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Актуальность темы

● Острая почечная недостаточность (ОПН) — это резкое внезапное нарушение всех 
внутрипочечных функций: гемо- и гидродинамики, клубочковой фильтрации, канальцевой 
секреции и реабсорбции. В результате нарушается гомеостаз, что проявляется 
гиперазотемией, глубокими нарушениями водно-электролитного обмена, кислотно-
основного состояния, артериальной гипертензией, анемией. ОПН развивается у 5 % 
госпитализированных пациентов; их доля в отделении интенсивной терапии равна 10–23 
%. Половина причин госпитальной ОПН — ятрогенные, обусловленные обширными 
хирургическими вмешательствами (например, ОПН развивается у 2–7 % пациентов после 
операций на открытом сердце). Развитие ОПН увеличивает летальность в 6–8 раз. При 
изолированной ОПН летальность составляет 15–20 %. Если ОПН входит в состав 
полиорганной недостаточности, то летальность достигает 85–95 %. Летальность у 
пациентов с олигурией составляет 50 %, без олигурии — 26 %. Прогноз обусловлен как 
тяжестью основного заболевания, так и клинической ситуацией. 



ОСТРАЯ ПОЧЕЧНАЯ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ

Синдром острого нарушения почечных 
функций, выражающийся гидремией, 
гипергидратацией, дизэлектролитемией, 
азотемией, нарушениями кислотно-щелочного 
равновесия
При ОПН происходит быстрое, чаще обратимое 
снижение функции почек
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ПОТРЕБНОСТЬ В ДИАЛИЗЕ ПРИ 
ОПН



ЛЕТАЛЬНОСТЬ ПРИ ОПН

Turney J., 1990
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Liano F. et al., 1993
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ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ И 
ВЕЩЕСТВА, АССОЦИИРУЕМЫЕ С ОПН 

(R.Tradhani et al.,1996)

1 - снижение почечной перфузии; 2 - канальцевая токсичность; 3 - рабдомиолиз; 4 - 
канальцевая обструкция; 5 - интерстициальный нефрит; 6 - ГУС



МЕХАНИЗМЫ ПОТЕРИ ЭКСКРЕТОРНОЙ 
ФУНКЦИИ ПРИ ПОРАЖЕНИИ КАНАЛЬЦЕВ

● НАРУШЕНИЕ КЛУБОЧКОВОЙ ГЕМОДИНАМИКИ (афферентная 
артериолярная вазоконстрикция или снижение коэффициента 
ультрафильтрации)

● Первичное
● персистирующий дисбаланс вазоконстрикции и вазодилятации
● нарушение почечной микроциркуляции

● Вторичное
● персистирующая активация тубулогломерулярных механизмов 

обратной связи
● ОБРАТНЫЙ ТОК ФИЛЬТРАТА

● Межклеточный ток, потеря плотных межклеточных связей
● Трансцеллюлярный или транстубулярный ток, потеря клеточной 

состоятельности, отслойка клеток от базальной мембраны, 
нарушение целостности базальной мембраны

● КАНАЛЬЦЕВАЯ ОБСТРУКЦИЯ
● Осколки различных клеток
● Отслоенные клетки канальцевого эпителия
● Преципитация белков
● Сдавление разбухшими клетками эпителия канальцев и 

интерстиция



СТАДИЙНОСТЬ КЛИНИЧЕСКОГО 
ТЕЧЕНИЯ ОПН



РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА ОПН
● У всех больных, имеющих факторы риска развития ОПН, 

должны проводиться следующие диагностические 
мероприятия:
● Тщательная ежедневная оценка водного баланса
● Ежедневное взвешивание
● Минимум двухкратное в день измерение 

артериального давления в положении лежа и стоя 
(сидя)

● Ежедневное (через день) определение плазменной 
концентрации мочевины, креатинина, электролитов



ПРИНЦИНЫ КОНСЕРВАТИВНОЙ 
ТЕРАПИИ ОПН

● Строгий водный режим, исключение калий-содержащих продуктов и 
растворов

● Парентеральная коррекция почечного ацидоза
● Адекватное питание, при вынужденном голодании - парентеральное 

питание энергетическими и аминокислотными и кетокислотными 
растворами

● Протекторы слизистой оболочки желудка
● Купирование судорожного синдрома
● Стимулирование внепочечных систем детоксикации:

● желудочный лаваж
● очистительные клизмы, сорбционно-кишечный диализ
● слабительные средства
● энтеросорбция

● Медикаментозная терапия



АЛГОРИТМ ТЕРАПИИ ОПН

ВАРИАНТ ТЕЧЕНИЯ ОПН ВАРИАНТ ТЕРАПИИ

▪ Изолированная ОПН, 
неолигурическая или умеренной 
ст. тяжести без критических 
симптомов

Консервативная терапия, 
при олигоанурии – не 
более 3-4 дней

▪ Любая ОПН при наличии 
критических симптомов
▪ ОПН выраженной или 
предельной ст. тяжести
▪ ОПН, сочетающаяся с 
поражением других органов и 
систем, ОПН в составе СПОН

Активная заместительная 
терапия



Выводы

● Острая почечная недостаточность - внезапно наступившее, потенциально 
обратимое нарушение гомеостатической функции почек.

● В настоящее время частота острой почечной недостаточности достигает 200 на 
1 млн населения, при этом 50 % заболевших нуждаются в гемодиализе. 
Начиная с 1990-х годов прослеживается устойчивая тенденция, в соответствии 
с которой острая почечная недостаточность все чаще становится не 
моноорганной патологией, а составляющей синдрома полиорганной 
недостаточности. Данная тенденция сохраняется в XXI веке.
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