðåäïðèíÿòà ãðóïïîé ýêñïåðòîâ Acute Dialysis

Quality Initiative (ADQI), à ïîçæå – Acute Kidney

Injury Network (AKIN). Ðåçóëüòàòû èõ ðàáîòû îêà-

çàëèñü âî ìíîãîì ñõîäíûìè ñ èòîãàìè äåÿòåëüíî-

ñòè ó÷àñòíèêîâ êîìèòåòîâ K/DOQI è KDIGO, ðàç-

ðàáîòàâøèõ êîíöåïöèþ õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê

è ïðåäëîæèâøèõ ïðèíöèïû ñòðàòèôèêàöèè òÿæåñ-

òè äàííîãî ñîñòîÿíèÿ [4,5].

Âåëè÷èíà îáúåìà ìî÷è – èíòåãðàëüíàÿ, íî äî-

âîëüíî ìàëî ñïåöèôè÷íàÿ õàðàêòåðèñòèêà ôóíêöè-

îíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê, ïîñêîëüêó çàâèñèò îò

öåëîãî ðÿäà ýêñòðàðåíàëüíûõ è ðåíàëüíûõ ôàêòî-

ðîâ. Îäíàêî åñëè ó âçðîñëûõ ëþäåé äèóðåç ñíèæà-

åòñÿ íèæå íåîáõîäèìîãî ìèíèìóìà, ó ïàöèåíòà

ðàçâèâàåòñÿ îëèãîóðèÿ (âûäåëåíèå çà ñóòêè ìå-

íåå 5 ìë ìî÷è/êã ìàññû òåëà) [3]. Ïîÿâëåíèå îëè-

ãîóðèè ÿâëÿåòñÿ íåñîìíåííûì ïðèçíàêîì òÿæåëî-

ãî ïîðàæåíèÿ ïî÷åê [2,3]. Êðîìå òîãî, ïðè îñòðîì

ïîâðåæäåíèè ïî÷åê èçìåíåíèÿ îáúåìà ìî÷è ìî-

ãóò ïðîÿâëÿòüñÿ çàäîëãî äî òîãî, êàê îòðåàãèðóþò

äðóãèå îáùåïðèíÿòûå ìàðêåðû ðåíàëüíîé äèñôóí-

êöèè, íàïðèìåð Scr [6].

Êîíöåíòðàöèÿ êðåàòèíèíà â ñûâîðîòêå

êðîâè è êëèðåíñ êðåàòèíèíà ÿâëÿþòñÿ íàèáî-

ëåå ðàñïðîñòðàíåííûìè òåñòàìè ôóíêöèîíàëüíî-

ãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê â êëèíèêå. Îíè, â öåëîì, îòðà-

æàþò âåëè÷èíó ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè

(ÑÊÔ). Íåñìîòðÿ íà ñåðüåçíûå íåäîñòàòêè è ñó-

ùåñòâåííûå îãðàíè÷åíèÿ, â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå

ýòè ïàðàìåòðû (îñîáåííî Scr) íå èìåþò àëüòåðíà-

òèâ äëÿ îöåíêè ïî÷å÷íîé ôóíêöèè â îñòðîé ñèòóà-

öèè [3]. Ïðè ýòîì ïðèõîäèòñÿ ó÷èòûâàòü, ÷òî âîç-

ìîæíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ áîëåå íàäåæíûõ ìåòîäîâ

îïðåäåëåíèÿ ÑÊÔ, ñâÿçàííûõ ñ ââåäåíèåì ýêçîãåí-

íûõ ãëîìåðóëîòðîïíûõ ìàðêåðîâ (èíóëèí, ïîëèôðóê-

òîçàí, ÝÄÒÀ, ÄÒÏÀ, ðåíòãåíîâñêèå êîíòðàñòû), â

ñèëó ñëîæíîñòè, òðóäîåìêîñòè, äëèòåëüíîñòè è

âûñîêîé ñòîèìîñòè ó ïàöèåíòîâ ñ ÎÏÍ, îñîáåííî

íàõîäÿùèõñÿ â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè, áëèçêà ê

íóëþ [3].

Íå èñêëþ÷åíî, ÷òî áîëåå ðåàëüíîé àëüòåðíà-

òèâîé Scr èëè êëèðåíñó êðåàòèíèíà â ïåðñïåêòèâå

ìîæåò ïîñëóæèòü öèñòàòèí Ñ. Åñòü è äàííûå î òîì,

÷òî ïðè îñòðîì ïîâðåæäåíèè ïî÷åê ñûâîðîòî÷íûé

óðîâåíü öèñòàòèíà Ñ ìîæåò ïðåâîñõîäèòü Scr â

êà÷åñòâå ðàííåãî äåòåêòîðà ñíèæåíèÿ ÑÊÔ [1,7].

Îäíàêî, ñ êëèíè÷åñêèõ ïîçèöèé, ìåñòî öèñòàòèíà

Ñ â êà÷åñòâå èíäåêñà òÿæåñòè ïî÷å÷íîé äèñôóíê-

öèè êàê ïðè îñòðîì [1], òàê è õðîíè÷åñêîì [8] ïî-

âðåæäåíèè ïî÷åê â íàñòîÿùåå âðåìÿ íå îïðåäåëå-

íî. Êðîìå òîãî, øèðîêîìó âíåäðåíèþ ýòîãî ïàðà-

ìåòðà â ïðàêòèêó ìîæåò âîñïðåïÿòñòâîâàòü

âûñîêàÿ ñòîèìîñòü òåñò-ñèñòåì äëÿ åãî èçìåðå-

íèÿ (ñì. äàëåå).

Êàê áû òî íè áûëî, â ïðàêòèêå âåäåíèÿ ïàöèåí-

òîâ ñ ÎÏÍ íåîáõîäèìîñòü òî÷íîãî îïðåäåëåíèÿ

çíà÷åíèÿ ÑÊÔ âîçíèêàåò äîâîëüíî ðåäêî. Ãîðàçäî

áîëåå âàæíûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ îöåíêà òîãî, îñòà-

åòñÿ ôóíêöèÿ ïî÷åê ñòàáèëüíîé èëè èìååò òåíäåí-

öèþ ê óëó÷øåíèþ èëè óõóäøåíèþ, Â òàêîé ñèòóà-

öèè èçìåðåíèÿ Scr îêàçûâàþòñÿ âïîëíå ïðèåìëå-

ìûì êëèíè÷åñêèì òåñòîì [3].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â ëèòåðàòóðå îáñóæäàåòñÿ

è âîçìîæíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ, ïî êðàéíåé ìåðå, äëÿ

ïðîãíîçèðîâàíèÿ ðàçâèòèÿ è èñõîäîâ ÎÏÍ íåêîòî-

ðûõ äðóãèõ áèîìàðêåðîâ. Îáû÷íî îíè ïðåäñòàâ-
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ëÿþò ñîáîé ñîåäèíåíèÿ, ýêñïðåññèðóþùèåñÿ â êà-

íàëüöåâîì àïïàðàòå ïî÷åê è â óñëîâèÿõ îñòðîãî

ïîâðåæäåíèÿ ýòîãî îðãàíà, â ïîâûøåííûõ êîëè÷å-

ñòâàõ âûäåëÿþùèõñÿ â ìî÷ó. Ê íèì îòíîñÿòñÿ èí-

òåðëåéêèí-18 (ÈË-18), ìîëåêóëà ïî÷å÷íîãî ïîâðåæ-

äåíèÿ-1, íåéòðîôèë-ãåëàòèíàçà àññîöèèðîâàííûé

ëèïîêàëèí, Na
+

/H
+

-îáìåííèê òèïà 3 (NHE-3), ðÿä

ôåðìåíòîâ, â íîðìå îáû÷íî ëîêàëèçóþùèõñÿ â

ùåòî÷íîé êàéìå ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöåâ è íå-

êîòîðûå äðóãèå ïîêàçàòåëè [1,7].

Ñòàðàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêñèîìà ãëàñèò, ÷òî ëþ-

áîå ñîñòîÿíèå ëó÷øå ïðåäóïðåäèòü, ÷åì ëå÷èòü.

Â ñâÿçè ñ ýòèì âåäóòñÿ àêòèâíûå ïîèñêè äèàãíîñ-

òè÷åñêèõ òåñòîâ, êîòîðûå áû ïîçâîëèëè âûÿâëÿòü

ÎÏÍ ñ òàêîé æå äîñòîâåðíîñòüþ è òàê ðàíî, êàê

óâåëè÷åíèå óðîâíÿ òðîïîíèíà ïðè îñòðîì èíôàðê-

òå ìèîêàðäà. Ðÿä èç ïåðå÷èñëåííûõ âûøå ïîêàçà-

òåëåé ê íàñòîÿùåìó âðåìåíè ðàññìàòðèâàþòñÿ â

êà÷åñòâå êàíäèäàòîâ íà ðîëü «çîëîòîãî ñòàíäàð-

òà». Óñëîâíî ýòè òåñòû ìîæíî ðàñïðåäåëèòü íà òðè

ãðóïïû [9].

• Òåñòû äëÿ ðàííåé äèàãíîñòèêè:

à) â ñûâîðîòêå êðîâè ïîâûøåíèå óðîâíÿ öèñ-

òàòèíà Ñ; ïðîïðåäñåðäíîãî íàòðèéóðåòè÷åñêîãî

ïåïòèäà; ëèïîêàëèíà, àññîöèèðîâàííîãî ñ æåëàòè-

íàçîé íåéòðîôèëîâ; CD11b-íåéòðîôèëîâ;

á) â ìî÷å ïîâûøåíèå óðîâíÿ ëèïîêàëèíà, àññî-

öèèðîâàííîãî ñ æåëàòèíàçîé íåéòðîôèëîâ, ÈË-18,

ìîëåêóëû ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê-1; ËÄÃ; N-àöåòèë-

ãëþêîçàìèíèäàçû; ìàòðèêñíîé ìåòàëëîïðîòåèíà-

çû-9.

• Òåñòû äëÿ äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêè:

à) â ñûâîðîòêå êðîâè ïîâûøåíèå óðîâíÿ öèñ-

òàòèíà Ñ; êàðáàìèëèðîâàííîãî ãåìîãëîáèíà; ëèïî-

êàëèíà, àññîöèèðîâàííîãî ñ æåëàòèíàçîé íåéòðî-

ôèëîâ;

á) â ìî÷å ïîâûøåíèå óðîâíÿ ëèïîêàëèíà, àññî-

öèèðîâàííîãî ñ æåëàòèíàçîé íåéòðîôèëîâ, ÈË-18,

N-àöåòèë-ãëþêîçàìèíèäàçû, α
1

-ìèêðîãëîáóëèíà,

ìîëåêóëû ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê-1, ìàòðèêñíîé ìå-

òàëëîïðîòåèíàçû-9, èçîôîðìû-3 NHE-3.

• Òåñòû äëÿ îïðåäåëåíèÿ âåðîÿòíîñòè íåáëà-

ãîïðèÿòíîãî èñõîäà:

à) â ñûâîðîòêå êðîâè ïîâûøåíèå óðîâíÿ öèñ-

òàòèíà Ñ è ëèïîêàëèíà, àññîöèèðîâàííîãî ñ æåëà-

òèíàçîé íåéòðîôèëîâ äëÿ

ðåøåíèÿ âîïðîñà î íåîá-

õîäèìîñòè çàìåñòèòåëü-

íîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè, à

òàêæå ÈË-6, ÈË-8, ÈË-10

êàê ïðîãíîñòè÷åñêèõ ìàð-

êåðîâ óâåëè÷åíèÿ ðèñêà

ñìåðòè;

á) â ìî÷å ïîâûøåíèå

óðîâíÿ öèñòàòèíà Ñ; ëèïîêàëèíà, àññîöèèðîâàííî-

ãî ñ æåëàòèíàçîé íåéòðîôèëîâ; α
1

-ìèêðîãëîáóëè-

íà; N-àöåòèë-ãëþêîçàìèíèäàçû; ËÄÃ; ìîëåêóëû

ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê-1 äëÿ ðåøåíèÿ âîïðîñà î íå-

îáõîäèìîñòè çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè, à

òàêæå ëèïîêàëèíà, àññîöèèðîâàííîãî ñ æåëàòèíà-

çîé íåéòðîôèëîâ; ÈË-18; ìîëåêóëû ïîâðåæäåíèÿ

ïî÷åê-1; N-àöåòèë-ãëþêîçàìèíèäàçû êàê ïðîãíîñ-

òè÷åñêèõ ìàðêåðîâ óâåëè÷åíèÿ ðèñêà ñìåðòè (òàáë.

1).

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ âåäóòñÿ ðàçðàáîòêè ñïå-

öèàëüíîé ïàíåëè áèîìàðêåðîâ, êîòîðàÿ áû ïîçâî-

ëèëà îñóùåñòâèòü ðàííþþ äèàãíîñòèêó, äèôôåðåí-

öèàëüíóþ äèàãíîñòèêó, îöåíêó íåîáõîäèìîñòè ÇÏÏ

è ïðîãíîçà ÎÏÏ. Îäíàêî èìåþùèåñÿ íà ñåãîäíÿø-

íèé äåíü äàííûå îñíîâàíû íà îäíîìîìåíòíîì îá-

ñëåäîâàíèè îòíîñèòåëüíî íåáîëüøèõ ãðóïï, êëèíè-

÷åñêè âåñüìà íåîäíîðîäíûõ. Äëÿ âíåäðåíèÿ êîíê-

ðåòíûõ êîìáèíàöèé áèîìàðêåðîâ íåîáõîäèìû

äîïîëíèòåëüíûå èññëåäîâàíèÿ. Â ëþáîì ñëó÷àå

ìîæíî ñ÷èòàòü, ÷òî êëèíè÷åñêîå çíà÷åíèå ýòèõ

ïîêàçàòåëåé òîëüêî íà÷èíàåò îöåíèâàòüñÿ.

Â ñèëó îáñòîÿòåëüñòâ, êðàòêî óïîìÿíóòûõ

âûøå, ýêñïåðòû ADQI ïðè ðàçðàáîòêå îïðåäåëå-

íèÿ è ñòðàòèôèêàöèè òÿæåñòè ÎÏÍ ñïðàâåäëèâî

ñî÷ëè íåîáõîäèìûì îðèåíòèðîâàòüñÿ íà ïðîñòûå

è äîñòóïíûå ïîêàçàòåëè. Èìè áûëî ïðåäëîæåíî

ñëåäóþùåå îïðåäåëåíèå ÎÏÍ – «âíåçàïíîå è óñ-

òîé÷èâîå ñíèæåíèå ãëîìåðóëÿðíîé ôèëüòðà-

öèè èëè îáúåìà ìî÷è èëè òîãî è äðóãîãî âìåñ-

òå» [3]. Ïðè ýòîì ïî÷å÷íàÿ äèñôóíêöèÿ, ñóùåñòâó-

þùàÿ äàæå áîëå ÷åì â òå÷åíèå 1 ìåñ, ìîæåò

ðàññìàòðèâàòüñÿ êàê «îñòðàÿ». Îáû÷íî ðàçâèòèå

ÎÏÍ ïðîèñõîäèò â òå÷åíèå 1–7 ñóòîê. Êðèòåðèåì

«óñòîé÷èâîñòè» äèñôóíêöèè ÿâëÿåòñÿ åå ðåãèñò-

ðàöèÿ â òå÷åíèå 24 ÷ è áîëåå [3].

