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Резюме
Распространенность хронической болезни почек не имеет тенденции к снижению в течение 

последних 50 лет и соизмерима с распространенностью таких заболеваний, как гипертоническая 
болезнь и сахарный диабет. Сегодня не вызывает сомнения развитие хронической болезни почек 
как исход острого повреждения почек. Исследования последних лет показали, что острое повреж-
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дение почек является одним из самых частых осложнений после неотложных абдоминальных опе-
раций. В то же время, состояние этой проблемы недостаточно представлено в общехирургических 
публикациях из-за отсутствия тесной научной коммуникации между хирургами и нефрологами. 
В настоящее время диагностика острого повреждения почек в общехирургических стационарах 
основана исключительно на установлении повышения уровня креатинина в сыворотке крови и/или 
снижении диуреза. Однако сывороточный креатинин, являясь маркером скорости клубочковой 
фильтрации, оказался нечувствителен к острым изменениям функции почек, и этот факт может 
являться одной из причин запоздалой клинической диагностики повреждения, а также фактором 
недооценки выраженности изменений канальцев и клубочков в почках. Выраженный клинический 
симптом начальной стадии острого повреждения почек – циркуляторный коллапс, в некоторых слу-
чаях бывает столь непродолжительным, что остается незамеченным. Без глубоких знаний динамики 
морфофункциональных изменений, протекающих на уровне микроциркуляторного компонента 
почечных телец и гемомикроциркуляции в паренхиме почек при эндотоксикозе, являющихся па-
тогенетической основой острого повреждения почек и развития хронической болезни почек после 
его устранения, не может быть качественного улучшения патогенетической терапии осложнений 
ургентных хирургических заболеваний и профилактики развития зависимости от методов заме-
стительной почечной терапии как в раннем, так и позднем послеоперационном периоде. Одним 
из объективных критериев определения степени, обоснования профилактики и лечения острого 
повреждения почек при хирургических заболеваниях органов брюшной полости является фактор 
времени, объективность которого необходимо доказать в экспериментальных исследованиях при 
моделировании острой странгуляционной тонкокишечной непроходимости и изучения морфофунк-
циональных изменений в почечных тельцах.

Ключевые слова: острое повреждение почек, хроническая болезнь почек, странгуляционная кишечная непроходимость, 
перитонит, полиорганная недостаточность

Abstract
The prevalence of  chronic kidney disease (CKD) has not decreased over the past 50 years and is now 

comparable to that of  major conditions as hypertension and diabetes mellitus. It is now well established 
that CKD may develop as a consequence of  acute kidney injury (AKI). Recent studies indicate that AKI is 
among the most common complications following emergency abdominal surgery. However, this problem 
remains insufficiently represented in general surgical literature, partly due to limited scientific interaction 
between surgeons and nephrologists.

In general surgical hospitals, the diagnosis of  AKI is currently based mainly increases in serum creatinine 
and/or decreases in urine output. However, serum creatinine, as a marker of  glomerular filtration rate, is 
relatively insensitive to acute changes in renal function. This limitation may contribute to delayed clinical 
diagnosis and underestimation of  the severity tubular and glomerular injury.

Circulatory collapse is a prominent clinical sign of  the early stage of  AKI, but in some cases it is 
so transient that it remains unnoticed. A detailed understanding of  the dynamics of  morphological 
and functional changes at the level of  the renal microcirculation, renal corpuscles, and parenchymal 
microcirculation during endotoxicosis is essential, as these processes form the pathogenetic basis of  
AKI and the subsequent development of  CKD even after apparent recovery. Without such knowledge, 
meaningful improvements in pathogenetically targeted therapy for complications of  urgent abdominal 
surgical diseases and in the prevention of  dependence on renal replacement therapy, both in the early and 
late postoperative periods, are unlikely.

One objective criterion for assessing the severity of  AKI and the effectiveness of  its prevention and 
treatment in abdominal surgical diseases of  the is the time factor. Its significance should be validated 
experimentally through models of  acute strangulatory small intestinal obstruction and through the study 
of  associated morphological and functional changes in the renal corpuscles.

