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Инфузионная терапия при ОПП 
Повреждение почек: так ли важна гиповолемия? 

• Гиповолемия — общепризнанный фактор риска почечного повреждения. 

• Гиповолемия сопровождается снижением темпа диуреза. 

• Олигурия — первый клинический признак ОПП и критерий KDIGO! 

• Олигурия — второе по частоте клиническое показание к инфузионной 

терапии в исследовании FENICE3 — 18% после гипотензии (59%). 

• Однако! Самые частые причины острого почечного повреждения 

(ОПП) у пациентов ОИТ — сепсис и отравления. 

Инфузионная терапия при ОПП 
Повреждение почек, гиповолемия и олигурия… 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Креатинин и СКФ — почему диагностика запаздывает?! 

Измерение СКФ в реальном 
времени (real-time GFR) 

Рост концентрации креатинина запаздывает по отношению к 

снижению скорости клубочковой фильтрации как минимум на двое 

суток. Особенно у пожилых и истощенных пациентов! 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Диурез и три диагностических «окна» шока… 

ЦНС: 

энцефалопатия, 

делирий 

Почки: 

Темп диуреза, 

СКФ 

Кожный покров: 

микроциркуляция, 

симптом ˙́̑̉̋́ ɉMarik) 
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Инфузионная терапия при ОПП 
В чем же причина олигурии при гиповолемии? 

ȣ̜̍ ̎̆ ̏̒̏̂̏ ̉ ̜̝̈́̅̔̍̃́̌̉̒ȟ ̘̓̏ ̘̐̏̋̉ 

̍̏̄̔̓ ̝̅̆̊̒̓̃̏̃́̓ Ⱥ̝̐̑́̃̉̌̎̏Ȼ 

̝̙̠̔̍̆̎́ ̛̏̂̆̍ ̅̉̔̑̆̈́  ̉̌̉ ̘̓̏ 

̠̏̌̉̄̔̑̉ ̍̏̇̆̓ ̜̝̂̓ ̖̜̎̆̏̂̏̅̉̍̍ 

̒̌̆̅̒̓̃̉̆̍ ̗̝̔̎̋̉̏̎́̌̎̏̊̕ 

̗́̅́̐̓́̉̉ȟ ̟̈́̉́̆̊̚̚̚ ̗̐́̉̆̎̓́ ̏̓ 

̝̙̖̂̏̌̉ ̏̐́̒̎̏̒̓̆̊ȣ 

• Феномен «острого почечного успеха» — «консервация» диуреза с 

протективной целью в условиях уменьшенной доставки и/или 

потребления кислорода почечной паренхимой (?). 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Повреждение почек vs. феномен «почечного успеха»… 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Летальность и ОПП требующее диализа. A как же гиповолемия? 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Что же происходит при шоке? 

СКОРОСТЬ КЛУБОЧКОВОЙ 
ФИЛЬТРАЦИИ (СКФ) 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Что же происходит при шоке? 

Почечный кровоток 

СКОРОСТЬ КЛУБОЧКОВОЙ 
ФИЛЬТРАЦИИ (СКФ) 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Что же происходит при шоке? 

Почечный кровоток КОД плазмы 

СКОРОСТЬ КЛУБОЧКОВОЙ 
ФИЛЬТРАЦИИ (СКФ) 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Что же происходит при шоке? 

Почечный кровоток Тонус клубочк. артериол КОД плазмы 

СКОРОСТЬ КЛУБОЧКОВОЙ 
ФИЛЬТРАЦИИ (СКФ) 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Что же происходит при шоке? 

Почечный кровоток Тонус клубочк. артериол КОД плазмы 

СКОРОСТЬ КЛУБОЧКОВОЙ 
ФИЛЬТРАЦИИ (СКФ) 

Градиент давлений между капиллярами клубочка и капсулой Боумена… 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Что же происходит при шоке? 

Почечный кровоток Тонус клубочк. артериол КОД плазмы 

СКОРОСТЬ КЛУБОЧКОВОЙ 
ФИЛЬТРАЦИИ (СКФ) 

Плохая корреляция СКФ и 
почечного кровотока при 

развернутом ОПП! 

Градиент давлений между капиллярами клубочка и капсулой Боумена… 

Почечный кровоток (RBF) при 
сепсисе часто нормален или 

даже повышен! 