Ðàññìàòðèâàÿ ïðîáëåìó îïðåäåëåíèÿ è ñòðà-

òèôèêàöèè òÿæåñòè ÎÏÍ, ýêñïåðòû ADQI èñõîäè-

ëè èç ðÿäà ïðèíöèïîâ:

• èçìåíåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê äîëæíû îòñ÷èòû-

âàòüñÿ îò îïðåäåëåííîãî áàçàëüíîãî óðîâíÿ;

• äîëæíà áûòü ó÷òåíà âîçìîæíîñòü îñòðîãî

óõóäøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê ó ïàöèåíòîâ ñ óæå ñó-

ùåñòâóþùåé õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèåé

(«ÎÏÍ íà ÕÏÍ»);

Таблица 1

Биомаркеры, использование которых рекомендуется

для дифференциальной диагностики некоторых форм ОПП [10]

Показатель Кардиохирургия Рентгенконтрастная Сепсис Трансплантация
нефропатия почки

НГАЛ Через 2 ч За 1–2 сут до За 2 сут до 12–24 ч после
ИЛ�18 Через 6 ч Не повышается За 2 сут до 12–24 ч после
КИМ�1 Через 12 ч Не тестировался Не тестировался Не тестировался
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• êðèòåðèè äèàãíîñòèêè è îöåíêè òÿæåñòè ÎÏÍ

äîëæíû áûòü ëåãêî ïðèìåíèìû â ðàçëè÷íûõ êëè-

íè÷åñêèõ öåíòðàõ;

• äîëæíû áûòü îïðåäåëåíû ÷óâñòâèòåëüíîñòü

è ñïåöèôè÷íîñòü ýòèõ êðèòåðèåâ.

Ñèñòåìà òàêèõ êðèòåðèåâ, ïðåäëîæåííàÿ ýêñ-

ïåðòàìè ADQI, ïîëó÷èëà àááðåâèàòóðó RIFLE

(riflle – âèíòîâêà, àíãë): Risk (ðèñê), Injury (ïîâðåæ-

äåíèå), Failure (íåäîñòàòî÷íîñòü), Loss (óòðàòà

ôóíêöèè ïî÷åê), ESKD (end stage renal disease –

êîíå÷íàÿ ñòàäèÿ áîëåçíè ïî÷åê; òåðìèíàëüíàÿ ïî-

÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü – ÒÏÍ – ïî îòå÷åñòâåí-

íîé òåðìèíîëîãèè).

Ñðåäè îòìå÷åííûõ âûøå ïðèíöèïîâ ñòðàòèôè-

êàöèè òÿæåñòè ÎÏÍ íåîáõîäèìî îáðàòèòü âíèìà-

íèå íà «áàçàëüíûé óðîâåíü ôóíêöèè ïî÷åê». Â îñ-

íîâíîì ýòî îòíîñèòñÿ ê ïðîáëåìå îöåíêè ÑÊÔ. Â

ïîäàâëÿþùåì áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ó ïàöèåíòîâ

ñ ïîäîçðåíèåì íà îñòðîå ïîâðåæäåíèå ïî÷åê èñ-

õîäíûå óðîâíè íè Scr, íè ÑÊÔ íå èçâåñòíû. Â äàí-

íîé ñâÿçè ýêñïåðòû ADQI ïðåäëîæèëè ïðîñòîé è

îðèãèíàëüíûé âûõîä. Êàê óæå îòìå÷àëîñü âûøå,

íà ïðàêòèêå äëÿ îöåíêè ÑÊÔ ïðè ÎÏÍ ðåàëüíî

èñïîëüçîâàòü çíà÷åíèÿ êîíöåíòðàöèè ñûâîðîòî÷íî-

ãî êðåàòèíèíà, Scr, â ñâîþ î÷åðåäü, çàâèñèò è îò

ðÿäà ýêñòðàðåíàëüíûõ ôàêòîðîâ. Ïîýòîìó, çíàÿ

âåëè÷èíû ýòèõ ôàêòîðîâ, ìîæíî ðàññ÷èòàòü çíà-

÷åíèÿ êîíöåíòðàöèè êðåàòèíèíà â ñûâîðîòêå êðî-

âè. Áàçîé äëÿ òàêèõ ðàñ÷åòîâ ïîñëóæèëè ðåçóëüòà-

òû õîðîøî èçâåñòíîãî èññëåäîâàíèÿ Modification

of Diet in Renal Disease (MDRD). Íàïîìíèì, ÷òî â

äàííîé ðàçðàáîòêå áûëè âûâåäåíû ðÿä ýìïèðè÷åñ-

êèõ ôîðìóë, ïîçâîëÿþùèõ ñ òîé èëè èíîé ñòåïå-

íüþ íàäåæíîñòè âû÷èñëÿòü óðîâåíü ÑÊÔ, èñõîäÿ,

íàïðèìåð, èç çíà÷åíèé êîíöåíòðàöèè ñûâîðîòî÷íî-

ãî êðåàòèíèíà, âîçðàñòà, ïîëà è ðàñû ïàöèåíòà

(«êðàòêàÿ» ôîðìóëà MDRD) [4]. Î÷åâèäíî, îäíà-

êî, ÷òî åñëè çíàòü (èëè çàäàòü) çíà÷åíèå ÑÊÔ, òî

ìîæíî ðåøèòü è îáðàòíóþ çàäà÷ó: âû÷èñëèòü âå-

ëè÷èíó Scr, ñîîòâåòñòâóþùóþ îïðåäåëåííîìó

óðîâíþ ÑÊÔ. Â êà÷åñòâå òàêîãî çàäàííîãî óðîâíÿ

ÑÊÔ ýêñïåðòàìè ADQI áûëî ïðèíÿòî åå çíà÷åíèå

75 ìë/ìèí [3]. Íå îáñóæäàÿ ïîäðîáíî ìîòèâû âû-

áîðà èìåííî òàêîé âåëè÷èíû ÑÊÔ, îòìåòèì òîëü-

êî, ÷òî åå îáîñíîâàííîñòü ïîëó÷èëà ïîäòâåðæäå-

íèå â öåëîì ðÿäå ïîñëåäóþùèõ èññëåäîâàíèé, ðå-

çóëüòàòû êîòîðûõ, â ÷àñòíîñòè, ñóììèðîâàíû â

îäíîì èç íàøèõ ñîîáùåíèé [9]. Ïîñêîëüêó íà ïðàê-

òèêå, îñîáåííî ïðè âåäåíèè ïàöèåíòîâ ñ îñòðûì

ïîâðåæäåíèåì ïî÷åê çà÷àñòóþ íàõîäÿùèõñÿ â òÿ-

æåëîì èëè êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè, âðà÷àì îáû÷-

íî íå äî ïîäîáíûõ ïåðåðàñ÷åòîâ, ýêñïåðòû ADQI

ñîñòàâèëè ãîòîâóþ òàáëèöó, êîòîðàÿ ïîçâîëÿåò

áûñòðî ñîðèåíòèðîâàòüñÿ â äîëæíûõ èñõîäíûõ

âåëè÷èíàõ Scr (ñì. òàáë. 2).