Key words: acute kidney injury, chronic kidney disease, strangulation intestinal obstruction, peritonitis, multiple organ failure

В настоящее время одним из наиболее важных, 
имеющих общественное значение неинфекционных 
заболеваний даже в экономически развитых странах 
мира является хроническая болезнь почек (ХБП), 
частота встречаемости которой достигает 10% [1, 2]. 
По данным современных медицинских наблюде-
ний, летальность, связанная с нарушением функции 

почек, является седьмым ведущим по значимости 
фактором среди причин смерти населения во всем 
мире и составляет около 3 миллионов случаев в год 
[3, 4]. При этом отмечено, что в условиях дефицита 
ресурсов, в особенности при ограниченности до-
ступа к заместительной терапии почечной недоста-
точности, фактическая летальность может достигать 
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5 миллионов случаев в год, если учитывать также 
и прогнозируемые утраты жизни пациентов вслед-
ствие острого повреждения почек (ОПП) [5]. Такие 
высокие показатели смертности в мире, по мнению 
ведущих медицинских специалистов, являются след-
ствием неадекватности профилактики, ранней диа-
гностики и лечения хронической болезни почек [6]. 
Ранняя диагностика и стратификация риска создают 
возможности для назначения терапии, позволяющей 
замедлить или сделать обратимым течение ХБП. 
Однако подавляющее большинство людей (от 80% 
до 95%) в различных регионах мира, живущих с за-
болеваниями почек, не знают о своем заболевании, 
поскольку на ранних стадиях оно часто протекает 
бессимптомно, и даже среди пациентов, которым 
диагноз был установлен, многие не получают над-
лежащего лечения по поводу болезни почек [7].

Отмечено, что ХБП также является существен-
ным экономическим бременем с экспоненциальным 
увеличением расходов по мере развития ХБП, свя-
занных с затратами на диализ и трансплантацию, 
а также на терапию сопутствующих заболеваний 
и осложнений, которые при ХБП проявляются, на-
капливаются и прогрессируют с течением времени. 
В США ежегодно расходы на оплату услуг феде-
ральной программы медицинского страхования для 
всех пациентов с ХБП, получающих то или иное 
лечение, в среднем около 86,1 млрд долларов, что 
составляет 22,6% от общих расходов [8]. В стра-
нах Евросоюза было подсчитано, что ранняя диа-
гностика и профилактика ХБП могут сэкономить 
системе здравоохранения около 10,2 млрд евро 
в течение 20 лет [9]. Данные в менее экономически 
развитых странах, где большинство расходов опла-
чиваются пациентом самостоятельно, в доступных 
медицинских статистических исследованиях почти 
не представлены.

Несмотря на вышеизложенные факты, невзирая 
на клинические рекомендации по профилактике 
и управлению распространенными факторами риска 
развития заболеваний почек, подчеркивающих важ-
ность раннего скрининга ХБП, до сих пор уровень 
диагностики ХБП, особенно до клинических про-
явлений терминальной стадии, на ступени первич-
ного медицинского звена остается на недостаточном 
уровне. Во всем мире лишь у части людей с этими 
заболеваниями установлен диагноз ХБП, а еще мень-
шее число пациентов получают целевое лечение 
[10]. В медицинских исследованиях доказано, что, 
по крайней мере, каждый пятый человек с гипер-
тензией и каждый третий человек с диабетом имеет 
также и ХБП, но только у 40% и 60% людей с ги-
пертензией и диабетом, соответственно, установлен 
диагноз ХБП и гораздо меньшая часть пациентов 
получают адекватное лечение и достигают его удов-
летворительных показателей [11, 12]. Люди умирают 
из-за упущенных возможностей по ранней диагно-
стике и профилактике ХБП.

