
ОстраяОстрая почечнаяпочечная
недостаточностьнедостаточность



АктуальностьАктуальность::

ВВ настоящеенастоящее времявремя
частотачастота остройострой почечнойпочечной
недостаточностинедостаточности ((ОПНОПН) ) вв
популяциипопуляции приближаетсяприближается
кк 200 200 нана 1 1 млнмлн.            .            

населениянаселения, , ии онаона
возникаетвозникает вв 5 5 разраз чащечаще уу
пожилыхпожилых, , чемчем уу молодыхмолодых..



ОстраяОстрая почечнаяпочечная недостаточностьнедостаточность

ОПНОПН –– внезапноевнезапное, , потенциальнопотенциально обратимоеобратимое
нарушениенарушение фильтрационнойфильтрационной, , экскреторнойэкскреторной ии
секреторнойсекреторной функциифункции почекпочек вследствиевследствие
патологическогопатологического воздействиявоздействия нана паренхимупаренхиму
различныхразличных экзогенныхэкзогенных ии эндогенныхэндогенных факторовфакторов. . 

РазличаютРазличают следующиеследующие видывиды
1.1. ПреренальнуюПреренальную (40(40--60%),60%),
2.2. РенальнуюРенальную (35(35--55%),55%),
3.3. ПостренальтнуюПостренальтную ((околооколо 5%).5%).



ОстраяОстрая почечнаяпочечная недостаточностьнедостаточность ((ОПНОПН)) ––
внезапноевнезапное нарушениенарушение фильтрационнойфильтрационной, , экскреторнойэкскреторной ии

секреторнойсекреторной функциифункции почекпочек вследствиевследствие
патологическогопатологического воздействиявоздействия нана паренхимупаренхиму различныхразличных

экзогенныхэкзогенных ии эндогенныхэндогенных факторовфакторов..

ЭтиологическиеЭтиологические

факторыфакторы

 ПреренальныеПреренальные

 РенальныеРенальные

 ПостренальныеПостренальные

 АренальныеАренальные



ПреренальнаяПреренальная ОПНОПН

ОсновныеОсновные причиныпричины преренальнойпреренальной ОПНОПН
1.1. СостоянияСостояния, , сопровождаемыесопровождаемые снижениемснижением

сердечногосердечного выбросавыброса ((кардиогенныйкардиогенный шокшок, , 
аритмииаритмии, , сердечнаясердечная недостаточностьнедостаточность))

2.2. ВазодилатацияВазодилатация ((сепсиссепсис, , анафилаксияанафилаксия))

3.3. УменьшениеУменьшение объемаобъема внеклеточнойвнеклеточной жидкостижидкости
((ожогиожоги, , кровопотерякровопотеря, , диареядиарея, , циррозцирроз печенипечени сс
асцитомасцитом, , нефротическийнефротический синдромсиндром, , перитонитперитонит))

ДанныеДанные причиныпричины ведутведут кк снижениюснижению перфузииперфузии ии
шунтированиюшунтированию почечногопочечного кровотокакровотока, , ишемииишемии

корковогокоркового слояслоя почкипочки ии ↓↓ СКФСКФ..



РенальнаяРенальная ОПНОПН
ОсновныеОсновные причиныпричины ренальнойренальной ОПНОПН

1.1. ИшемияИшемия ((шокшок гиповолемическийгиповолемический, , кардиогенныйкардиогенный, , 
септическийсептический, , анафилактическийанафилактический, , дегидратациядегидратация))

2.2. ВоздействиеВоздействие нефротоксиновнефротоксинов ((антибиотикиантибиотики, , тяжелыетяжелые
металлыметаллы, , оргорг. . растворителирастворители, , ренгеноконтрастныеренгеноконтрастные
веществавещества))

3.3. ВоздействиеВоздействие пигментовпигментов ((травматическийтравматический ии
нетравматическийнетравматический рандомиолизрандомиолиз, , внутрисосудистыйвнутрисосудистый
гемолизгемолиз))

4.4. ВоспалениеВоспаление ((острыйострый гломерулонефритгломерулонефрит, , 
интерстициальныйинтерстициальный нефритнефрит))

5.5. СмешанныеСмешанные ((васкулитываскулиты, , тромбозытромбозы, , блокадаблокада канальцевканальцев
уратамиуратами, , сульфаниламидамисульфаниламидами) ) 



ПатогенезПатогенез ишемииишемии почекпочек
Шоковая перестройка

кровотока↑Спазм приносящих
артериол и ток кро-
ви по юкстогломе-
сулярным сосудам

Выброс катехоламинов, 
активация РААС, выброс

АДГ

Дефицит АТФ- избыток Na, Ca,аденозин снижение

Ишемия
канальцев

Повреждение мембран
канальцевых клеток

↑ проницаемости мембран
для Ca

Снижение синтеза АТФ

и некроз клеток

После восстановления
Кровотока ↑↑кислородных

радикалов

↑ активности
фосфолипаз

Стаз и переполнение
прямых сосудов



ОсновныеОсновные причиныпричины постреналыюйпостреналыюй ОПНОПН
 МеханическиеМеханические