Äðóãóþ âàæíóþ ïðîáëåìó ñîñòàâëÿåò îñòðîå

óõóäøåíèå ôóíêöèè ïî÷åê ó ïàöèåíòîâ ñ ïðåäñó-

ùåñòâóþùåé ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèåé («ÎÏÍ íà

ÕÏÍ»). Êàê ñïðàâåäëèâî îòìåòèëè ýêñïåðòû

ADQI, î÷åíü ÷àñòî ïîëó÷èòü îäíîçíà÷íûé îòâåò

Таблица 2

RIFLE�классификация

Класс

R (риск)

I (повреждение)

F (недостаточность)

L (утрата функции
почек)

E (терминальная по�
чечная недостаточ�
ность)

СКФ�критерии

Нарастание Scr×1,5 или снижение СКФ более чем
на 25%

Нарастание Scr×2 или снижение СКФ более чем на
50%

Нарастание Scr×3 или снижение СКФ более чем на
75% или Scr>4 мг/дл (>354 мкмоль/л) с быстрым
нарастанием >0,5 мг/дл (>44 мкмоль/л)

Персистирующая ОПН = полной потери функции
почек> 4 недель

Терминальная почечная недостаточность> 3 мес

Критерии диуреза

<0,5 мл/кг/ч × 6 ч

<0,5 мл/кг/ч × 12 ч

<0,3 мл/кг/ч×24 ч или ану�
рия×12 ч

Специфичность/
чувствительность

Высокая чувстви�
тельность

Высокая специ�
фичность

Примечание. Данная классификационная система включает отдельные критерии для креатинина и объема мочи (ОМ). Во внимание должны приниматься
значения критериев, которые приводят к выбору наиболее тяжелого класса повреждения почек. Следует иметь в виду, что при исходно повышенной концен�
трации сывороточного креатинина F класс диагностируется и в тех случаях, когда нарастание Scr не достигает трехкратного превышения над базальным
уровнем. В такой ситуации должно происходить быстрое повышение Scr более чем на 44 мкмоль/л, до значений этого параметра свыше 354 мкмоль/л.
Обозначение RIFLE�FC должно использоваться в случае «ОПН на ХПН». Аналогичным образом, если класс F диагностируется на основе ОМ�критериев,
обозначение RIFLE�FO должно применяться при наличии олигоурии. «Высокая чувствительность» означает, что большинство пациентов с такими призна�
ками попадает в группы больных с умеренной выраженностью почечной дисфункции, возможно, даже без истинной почечной недостаточности (низкая
специфичность). При «высокой специфичности» практически нет сомнений в наличии тяжелого повреждения почек, хотя у ряда больных оно может быть не
диагностировано [2,3,6].
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íà âîïðîñ, åñòü ëè äàííîå ñîñòîÿíèå, âåñüìà íå ïðî-

ñòî. Îñîáåííî ýòî êàñàåòñÿ ñëó÷àåâ, êîãäà èñõîä-

íûé óðîâåíü Scr (÷òî ÷àùå âñåãî è áûâàåò íà ïðàê-

òèêå) íå èçâåñòåí. Ìàëî çäåñü ïîìîæåò è ðàñ÷åò-

íîå áàçàëüíîå çíà÷åíèå ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà

(ñì. òàáë. 3), ïîñêîëüêó îíî ìîæåò ñèëüíî îòëè-

÷àòüñÿ îò èñòèííîãî. Íåëüçÿ îðèåíòèðîâàòüñÿ è

òîëüêî íà îòíîñèòåëüíîå íàðàñòàíèå Scr. Ïîýòîìó

â òàêèõ ñèòóàöèÿõ ïðèõîäèòüñÿ îïèðàòüñÿ íà ñî÷å-

òàíèå îòíîñèòåëüíûõ è àáñîëþòíûõ êðèòåðèåâ (ñì.

ïðèìå÷àíèå ê òàáë. 2). Êàê áû òî íè áûëî, îñòðîå

íàðàñòàíèå Scr, ïî êðàéíåé ìåðå, íà 44 ìêìîëü/ë

äî óðîâíÿ ñâûøå 354 ìêìîëü/ë, ìîæåò ñëóæèòü

îñíîâàíèåì äëÿ èäåíòèôèêàöèè ïàöèåíòîâ ñ ÎÏÍ,

ó êîòîðûõ èñõîäíûé óðîâåíü ñûâîðîòî÷íîãî êðåà-

òèíèíà íå íîðìàëåí [3].

Êàê ïîêàçàëè ðåçóëüòàòû ðÿäà èññëåäîâàíèé,

ñèñòåìà êðèòåðèåâ RIFLE íåïëîõî çàðåêîìåíäî-

âàëà ñåáÿ íà ïðàêòèêå, õîòÿ áû â îòíîøåíèè ïðåä-

ñêàçàíèÿ èñõîäîâ ó ïàöèåíòîâ ñ ÎÏÍ [1,2,7]. Â òî

æå âðåìÿ, èñïîëüçîâàíèå äàííîé ñèñòåìû íàòîëê-

íóëîñü è íà ðÿä ïðîáëåì. Â ÷àñòíîñòè, âî ìíîãèõ

èññëåäîâàíèÿõ áûëî ïîêàçàíî, ÷òî äàæå ìèíèìàëü-

íûå èçìåíåíèÿ Scr (ìåíåå ÷åì 44 ìêìîëü/ë) àññî-

öèèðóþòñÿ ñ íàðàñòàíèåì ñìåðòíîñòè ó ãîñïèòà-

ëèçèðîâàííûõ áîëüíûõ [10]. Êðîìå òîãî, âñòðåòè-

ëèñü îïðåäåëåííûå òðóäíîñòè ïðè îöåíêå òÿæåñòè

ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê â êîíêðåòíûé ìîìåíò âðåìåíè

ó êîíêðåòíîãî ïàöèåíòà. Íàïðèìåð, ïðè íàðàñòà-

íèè êîíöåíòðàöèè ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà ó

áîëüíîãî ìîãëè ïîñëåäîâàòåëüíî âûÿâëÿòüñÿ ñòà-

äèè ÎÏÍ îò R äî F [7]. Íàêîíåö, ïîä÷åðêíåì î÷åíü

ñóùåñòâåííûé, ñ íàøåé òî÷êè çðåíèÿ, ìîìåíò, êàê

îòìåòèëè ýêñïåðòû ADQI, «êðèòåðèè ÎÏÍ

[RIFLE-êðèòåðèè, àâò.] ìîãóò ïðèìåíÿòüñÿ êî

âñåì ôîðìàì ÎÏÍ ó ïàöèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ

â êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ, çà èñêëþ÷åíèåì ïåð-

âè÷íûõ çàáîëåâàíèé ïî÷åê, òàêèõ êàê ãëîìå-

ðóëîíåôðèòû» [3]. Ïîíÿòíî, ÷òî òàêîé ïîäõîä,

õîòÿ è îïðàâäàííûé òåìè ïîçèöèÿìè, èç êîòîðûõ

èñõîäèëè ýêñïåðòû ADQI, íå ìîæåò óäîâëåòâîðèòü

íåôðîëîãè÷åñêîå ñîîáùåñòâî, ïîñêîëüêó èñêëþ÷à-

åò èç ðàññìîòðåíèÿ áîëüøîé îáúåì îñòðûõ ïî-

âðåæäåíèé ïî÷åê, âîçíèêàþùèõ íà ôîíå èõ ïåðâè÷-

íîé ïàðåíõèìàòîçíîé ïàòîëîãèè («ðåíàëüíàÿ

ÎÏÍ»).

Ïðè îáñóæäåíèè èìåþùèõñÿ ïðîáëåì ó÷àñò-

íèêàìè ãðóïïû ADQI, ïðåäñòàâèòåëÿìè òðåõ íå-

ôðîëîãè÷åñêèõ àññîöèàöèé (ASN, ISN è NKF) è

Åâðîïåéñêîãî Îáùåñòâà Èíòåíñèâíîé Òåðàïèè

(European Society of Intensive Care Medicine) íà

âñòðå÷å â Âè÷åíöå (Èòàëèÿ) â 2004 ã. áûëî ïðåä-

ëîæåíà êîíöåïöèÿ «îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê»

(ÎÏÏ – acute kidney injury – AKI). Ïðè ýòîì ÎÏÏ

ðàññìàòðèâàëîñü, êàê áîëåå øèðîêîå ïîíÿòèå, ÷åì

ñîáñòâåííî ÎÏÍ [10]. Òàì æå áûëî ñîçäàíî ñîîá-

ùåñòâî ýêñïåðòîâ ðàçëè÷íûõ ñïåöèàëüíîñòåé –

Acute Kidney Injury Network (AKIN), êîòîðûì íàä-

ëåæàëî ïðîâîäèòü äàëüíåéøóþ ðàçðàáîòêó ïðîáëå-

ìû ÎÏÏ.