Снижение метаболической 
активности при ОПП 

Снижение метаболической 
эффективности реабсорбции Na 

Активация РААС 
Первичная вазодилатация 

септическом шоке 
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Тяжесть 
заболевания 

Потери солей 

Потери 
жидкости 

Нормальная 
функция 

Сниженная 
функция 

Потребность Возможность 

Потребность 

Возможность 

«Зазор» 
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Баланс потребностей и возможностей 

Сердечный 
индекс 

Скорость 
клубочковой 
фильтрации 

Почечный 
кровоток 
(RBF) 

Потребление 
почками 

кислорода 
(VO2) 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Инфузионная терапия при шоке — смена парадигмы… 

 

Вазодилатация Гиповолемия 

•Большинство случаев шока — 

первичная или вторичная вазоплегия. 

Не надо вазоплегию лечить 

жидкостью!!! 

•Инфузионная терапия — 

положительные ранние эффекты, но и 

нежелательные отсроченные эффекты. 

•Тесты на чувствительность к 

инфузионной нагрузке говорят как 

отреагирует сердце спустя полчаса, но 

не говорит, отекут ли легкие и почки 

спустя сутки! 
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• В этом исследовании 

жидкость улучшала 

капиллярный кровоток 

только в раннюю, но не в 

позднюю стадию сепсиса. 

• При сепсисе нередко нет 

грубой и устойчивой 

гиповолемии… 

• С вазодилатацией 

справится вазопрессор! 

• Цель инфузионной 

терапии — 

капиллярный 

рекрутмент? 

Инфузионная терапия при ОПП 
Инфузия — лишь раннее улучшение перфузии! 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Риски неоптимального волемического статуса… 

Гипергидратация — не только 

косметическая проблема! 

Гипоперфузия почек и ОПП 

Ухудшение исхода 

Повышение потребности в ЗПТ 

Отек почек 

Повышение риска ОПП 

Зам. почечная терапия 

Р
и

ск
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П
П

 

Волемический статус 

Оптимально? 

Гипергидратация Гиповолемия 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Гипергидратация и дисфункция почек 

Печень 

Застойные явления. 

Нарушение синтетической 
функции и холестаз. 

Нарушение активности P450. 

Печеночный компартмент-
синдром 

ЦНС 
Отек мозга, повышение ВЧД. 

Когнитивная дисфункция и 
делирий! 

Повышение внутриглазного 
давления. 

ОНМК. 

Почки 
Отек интерстиция и повышение давления. 

Повышение венозного давления. 

Снижение СКФ, задержка солей и воды. 

Почечный компартмент-синдром 

ЖКТ 
Формирование асцита. 

Отек стенки кишки и 
мальабсорбция. 

Кишечная непроходимость 
(подавление перистальтики). 

Внутрибрюшная гипертензия и 
абдоминальный компартмент-

синдром. 
Транслокация бакт. флоры. 
Нарушение спланхнической 

микроциркуляции. 
Снижение клиренса ICG, pHi 

Легкие 
Отек легких. Повышение ИВСВЛ. 

Плевральный выпот. 
Нарушение комплайнса легких и 

грудной клетки (ВБД!). 
Гипоксия и гиперкапния. 

Снижение объемов (ВБД!). 
Повышение работы дыхания. 

Продленная ИВЛ и проблемы с 
отлучением. 

Иммунная система 
CARS 

Усиление выработки цитокинов 
(IL-1b, TNF-a, IL-6) 

Сердце 
Отек миокарда 

Диастолическая дисфункция и 
нарушение сократимости 

Рост ЦВД и ДЗЛА. 
Снижение венозного возврата. 

Депрессия миокарда. 
Перикардиальный выпот. 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Гипергидратация и «поликомпартмент-синдром» 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Как критические состояния влияют на работу почек? 
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Инфузионная терапия при ОПП 
ЦВД — синоним застоя в почках и спланхническом регионе! 
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Инфузионная терапия при ОПП 
ЦВД — синоним застоя в почках и спланхническом регионе! 