1.1. КамниКамни мочеточниковмочеточников

2.2. ОпухолиОпухоли

3.3. ОбструкцияОбструкция катетеракатетера

4.4. ОкклюзияОкклюзия мочеточниковмочеточников кровянымикровяными

5.5. сгусткамисгустками

6.6. РетроперитонеальныйРетроперитонеальный фиброзфиброз

7.7. СтриктурыСтриктуры мочеточниковмочеточников

8.8. ГипертрофияГипертрофия простатыпростаты

9.9. ВрожденныеВрожденные аномалиианомалии

10.10. ВоспалительныйВоспалительный отекотек

11.11. ОбструкцияОбструкция шейкишейки мочевогомочевого пузыряпузыря





ФазыФазы течениятечения ОПНОПН
I.I. НачальнаяНачальная фазафаза

II.II. ОлигоурическаяОлигоурическая
фазафаза

III.III. ФазаФаза
восстановлениявосстановления
диурезадиуреза

IV.IV. ФазаФаза полногополного
выздоровлениявыздоровления



НачальнаяНачальная фазафаза
1.1. СостояниеСостояние больногобольного ии продолжительностьпродолжительность

фазыфазы зависитзависит нене столькостолько отот уремическойуремической
интоксикацииинтоксикации, , сколькосколько отот причиныпричины, , вызвыз--
вавшейвавшей заболеваниезаболевание. . 



ОлигоурическаяОлигоурическая фазафаза
 Длительность варьирует от 5 до 11 сут. Если длится > 4 

нед. (двусторонний кортикальный некроз)

 У 3-10% развивается анурия (диурез <50 мл в сут) 

 Моча темного цвета, содержит большое количество белка и
цилиндров, Na ≤ 50 ммоль/л

 Симптомы гипергидратации (переферические и полостные
отеки => отек легких, мозга, левожелудочковая
недостаточность)

 Резкая утомляемость, слабость, сильная головная боль

 Потливость, заторможенность, кома, судороги, психозы
типичны для больных с сепсисом и др. тяжелых состояний



ОлигоурическаяОлигоурическая фазафаза
 АнорексияАнорексия, , тошнотатошнота, , рвотарвота, , вздутиевздутие животаживота, , поносыпоносы, , запорызапоры
 СухаяСухая зудящаязудящая кожакожа сс коричневымкоричневым оттенкомоттенком
 ОдышкаОдышка =>=> отекотек легкихлегких ((крыльякрылья бабочкибабочки, , крыльякрылья ангелаангела

смертисмерти), ), абсцессыабсцессы ии пневмонияпневмония
 ГиперкалиемияГиперкалиемия параличпаралич дыхательнойдыхательной мускулатурымускулатуры ии аритмииаритмии

сердцасердца нана фонефоне брадикардиибрадикардии))
 ЖелудочноЖелудочно--кишечныекишечные кровотечениякровотечения припри уремическомуремическом

гастроэнтероколитегастроэнтероколите, , эрозииэрозии ии язвыязвы слизистойслизистой кишечникакишечника вв
следствииследствии гемолизагемолиза..

 НарушениеНарушение коагуляциикоагуляции, , снижениеснижение продукциипродукции эритропоэтинаэритропоэтина, , 
задержказадержка созреваниясозревания эритроцитовэритроцитов, , тромбоцитопениятромбоцитопения. . 

 ВыраженноеВыраженное угнетениеугнетение иммуннойиммунной системысистемы ((нарушениенарушение
фагоцитарнойфагоцитарной функциифункции ии хемотаксисахемотаксиса лейкоцитовлейкоцитов))

 ОстрыеОстрые бактериальныебактериальные ии грибковегрибкове инфекцииинфекции уу 3030--70% 70% больныхбольных



ФазаФаза восстановлениявосстановления диурезадиуреза
I.I. РанняяРанняя диуретическаядиуретическая стадиястадия ((диурездиурез >> 500 500 

млмл) ) –– продолжаетсяпродолжается 4 4 –– 5 5 днейдней. . ПроисходитПроисходит
постепенноепостепенное восстановлениевосстановление концентрационконцентрацион--
нойной функциифункции почекпочек, , суточныйсуточный диурездиурез достигаетдостигает
нормальныхнормальных величинвеличин, , уровеньуровень азотемииазотемии
снижаетсяснижается, , ноно плотностьплотность мочимочи низкаянизкая

II.II. СниженаСнижена чувстаительностьчувстаительность кк АДГАДГ
III.III. СтадияСтадия полиурииполиурии ((диурездиурез >> 1800 1800 млмл)) –– диурездиурез

достигаетдостигает 88--10 10 лл. . ОтносительнаяОтносительная плотностьплотность
мочимочи низкаянизкая, , большиебольшие потерипотери электролитовэлектролитов
могутмогут вызватьвызвать нарушениянарушения ритмаритма сердцасердца илиили
тяжтяж. . гипогидратациюгипогидратацию

ПолностьюПолностью функцияфункция почекпочек
восстанавливаетсявосстанавливается вв течениетечение 6 6 –– 12 12 

месяцевмесяцев..