Ïåðâûå ðåçóëüòàòû äåÿòåëüíîñòè äàííîé ãðóï-

ïû áûëè îïóáëèêîâàíû â 2007 ã. è êîñíóëèñü âîïðî-

ñîâ óòî÷íåíèÿ äèàãíîñòè÷åñêèõ êðèòåðèåâ è ñòðà-

òèôèêàöèè òÿæåñòè ÎÏÏ. Ñîãëàñíî çàêëþ÷åíèþ

ýêñïåðòîâ AKIN, äèàãíîç ÎÏÏ ìîæåò óñòàíàâëè-

âàòüñÿ ïðè áûñòðîì (â òå÷åíèå 48 ÷) ñíèæå-

íèè ôóíêöèè ïî÷åê, êîòîðîå â íàñòîÿùåå âðå-

ìÿ îïðåäåëÿåòñÿ êàê íàðàñòàíèå àáñîëþòíûõ

çíà÷åíèé Scr íà 26,4 ìêìîëü/ë èëè áîëåå, îò-

íîñèòåëüíîì ïîâûøåíèè êîíöåíòðàöèè ñûâî-

ðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà, ðàâíîì èëè áîëüøåì

50% (â 1,5 ðàçà îò áàçàëüíîãî óðîâíÿ) èëè ñíè-

æåíèè îáúåìà ìî÷è (äîêóìåíòèðîâàííàÿ îëè-

ãîóðèÿ ïðè äèóðåçå ìåíåå 0,5 ìë/êã ìàññû òåëà/

÷ â òå÷åíèå 6 ÷) [10]. Ïðè ýòîì òðåáóåòñÿ, êàê

ìèíèìóì, äâóêðàòíîå îïðåäåëåíèå Scr â òå÷åíèå

48 ÷.

Ýêñïåðòàìè AKIN òàêæå áûëà ïðåäëîæåíà

ñèñòåìà ñòðàòèôèêàöèè òÿæåñòè ÎÏÏ, ïðåäñòàâ-

ëÿþùàÿ ñîáîé ìîäèôèêàöèþ ñèñòåìû RIFLE

(òàáë. 4).

Äàííàÿ ñèñòåìà, îñíîâàííàÿ íà èçìåíåíèÿõ Scr

è (èëè) îáúåìà ìî÷è, âî ìíîãîì áëèçêà ê ñèñòåìå

RIFLE, íî âñå æå îòëè÷àåòñÿ îò íåå ïî ðÿäó ïðè-

çíàêîâ. Êëàññû L è E ïî ñèñòåìå RIFLE âûâåäåíû

èç äàííîé êëàññèôèêàöèè è ðàññìàòðèâàþòñÿ êàê

èñõîäû îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê. Â òî æå âðå-

ìÿ, êàòåãîðèÿ R â ñèñòåìå RIFLE, ïî ñóòè, ñîâïà-

äàåò ñ êðèòåðèÿìè äèàãíîçà 1-é ñòàäèè ÎÏÏ â

ñèñòåìå AKIN, à êëàññû I è F ïî RIFLE – ñîîòâåò-

ñòâóþò ñòàäèÿì 2 è 3 ïî AKIN.

Ñîãëàøàÿñü ñ òàêîé òðàêòîâêîé, çàìåòèì, ÷òî

îíà ïî-ïðåæíåìó îðèåíòèðîâàíà íà áîëüíûõ ñ îñò-

ðûìè âòîðè÷íûìè ïî÷å÷íûìè ïîâðåæäåíèÿìè è,

ïî ñóòè, ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ñèñòåìó ñòðàòèôèêà-

Возраст, годы Мужчины Женщины

20–24 115 88
25–29 106 88
30–39 106 80
40–54 97 80
55–65 97 71
>65 88 71

Таблица 3

Оценка «базальных» значений Scr (мкмоль/л),

соответсвующих величинам СКФ

75 мл/мин/м2 (по Bouman)

Примечание. В отличие от оригинала приведены значения
Scr только для лиц европеоидной (кавказской) расы.



14

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2009. Том 13. №3.

öèè òÿæåñòè îñòðîé ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè, íî íå

îõâàòûâàåò ñëó÷àè îñòðûõ ïîâðåæäåíèé ïî÷åê íà

ôîíå èõ ïåðâè÷íûõ ïàðåíõèìàòîçíûõ çàáîëåâàíèé.

Ýòî, íà íàø âçãëÿä, ðàñõîäèòñÿ ñ ñàìîé êîíöåïöè-

åé ÎÏÏ. Òàêàÿ òî÷êà çðåíèÿ, ïî-âèäèìîìó, ðàçäå-

ëÿåòñÿ è àâòîðàìè ãëàâû, ïîñâÿùåííîé îñòðîìó

ïîâðåæäåíèþ ïî÷åê, â ïîñëåäíåì èçäàíèè ðóêîâîä-

ñòâà ïîä ðåäàêöèåé B.M. Brenner [11], à òàêæå íå-

êîòîðûìè äðóãèìè èññëåäîâàòåëÿìè äàííîé ïðî-

áëåìû. Íàïðèìåð, â ñâîåé âåñüìà îáñòîÿòåëüíîé

ðàáîòå S.S. Waikar è ñîàâò. [1] îòìåòèëè, ÷òî «ñíè-

æåíèå ÑÊÔ íå âñåãäà íàáëþäàåòñÿ äàæå â ñëó-

÷àÿõ òÿæåëîãî ïàðåíõèìàòîçíîãî ïîâðåæäå-

íèÿ ïî÷åê [âûäåëåíî íàìè, àâò.], ÷òî, íàïðèìåð,

ìîæåò èìåòü ìåñòî ïðè âîë÷àíî÷íîì íåôðèòå». Â

òî æå âðåìÿ ðåäóêöèÿ ÑÊÔ ìîæåò âñòðå÷àòüñÿ â

ñèòóàöèÿõ áåç ÿâíîé [ïî÷å÷íîé – àâò.] ïàòîëîãèè,

â ÷àñòíîñòè, ïðè íåêîòîðûõ âàðèàíòàõ «ïðåðåíàëü-

íîé» àçîòåìèè. Îòñþäà ñëåäóåò òî, ÷òî çàìåíà ïðè-

âû÷íîãî òåðìèíà «ÎÏÍ» íà «ÎÏÏ» ìîæåò íå

èìåòü ñóùåñòâåííîãî ñìûñëà, ïîñêîëüêó äèàãíîñ-

òè÷åñêèå êðèòåðèè AKIN ïîñòðîåíû ñóãóáî íà

ôóíêöèîíàëüíûõ ïàðàìåòðàõ.

Â ñâîå âðåìÿ ìû ïðåäëîæèëè íåçíà÷èòåëüíóþ

ìîäèôèêàöèþ äàííîé êëàññèôèêàöèîííîé ñèñòåìû,

êîòîðàÿ íà íàø âçãëÿä ìîãëà ñíÿòü îòìå÷åííîå

âûøå ïðîòèâîðå÷èå.