Снижение венозного возврата и сердечного выброса 

ЦВД > 8 мм рт. ст. независимый предиктор летального исхода. Нормальное ЦВД близко к нулю, 

при этом согласно модели Гайтона венозный возврат, а следовательно и сердечный выброс 

определяются разностью между средним циркуляторным давлением (MCFP, 8–10 мм рт. ст.) и 

ЦВД. Диспропорциональное повышение ЦВД (не сопровождающееся симметричным ростом 

PMS) может сопровождаться снижением СВ. 

Острое повреждение почек 

ЦВД — гемодинамический показатель, независимо предсказывающий ОПП при всех 

значениях выше 4 мм рт. ст. (при ЦВД > 15 мм рт. ст. на фоне сепсиса риск ОПП 80%)! 

Повышение ЦВД и субкапсулярного давления в ткани почек ведет к снижению почечного 

кровотока, СКФ и нарушению лимфооттока. 

Застой в печени и спланхническом регионе 

Выраженные нарушения микроциркуляции (MFI) при ЦВД > 12 мм рт. ст. В связи с резким 

падением давления на уровне резистивных артериол, систему микроциркуляции следует 

рассматривать как систему низкого давления. Любой рост давления оттока (ЦВД!) нарушает 

состояние этой области. 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Отеки, ЦВД и риск повреждения почек… 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Отеки, ЦВД и риск повреждения почек… 
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У пациентов с 

гипергидратацией, 

требующих 

заместительной 

почечной терапии 

летальность была в два 

раза выше, чем без 

таковой. 

˜̑̉ ̎́̂̏̑̆ ̂̏̌̆̆ υτϻ ̏̓ 

̖̉̒̏̅̎̏̊ ̜̍́̒̒ ̓̆̌́ 

̝̝̌̆̓́̌̎̏̒̓ ̜̙̐̑̆̃́̌́ 

50%! 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Увеличивает ли инфузия диурез? 
Hjortrup PB et al. Intensive Care Med 2016; 42: 1695–1705. 
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Инфузионная терапия при ОПП 
И это еще не все! 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Фазовый подход к шоку: ROSE (ROSD) 
Malbrain MGL et al., 2014 

R. O. S. E. — четыре фазы 
волемии и органной 
дисфункции: 

1. Спасение (Rescue). 

2. Оптимизация (Optimization) . 

3. Стабилизация (Stabilization) . 

4. Эвакуация (Evacuation). 

ˑ̞̗̠̆̒̋́̌́̉ ɉDe-escalation) 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Фазовый подход к мониторингу при шоке. Диурез… 
Hoste EA et al., BJA 2014; Кузьков В.В., Киров М.Ю. 2015 г. 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Фазовый подход к инфузии при шоке 
Hoste EA et al., BJA 2014, Кузьков В.В., Киров М.Ю., 2015 г. 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Фазы инфузионной терапии 
Hoste EA et al., BJA 2014 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Проблема коллоидов… 

 Может ли назначение коллоидов уменьшить объемы ИТ по 
сравнению с кристаллоидами? 

• ˞̋̏̑̆̆ ̃̒̆̄̏ ̎̆̓ȟ ̏̒̏̂̆̎̎̏ ̔ ̗̐́̉̆̎̓̏̃ ̒ ̒̆̐̒̉̒-̗̜̉̎̅̔̉̑̏̃́̎̎̍ 
˛˜˜ȟ ̜̒́̍̍ ̘̜́̒̓̍ ̃́̑̉́̎̓̏̍ȣ 

• «Жидкость-сберегающий» эффект весьма умеренный… 

• Гидроксиэтилкрахмалы запрещены. Обратной дороги скорее всего 
уже нет… (Европейская комиссия (EMA), FDA, SSC2016). 
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Данные весьма скудны, повышение риска ОПП и анафилаксии 
возможно, но окончательно не доказано. 

Инфузионная терапия при ОПП 
Проблема коллоидов… Желатины… 
Moeller C, Fleischmann C, Thomas-Rueddel D et al. J Crit Care 2016; 35: 75–83. 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Альбумин?… 

• Альбумин. По-видимому не дает 

преимуществ. Не влияет на частоту 

ОПП и ЗПТ. Баланс несколько 

меньше, но на исходы не влияет. 