Учитывая грозные последствия прогрессирования 
болезни почек – утрату функции почек и смерть – 
крайне важно начать лечение на ранних стадиях. 
Возможности ранней диагностики и лечения забо-
леваний почек должны быть максимально расши-
рены, начинаясь с уровня первичной медицинской 
помощи [13].

Сегодня не вызывает сомнения развитие хрониче-
ской болезни почек как исход острого повреждения 
почек [14, 15].

Одной из групп пациентов наибольшего риска, 
у которых развивается острое повреждение почек, 
являются пациенты, перенесшие оперативные вме-
шательства по поводу ургентной хирургической па-
тологии органов брюшной полости.

Внедрение в ургентной хирургии новейших ме-
дицинских хирургических и анестезиологических 
технологий позволило раскрыть перед клиници-
стами большие перспективы оказания эффектив-
ной медицинской помощи, увеличить возможности 
и варианты выполнения оперативных вмешательств 
на органах брюшной полости. Однако, наряду с ро-
стом числа и объема оперативных вмешательств, уве-
личивается и частота спаечной болезни брюшной 
полости в раннем и позднем послеоперационном 
периодах, апофеозом которой является острая спа-
ечная тонкокишечная непроходимость (ОСТКН), 
клиническая картина которой определяется странгу-
ляционным компонентом поражения тонкой кишки 
с последующим развитием перитонита и, следова-
тельно, эндотоксикоза.

Кроме того, существенно значимым проблемным 
элементом, связанным с увеличением хирургической 
активности, является развитие послеоперационных 
вентральных грыж. Несмотря на широкое примене-
ние в хирургии малоинвазивных технологий, коли-
чество оперативных вмешательств, выполненных 
из лапаротомного доступа, не  уменьшается. Не-
смотря на совершенствование хирургической тех-
ники, не менее 20% лапаротомий осложняется об-
разованием послеоперационных вентральных грыж, 
а в группах риска частота их возникновения дости-
гает 35% [16, 17]. Важно и то, что частота срединных 
послеоперационных вентральных грыж имеет тен-
денцию к увеличению и составляет 57‑83% от всех 
брюшных грыж [18]. Отдельно стоит обратить вни-
мание на категорию пациентов с ожирением, у ко-
торых частота возникновения послеоперационных 
вентральных грыж нередко достигает 64%, а по дан-
ным отдельных сообщений достигает 92% [19].

По данным современной медицинской литера-
туры, ущемление развивается у 20% больных гры-
жами и среди острых хирургических нозологиче-
ских форм ущемлённые грыжи передней брюшной 
стенки устойчиво занимают по частоте встречае-
мости 3‑4-ое место, уступая острому аппендициту, 
панкреатиту, холециститу [20, 21]. Следует отметить 
при этом, что особенно важно, по нашему мнению, 
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ущемлённые вентральные грыжи, при ущемлении 
в грыжевом мешке петли тонкой кишки и ее бры-
жейки, представляют собой типичный вариант 
странгуляционной острой тонкокишечной непрохо-
димости. Именно поэтому в клинических симптомах 
ущемленной грыжи в дальнейшем присоединяются 
и симптомы перитонита и эндотоксикоза.

По данным литературы известно, что острое по-
вреждение почек после оперативных вмешательств 
в ургентной абдоминальной хирургии может на-
блюдаться более чем у 40% взрослых, причем даже 
небольшое повышение уровня креатинина по срав-
нению с дооперационным существенно повышает 
риск развития осложнений со стороны почек, вплоть 
до неблагоприятного исхода заболевания [22, 23]. 
По данным исследований в клинике Питтсбургского 
университета, проведенных в девяностые-двухтысяч-
ные годы, повышение креатинина крови на 0,3 мг/дл 
и более сопровождалось двухкратным повышением 
летальности, в полтора раза увеличивалась продол-
жительность пребывания пациента в стационаре 
и объем послеоперационных затрат [24].