Âî-ïåðâûõ, ìû èñõîäèëè èç òîãî, ÷òî ñòîèò êîí-

êðåòèçèðîâàòü îïðåäåëåíèå ÎÏÏ, ÷åòêîé ðåäàêöèè

êîòîðîãî ïî ïðèçíàíèþ ñàìèõ ðàçðàáîò÷èêîâ äàí-

íîé êîíöåïöèè ïîêà íå ïðåäëîæåíî [10]. Ìû ïðåä-

Таблица 4

Стадии острого повреждения почек по AKIN

Стадия

1

2

3

Критерии, основанные на Scr

Нарастание Scr, больше или равное 26,4 мкмоль/л или от 150 до
200% (в 1,5–2 раза) от базального

Нарастание Scr, более чем на 200%, но менее чем на 300% (более чем
в 2, но менее, чем в 3 раза) от базального

Нарастание Scr более чем на 300% (более, чем в 3 раза) от базально�
го или Scr, равный или больше 354 мкмоль/л) с быстрым нарастани�
ем более 44 мкмоль/л

Критерии, основанные на объеме мочи

Менее чем 0,5 мл/кг/ч в течение более чем
6 ч

Менее чем 0,5 мл/кг/ч в течение более чем
12 ч

Менее чем 0,3 мл/кг/ч в течение 24 ч или
анурия в течение 12 ч

Таблица 5

Факторы риска ОПП

Наличие ХБП любой этиологии
Пожилой возраст
Диабет
Аутоиммунные болезни
Инфекции и обструкция мочевых путей
Нефротоксины (в том числе нефротоксические лекарства)
Сепсис
Травма
Шок
Множественная миелома
Гемотрансфузии
Заболевания печени
Нарушения гемокоагуляции
Беременность
Дизэлектролитемии
Инфаркт миокарда
Сердечная недостаточность
Кардиохирургические вмешательства
Гиповолемия
Гипоальбуминемия
Расовые особенности

Таблица 6

Модифицированная система диагностики и стратификации тяжести ОПП

Стадия

1

2

3

4

Критерии, основанные на Scr

Отсутствие изменений Scr при наличии других
маркеров повреждения почек

Нарастание Scr, больше или равное 26,4 мкмоль/л,
или от 150 до 200% (в 1,5�2 раза) от базального
Нарастание Scr, более чем на 200%, но менее чем
на 300% (более чем в 2, но менее, чем в 3 раза) от
базального
Нарастание Scr более чем на 300% (более чем в
3 раза) от базального или Scr, равный или боль�
ше 354 мкмоль/л с быстрым нарастанием более
44 мкмоль/л

Критерии, основанные на СКФ*

Отсутствие изменений СКФ или
снижение СКФ при нормальных
значениях Scr
Снижение СКФ более чем на 25%

Снижение СКФ более чем на 50%,
но менее чем на 75%

Снижение СКФ более чем на 75%

Критерии, основанные на
объеме мочи

Отсутствие изменений

Менее чем 0,5 мл/кг/ч в те�
чение боле чем 6 ч
Менее чем 0,5 мл/кг/ч в те�
чение боле чем 12 ч

Менее чем 0,3 мл/кг/ч в те�
чение 24 ч или анурия в те�
чение 12 ч

Примечание. *Применяются при ОПП на фоне первичных паренхиматозных заболеваний почек, Для оценки СКФ следует
использовать клиренс креатинина (в случае необходимости при краткосрочном сборе мочи), но не «расчетные» методы
(MDRD, Cockcroft–Gault и др.).
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ëîæèëè ïîä ÎÏÏ ïîíèìàòü îñòðîå (÷àñû íåäå-

ëè), ïîòåíöèàëüíî îáðàòèìîå ïîâðåæäåíèå

ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû ðàçëè÷íîé ýòèîëîãèè è

ïàòîãåíåçà ñî ñíèæåíèåì èëè áåç ñíèæåíèÿ

ýêñêðåòîðíîé ôóíêöèè ïî÷åê.

Âî-âòîðûõ, öåëåñîîáðàçíî îòäåëüíî ðàññìàò-

ðèâàòü ôàêòîðû ðèñêà ÎÏÏ (òàáë. 5).

Â-òðåòüèõ, èìååò ñìûñë âûäåëèòü â êà÷åñòâå

ïåðâîé ñòàäèè ÎÏÏ ñîñòîÿíèÿ, õàðàêòåðèçóþùè-

åñÿ ïðåõîäÿùèì íàëè÷èåì ìàðêåðîâ ïî÷å÷íîãî

ïîâðåæäåíèÿ, è äîïîëíèòü òðàêòîâêó ñòàäèé èçìå-

íåíèÿìè ÑÊÔ.

Â-÷åòâåðòûõ, ñòîèò îòäåëüíî ðàññìàòðèâàòü

èñõîäû ÎÏÏ. Èñõîäÿ èç âûñêàçàííûõ ñîîáðàæå-

íèé, ìîäèôèöèðîâàííàÿ êëàññèôèêàöèîííàÿ ñèñòå-

ìà ÎÏÏ ìîãëà âûãëÿäåòü ñëåäóþùèì îáðàçîì

(òàáë. 6).

Ïðè ýòîì èñõîäû ÎÏÏ ìîãóò áûòü ïðåäñòàâ-

ëåíû â ñëåäóþùåì âèäå (òàáë. 7).

Êàê îòìå÷àëè ñàìè àâòîðû, ïðåäëîæèâøèå ñè-

ñòåìó AKIN, îíà íå èäåàëüíà è âîçìîæíîñòè åå

êëèíè÷åñêîãî èñïîëüçîâàíèÿ äîëæíû ïðîéòè ïðî-

âåðêó â äàëüíåéøèõ èññëåäîâàíèÿõ. Ðåçóëüòàòû

íåêîòîðûõ èç íèõ óæå îïóáëèêîâàíû, îäíàêî, äà-

âàòü èì îêîí÷àòåëüíóþ îöåíêó, ïî-âèäèìîìó, åùå

ðàíî [12,13]. Ìû ïîëàãàëè, ÷òî ðàññìîòðåííûå

ïðèíöèïû äèàãíîñòèêè è ñòðàòèôèêàöèè òÿæåñòè

îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê ñ òåìè èçìåíåíèÿìè è

äîïîëíåíèÿìè, êîòîðûå ïðåäëîæåíû âûøå, ìîãóò

áûòü èñïîëüçîâàíû â ïðàêòèêå îòå÷åñòâåííîé íå-

ôðîëîãèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè. Îäíàêî íåäàâíî

ïîÿâèëèñü ðåçóëüòàòû ðàçðàáîòîê, êîòîðûå ïîçâî-

ëÿþò ñóùåñòâåííî èíà÷å ðàññìîòðåòü ïðîáëåìó

îïðåäåëåíèÿ, ñòðàòèôèêàöèè òÿæåñòè äèàãíîñòè-

êè è äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêè ÎÏÏ.

S.S. Waikar è J.W. Bonvenre [15] ïðîâåëè ìàòå-

ìàòè÷åñêèé àíàëèç äèíàìèêè Scr â çàâèñèìîñòè

îò èñõîäíîãî ñîñòîÿíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê (ñòàäèè

ÕÁÏ), èñïîëüçóÿ äâóõêàìåðíóþ è îäíîêàìåðíóþ

ìîäåëè êëèðåíñà. Â èòîãå ñâîèõ ðàçðàáîòîê îíè

ïðèøëè ê âûâîäó î òîì, ÷òî ïðè ñòðàòèôèêàöèè òÿ-

æåñòè ÎÏÏ ñëåäóåò îðèåíòèðîâàòüñÿ íå íà îòíî-

ñèòåëüíûå, à íà àáñîëþòíûå èçìåíåíèÿ Scr âî âðå-

ìåíè. Íà ýòîé îñíîâå îíè ïðåäëîæèëè ñëåäóþùóþ

ãðàäàöèþ ñòàäèé ÎÏÏ:

• Ñòàäèÿ 1

Íàðàñòàíèå Scr íà 0,3 ìã/äë (26,5 ìêìîëü/ë) çà

24 ÷ èëè 0,5 ìã/äë (44,2 ìêìîëü/ë) çà 48 ÷. Ïðè

ýòîì óâåëè÷åíèå êîíöåíòðàöèè ñûâîðîòî÷íîãî êðå-

àòèíèíà çà 24 ÷ àññîñöèèðóåòñÿ ñî ñíèæåíèåì åãî

ïî÷å÷íîãî êëèðåíñà íà 19–29%, à çà 48 ÷. – íà 19–

39%.