• «PAL-терапия»? Диуретики?! 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Кристаллоиды?… 

•Выбор кристаллоида у 

пациента ОИТ с ОПП остается 

нерешенной проблемой… 

•Повышенное содержание 

хлоридов ведет к 

гломерулярной 

вазоконстрикции и падению 

СКФ (животные и здоровые 

добровольцы?). 

•Исследования SPLIT и SALT —

низкие объемы терапии (1,5–

2,0 л) и низкая тяжесть 

состояния!!! 

Balanced Crystalloids versus Saline in the Intensive 
Care Unit: The SALT Randomized Trial (2016) 
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Поддерживающая инфузия 

Польза Вред 

Желатин? 

Высокообъемная ИТ 

Низкообъемная ИТ 

Изотонический NaCl 

Сбалансированные растворы 

Альбумин 

ГЭК 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Инфузионная терапия и почки: риск и польза 

Этиология ОПП Тип инфузионной среды 
Своевременность 

инфузионной терапии 

СООТНОШЕНИЕ 
«РИСК : ПОЛЬЗА» 

Активная ИТТ малоцелесообразна: 

• Сепсис. 

• Нефротоксичность. 

• Поздняя фаза. 

• Ранняя фаза при исходной 
гипергидратации 

• ГЭК — все пациенты! 

• Повышенное содержание 
Na+ и/или Cl– (тяжелые, 
шок, исходное повышение, 
либеральная ИТТ) 

Можно «благосклонно» посмотреть на активную ИТТ: 

• Рентген-контраст. 

• Рабдомиолиз. 

• Ранняя фаза (под 
контролем 
почечного ответа!) 

• Альбумин. 

• Сбалансированные 
кристаллоиды… 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Оптимизация доставки кислорода не решает проблемы… 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Персонализированный подход в гемодинамической терапии! 

 

Ранняя 

целенаправленная 

терапия 

(EGDT) 

Индивидуализи-

рованная 

гемодинамическая 

терапия 

Персонализирован-

ный 

гемодинамический 

подход 

• Протоколизиро-
ванное ведение. 

• Фиксированные 
«мишени» 
(усредненные 
популяционные 
«нормальные» 
значения. 

• (Супра-) 
нормализация 
кровотока. 

• Протоколизированное 
ведение. 

• Функциональный 
мониторинг, оценка 
ответа на 
инфузионную 
нагрузку, индиви-
дуальные «мишени» 
терапии. 

• Максимизация 
кровотока. 

• Протоколизированное 
ведение. 

• Персональные мишени 
и адаптационный 
мультипарамет-
рический подход. 

• Оптимизация 
кровотока =  
«адекватность» 
кровотока όͣΦ͋Φ ͔͒͊͗ 
͙͔͙͔ͫͤ͗ͤΚύΦ 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Дересусцитация и репарация почек… 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Дересусцитация — последняя фаза R.O.S.E… 

После сдеражнной начальной нагрузки жидкостью: 
Предупреждение дальнейшей перегрузки и дегидратация? 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Заключение (1) 

• Олигурия не всегда говорит о целесообразности ИТ и может 

быть компенсаторной реакцией. 

• Контролируемая ранняя инфузионная терапия может 

восстанавливать ОЦК и нормализовать почечную перфузию, 

предупреждая дисфункцию почек. 

• Многие пациенты не отвечают диурезом на инфузионную 

терапию. (50% пациентов ОРИТ — «почечные нереспондеры)… 

• Избыточная ИТ может служить триггером или усугублять 

ОПП, что сопровождается потребностью в диализе! 

• Избыточная ИТ может замедлять функциональное 

восстановление почек после перенесенного ОПП. 



52 

• Гемодилюция — плоха для почек!? Переливание 

эритроцитарной массы может улучшать доставку кислорода! 

• Сбалансированные инфузионные растворы и альбумин могут 

быть наиболее безопасными средами. 

• «Нормохлоремия» может быть особенно необходима при 

потребности в либеральной терапии, высокой тяжести состояния 

и исходной гиперхлоремии (> 100–110 ммоль/л). 

• У пациента с риском ОПП необходим персонализированный 

подход к оценке таких факторов, как ЦВД, среднее АД, 

внутрибрюшное давление, и скорость клубочковой 

фильтрации. 

Инфузионная терапия при ОПП 
Заключение (2) 
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Спасибо за внимание! 