При изолированном остром повреждении почек 
летальность может достигать 34% [25, 26]. Однако 
последние два десятилетия в послеоперационных 
отделениях и отделениях интенсивной терапии изо-
лированное ОПП встречается всё реже. В 30‑60% 
случаев ОПП является «пусковым звеном» и/или 
компонентом синдрома полиорганной недоста-
точности (СПОН), что значительно ухудшает про-
гноз заболевания, увеличивается показатель уровня 
летальности [27, 28]. Летальность при перитоните, 
осложнённом полиорганной недостаточностью, ва-
рьирует от 20‑30% до 80-90%, а если ОПП входит 
в состав полиорганной недостаточности, то смерт-
ность достигает уже 95% [29, 30]. Следовательно, 
почечную дисфункцию нужно рассматривать как 
выраженное нарушение гомеостаза, оказывающее 
существенно значимое влияние на функциониро-
вание других органов и систем.

Острое повреждение почек – неспецифический 
синдром, развивающийся вследствие острой транзи-
торной или необратимой утраты гомеостатических 
функций почечной ткани с последующим повреж-
дением канальцев и отеком интерстициальной ткани. 
Функция почек при этом в большей степени сохра-
нена, однако нарушение гемодинамики, токсемия 
и гиповолемия приводят к сужению просвета по-
чечных сосудов и снижению почечного кровотока, 
в результате чего уменьшается перфузируемый через 
почки объем крови, происходит недостаточное очи-
щение ее от азотистых метаболитов и развитие азо-
темии. На долю преренального ОПП приходится 
около 40‑60% случаев, однако при своевременно 
не диагностированном, длительно персистирующем 
преренальном ОПП оно может переходить в ре-
нальную форму, а также, кроме того, гипоперфузия 
почек делает их более чувствительными к различным 

нефротоксическим веществам, включая лекарствен-
ные препараты [31].

ОПП является не только одним из самых частых 
осложнений после неотложных абдоминальных опе-
раций, но и значительно ухудшает течение и про-
гноз послеоперационного периода. Следовательно, 
данное осложнение требует научно обоснованного 
прогнозирования, профилактики, своевременной 
диагностики и лечения в послеоперационном пе-
риоде. Из этого следует, что пациенты, перенесшие 
оперативное вмешательство по поводу ургентной 
абдоминальной хирургической патологии, особенно 
с риском развития ОПП, должны быть включены 
в группу риска развития ХБП и, также, включаться 
в группу, требующую динамического наблюдаться 
у нефролога в послеоперационном периоде, а для 
нефрологов, в  свою очередь, необходимы соот-
ветствующие клинические рекомендации для пред-
упреждения развития или прогрессирования ХБП 
у данной группы пациентов [32, 33].

Отдельную проблему в непрофильных (не не-
фрологических) стационарах до последнего времени 
представляло отсутствие общепринятых подходов 
к критериям оценки степени повреждения и нару-
шения функции почек. При острой абдоминальной 
патологии, в частности при острой кишечной не-
проходимости и при ущемлённых грыжах, острое 
поражение органов-мишеней (в том числе почек) 
не всегда диагностируется. В связи короткими сро-
ками пребывания в стационаре, на ранних сроках 
не успевает развиться клиника (симптоматика) по-
ражения почек. По  разрешению хирургической 
проблемы пациент выписывается из стационара, 
профилактика острого повреждения почек не про-
водится, что в будущем является фоном для разви-
тия социально значимой патологии – хронической 
болезни почек.