• Ñòàäèÿ 2

Íàðàñòàíèå Scr íà 0,5 ìã/äë (44,2 ìêìîëü/ë) çà

24 ÷ èëè 1,0 ìã/äë (88,4 ìêìîëü/ë) çà 48 ÷. Ïðè

ýòîì óâåëè÷åíèå êîíöåíòðàöèè ñûâîðîòî÷íîãî êðå-

àòèíèíà çà 24 ÷ àññîñöèèðóåòñÿ ñî ñíèæåíèåì åãî

ïî÷å÷íîãî êëèðåíñà íà 30–43%, à çà 48 ÷ – íà 34–

50%.

• Ñòàäèÿ 3

Íàðàñòàíèå Scr íà 1,0 ìã/äë (88,4 ìêìîëü/ë) çà

24 ÷ èëè 1,5 ìã/äë (132,6 ìêìîëü/ë) çà 48 ÷. Ïðè

ýòîì óâåëè÷åíèå êîíöåíòðàöèè ñûâîðîòî÷íîãî êðå-

àòèíèíà çà 24 ÷ àññîñöèèðóåòñÿ ñî ñíèæåíèåì åãî

ïî÷å÷íîãî êëèðåíñà íà 57–65%, à çà 48 ÷ – íà 49–

68%.

Ðåçóëüòàòû, ïîëó÷åííûå S.S Waikar è J.W.

Bonventre [15], íàâåëè íàñ íà ìûñëü ïðîâåñòè ñîá-

ñòâåííûé àíàëèç äàííîé ïðîáëåìû. Ïðè ýòîì, â

îòëè÷èå îò íàøèõ àìåðèêàíñêèõ êîëëåã, êîòîðûå

ïîëüçîâàëèñü îáùåïðèíÿòûìè óìîçðèòåëüíûìè è

Таблица 7

Исходы ОПП

Исход

Полное выздоровление

Выздоровление с де�
фектом

Терминальная почечная
недостаточность

Характеристика

Нормализация функции почек, исчезновение маркеров повреждения почек

а) Персистирование маркеров почечного повреждения с восстановлением функции (СКФ>90 мл/мин)
б) Умеренное или выраженное, стойкое снижение функции (СКФ<89>15 мл/мин) с наличием или
отсутствием маркеров почечного повреждения

СКФ<15 мл/мин или постоянная заместительная терапия

Рис. 1. Масс�баланс креатинина с позиций однокамерной
модели клиренса, применительно к использованному ди�
зайну исследования. Pcr – продукция креатинина: VD99mTc�
ДТПА – объем распределения 99mTc�ДТПА;  Ecr=Ccr×Scr=Pcr.
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óñðåäíåííûìè äàííûìè îá îáúåìàõ æèäêîñòíûõ

ïðîñòðàíñòâ îðãàíèçìà, ñêîðîñòè ïðîäóêöèè êðåà-

òèíèíà è ò.ä., ìû ðàñïîëàãàëè ñâåäåíèÿìè î âåëè-

÷èíå îáúåìà âíåêëåòî÷íîé æèäêîñòè (îïðåäåëåí-

íîìó ïî ïðîñòðàíñòâó ðàñïðåäåëåíèÿ 
99m

Tc-ÄÒÏÀ)

è ñóòî÷íîé ýêñêðåöèè êðåàòèíèíà ó 55 ïàöèåíòîâ ñ

ðàçëè÷íûìè ñòàäèÿìè ÕÁÏ (ðèñ.1).

Äëÿ êàæäîãî ïàöèåíòà, âêëþ÷åííîãî â èññëå-

äîâàíèå, áûëè ðàññ÷èòàíû çíà÷åíèÿ êîíöåíòðàöèè

ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà, êîòîðûå ñëåäîâàëî áû

îæèäàòü ïðè îäíîìîìåíòíîì, óñòîé÷èâîì ñíèæå-

íèè Ccr íà 50% îò èñõîäíîãî óðîâíÿ. Îæèäàåìûå

âåëè÷èíû Scr âû÷èñëÿëèñü â èíòåðâàëå îäíîé ìè-

íóòû ïîñëå ñíèæåíèÿ êëèðåíñà êðåàòèíèíà. Ïðè

ýòîì ïðåäïîëàãàëîñü, ÷òî â òå÷åíèå ýòîé ìèíóòû

óðîâíè ýêñêðåöèè è êîíöåíòðàöèè êðåàòèíèíà â

ñûâîðîòêå êðîâè îñòàþòñÿ ñòàáèëüíûìè. Ïî ñóòè,

ìû èññëåäîâàëè èçìåíåíèÿ Scr âî âðåìåíè, èñõî-

äÿ èç òîé æå îäíîêàìåðíîé ìîäåëè êëèðåíñà, íî

òîëüêî ÷èñëåííûìè ìåòîäàìè (ñì. ðèñ. 1). Íåîá-

õîäèìûìè óñëîâèÿìè äëÿ èçó÷åíèÿ ïàðàìåòðîâ

äàííîé ìîäåëè ñëóæèò òî, ÷òî ïàäåíèå êëèðåíñà

êðåàòèíèíà ïðîèñõîäèò âíåçàïíî (â ïðèíÿòîì íàìè

äèçàéíå â äâà ðàçà) è äàëåå îñòàåòñÿ íåèçìåííûì

â òå÷åíèå âñåãî ïåðèîäà èññëåäîâàíèÿ. Êðîìå òîãî,

îáÿçàòåëüíî áûëî ïðèíÿòü âî âíèìàíèå òî, ÷òî

ïðîäóêöèÿ êðåàòèíèíà â ýòîé ñèòóàöèè îñòàåòñÿ

ñòàáèëüíîé è, åñòåñòâåííî, ðàâíà åãî ýêñêðåöèè â

èñõîäíûé (íóëåâîé) ìîìåíò âðåìåíè (ñì. ðèñ. 1,

2). Âåëè÷èíà îáúåìà âíåêëåòî÷íîé æèäêîñòè

(îáúåì ðàñïðåäåëåíèÿ 
99m

Tc-ÄÒÏÀ) çà âåñü ïåðè-

îä ðàñ÷åòîâ òàêæå ñ÷èòàëàñü íåèçìåííîé.

Êàê è ñëåäîâàëî îæèäàòü, ðåçóëüòàòû íàøèõ

ðàñ÷åòîâ ïîëíîñòüþ ïîäòâåðäèëè ïðåäñòàâëåíèÿ

(ñòàâøèå óæå ïðàêòè÷åñêè êëàññè÷åñêèìè) î òîì,

÷òî ïðè ïðèíÿòûõ óñëîâèÿõ (ñòàáèëüíîñòü ïðîäóê-

öèè, îáúåìà âíåêëåòî÷íîé æèäêîñòè è ÑÊÔ ïîñëå

åå ðåçêîãî ñíèæåíèÿ) ÷åðåç îïðåäåëåííîå âðåìÿ

Scr äîñòèãàåò «ïëàòî» (ñì. ðèñ. 2). Ïðè ýòîì óðî-

âåíü ýêñêðåöèè äàííîãî ìåòàáîëèòà ïîñòåïåííî

âîññòàíàâëèâàåòñÿ äî èñõîäíîãî óðîâíÿ (çà ñ÷åò

íàðàñòàíèÿ Scr, íåñìîòðÿ íà ñòîéêîå ñíèæåíèå ÑÊÔ

– ñì. ðèñ. 1, 2). Èíà÷å ãîâîðÿ, â òàêîì ñëó÷àå âîñ-

ñòàíàâëèâàåòñÿ áàëàíñ ìåæäó ïðîäóêöèåé è ýêñê-

ðåöèåé êðåàòèíèíà ïðè áîëåå âûñîêèõ âåëè÷èíàõ

êîíöåíòðàöèè äàííîãî ìåòàáîëèòà â ñûâîðîòêå

êðîâè.

Íà îñíîâå ïðèíÿòîé ìàòåìàòè÷åñêîé ìîäåëè,

îêàçàëîñü âîçìîæíûì ðàññ÷èòàòü îæèäàåìûå çíà-

÷åíèÿ Scr ÷åðåç 24 ÷ (Scr24), 48 ÷ (Scr48) è ïðè

äîñòèæåíèè «ïëàòî» (ScrPl). Îòñþäà ëåãêî âû÷èñ-

ëèòü çíà÷åíèÿ àáñîëþòíûõ (ΔScr24, ΔScr48,

ΔScrPl, ììîëü/ë) è îòíîñèòåëüíûõ ïðèðîñòîâ

(ΔScr24, ΔScr48, ΔScrPl, %) çà ñîîòâåòñòâóþùèé

èíòåðâàë âðåìåíè ó êàæäîãî êîíêðåòíîãî ïàöèåí-

òà.

Äàëüíåéøèé àíàëèç íàøèõ äàííûõ ïîêàçàë, ÷òî

ñðåäíèå îæèäàåìûå çíà÷åíèÿ àáñîëþòíîãî ïðèðî-

ñòà Scr äî äîñòèæåíèÿ «ïëàòî» (ðèñ. 3), çà 24 (ðèñ.

Рис. 2. Схема взаимоотношений между концентрацией кре�
атинина в сыворотке крови (Scr)  и экскрецией креатинина
(Ecr) после внезапного резкого снижения СКФ (жирная
стрелка). t – время достижения «плато».

Рис. 3. Ожидаемый абсолютный прирост Scr  до дос�
тижения «плато». Достоверность различий: p

1�3
=0,0003;

p
1�4

=0,00007; p
2�3

=0,003; p
2�4

=0,0004.

Рис. 4. Ожидаемый абсолютный прирост Scr за 24 ч. Достовер�
ность различий: p

1�3
=0,0006; p

1�4
=0,0002; p

2�3
=0,005; p

2�4
=0,001.
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4) è 48 ÷ (ðèñ. 5) ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ 3-é – 4-é ñòà-

äèè äîñòîâåðíî âûøå, ÷åì ó áîëüíûõ ñ ìàëî íàðó-

øåííîé ôóíêöèåé ïî÷åê (ñòàäèè ÕÁÏ 1 è 2).

Èññëåäîâàíèå äèíàìèêè îæèäàåìûõ îòíîñè-

òåëüíûõ çíà÷åíèé ïðèðîñòà Scr äàëî äðóãóþ êàð-

òèíó. Îêàçàëîñü, ÷òî ýòè çíà÷åíèÿ äîñòîâåðíî íå

ðàçëè÷àþòñÿ â çàâèñèìîñòè îò ñòàäèè ÕÁÏ ïðè

ðàñ÷åòå èõ âî âðåìåííîì èíòåðâàëå äî äîñòèæå-

íèÿ «ïëàòî» (ðèñ. 6).

Ñîâåðøåííî àíàëîãè÷íûå ðåçóëüòàòû áûëè ïî-

ëó÷åíû è ïðè âû÷èñëåíèè ΔScr24%, ΔScr48%.

Ñ äðóãîé ñòîðîíû, êîððåëÿöèîííûé àíàëèç ïî-

êàçàë òåñíóþ âûñîêî äîñòîâåðíóþ îáðàòíóþ âçà-

èìîñâÿçü ìåæäó èñõîäíûì óðîâíåì Ccr è âðåìå-

íåì äîñòèæåíèÿ «ïëàòî» (ðèñ. 7).

Ýòè ðåçóëüòàòû ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî

âðåìåííîé èíòåðâàë äîñòèæåíèÿ «ïëàòî» íàõîäèò-

ñÿ â îáðàòíîé çàâèñèìîñòè îò ñòàäèè ÕÁÏ è ñî-

ãëàñóåòñÿ ñ äàííûìè S.S. Waikar è J.W. Bonventre

[15].

Äàëåå ìû ïåðåñ÷èòàëè ñðåäíèå àáñîëþòíûå è

îòíîñèòåëüíûå èçìåíåíèÿ Scr çà ñóòêè, èñõîäÿ èç

èñõîäíîãî ñîñòîÿíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê (ñòàäèè ÕÁÏ).

Ïðè òàêîì ìåòîäå àíàëèçà îêàçàëîñü, ÷òî ñðåäíèå

îæèäàåìûå àáñîëþòíûå çíà÷åíèÿ ïðèðîñòà Scr íå

çàâèñÿò îò èñõîäíîãî ñîñòîÿíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê

(ñòàäèè ÕÁÏ), òîãäà êàê ñðåäíåñóòî÷íûå âåëè÷è-

íû ΔScr% ó ïàöèåíòîâ ñ

òðåòüåé-÷åòâåðòîé ñòàäè-

åé ÕÁÏ äîñòîâåðíî íèæå,

÷åì ó áîëüíûõ ñ ìàëî íà-

ðóøåííîé èñõîäíîé ôóíê-

öèåé ïî÷åê (òàáë. 8).

Â ëþáîì ñëó÷àå è

íàøè äàííûå, è ðåçóëüòà-

òû íàøèõ àìåðèêàíñêèõ

êîëëåã â îòíîøåíèè àáñî-

ëþòíûõ è îòíîñèòåëüíûõ

ïðèðîñòîâ êîíöåíòðàöèè

ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíè-

íà, à òàêæå òåìïîâ åãî íà-

ðàñòàíèÿ ïîñëå ðåçêîãî îäíîìîìåíòíîãî ñíèæåíèÿ

ÑÊÔ ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêîé ïðåäñóùåñòâóþ-

ùåé äèñôóíêöèåé ïî÷åê òðåáóþò ïðîâåðêè â ïðÿ-

ìûõ êëèíè÷åñêèõ íàáëþäåíèÿõ.

Рис. 5. Ожидаемый абсолютный прирост Scr за 48 ч. Достовер�
ность различий: p

1�3
=0,0003; p

1�4
=0,00008; p

2�3
=0,0003; p

2�4
=0,0004.

Рис. 6. Ожидаемый относительный прирост Scr до достиже�
ния «плато». Различия между всеми стадиями ХБП недо�
стоверны.

Рис. 7. Зависимость между Ccr и временем достижения
«плато».

Таблица 8

Ожидаемый среднесуточный прирост Scr при мгновенном снижении

СКФ на 50% в зависимости от стадии ХБП

Стадия ХБП n Среднесуточный прирост Scr, Среднесуточный прирост Scr,
мкмоль/л/сут (X±m) % (X±m)

1 13 76,4±5,7 103,2±11,1
2 17 85,1±8,1 95,5±10,8
3 21 93,8±10,7 67,2±6,4
4 4 94,5±10,0 47,7±4,8
Достоверность � Различия между всеми стадиями p

1�3
=0,008

различий ХБП не достоверны p
1�4

=0,01
p

2�3
=0,02

p
2�4

=0,02
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