Лабораторные изменения редко выявляются 
методиками, которые проводятся в общехирурги-
ческих стационарах, и не целенаправленны на диа-
гностику поражения почек. В общехирургических 
стационарах критерии диагностики ОПП основаны 
на показателях концентрации сывороточного кре-
атинина и количестве выделяемой мочи. Однако 
сывороточный креатинин, являясь маркером скоро-
сти клубочковой фильтрации, оказался нечувстви-
телен к острым изменениям функции почек, и этот 
факт может являться одной из причин запоздалой 
клинической диагностики, а также фактором не-
дооценки выраженности повреждения канальцев 
и клубочков. Это поздние показатели, их практиче-
ская ценность весьма ограничена, и они не обеспе-
чивают раннего обнаружения наступающего ОПП. 
В частности, повышенные уровни сывороточного 
креатинина не  информативны ни  в  отношении 
точного времени, когда наступает ОПП, ни в от-
ношении тяжести клубочкового или канальцевого  
поражения [34].
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В целом, как показывают многочисленные ис-
следования: высокий сывороточный креатинин 
не специфичен для повреждений почек, его уровень 
может варьировать в широком диапазоне в зависи-
мости от многих не ренальных факторов (возраст, 
пол, мышечная масса, статус обезвоживания и др.), 
до 50% ренальных функций может быть утрачено 
до  повышения креатинина, уровень креатинина 
не отражает функции почек до того момента, пока 
не установится стационарное состояние, т.е., через 
2‑3 дня после наступления ОПП. И, следовательно, 
использование уровней креатинина для принятия 
клинических решений не дает положительных ре-
зультатов [35, 36].

Такие способы диагностики клубочковой филь-
трации, как определение цистеинового ингибитора 
протеаз (Цистатина С) и нейтрофил-желатиназа-
ассоцированного липокалина (NGAL) безусловно 
являются более специфичными, динамика их из-
менений проявляется на 12 ч ранее, чем изменение 
креатинина. Но при отсутствии симптоматики они 
не входят в перечень скрининговых исследований 
при острой абдоминальной патологии. Следова-
тельно, не проводится глубокий анализ обследова-
ния органов мишеней (почек), не верифицирован-
ные морфофункциональные изменения приводят 
к развитию необратимых изменений в почках. Воз-
можность использования более надежных методов 
определения СКФ, связанных с введением экзоген-
ных гломерулотропных маркеров (инулин, полиф-
руктозан, ЭДТА, ДТПА, рентгеновские контрасты), 
в силу сложности, трудоемкости, длительности и вы-
сокой стоимости у пациентов с ОПП, особенно на-
ходящихся в критическом состоянии, близка к нулю.

В целом, общехирургических стационарах боль-
шое число исследований по  биомаркерам пока 
не нашли отражения в общепринятых рекоменда-
циях по диагностике ОПП.

На основе вышеизложенного сложно дать объ-
ективную оценку результатам исследований по эпи-
демиологии и изучению исходов этого состояния. 
В частности, заболеваемость ОПП, по данным ряда 
разработок, варьировала от 1 до 31%, а летальность 
составляла от 19 до 83% [37, 38]. ОПП при этом 
чаще всего трактуют, как «внезапное и устойчивое 
снижение функции почек». Неоднозначность сло-
жившегося положения в отношении определения 
и стратификации тяжести ОПП требовала решения, 
которое соответствовало бы современным представ-
лениям о физиологии и патофизиологии почек и, 
самое главное, возможностям реальной клинической 
диагностики и практики.

Один из вариантов такого решения был предло-
жен группой экспертов Acute Dialysis Quality Initiative 
(ADQI), а  позже  – Acute Kidney Injury Network 
(AKIN). Результаты их работы оказались во многом 
сходными с итогами деятельности участников коми-
тетов K/DOQI и KDIGO, разработавших концеп-

цию хронической болезни почек и предложивших 
принципы градации тяжести данного состояния. 
Экспертами ADQI было предложено следующее 
определение ОПП – «внезапное и устойчивое сни-
жение гломерулярной фильтрации или объема мочи 
или того и другого вместе». При этом почечная 
дисфункция, существующая даже боле чем в тече-
ние 1 месяца, может рассматриваться как «острая». 
Обычно развитие ОПП происходит в  течение 
1‑7 суток. Критерием «устойчивости» дисфункции 
является ее регистрация в течение 24 ч и более [39].

Рассматривая проблему определения критериев 
тяжести ОПП, эксперты ADQI исходили из ряда 
принципов:
–	� Изменения функции почек должны отсчиты-

ваться от определенного базального уровня.
–	� Должна быть учтена возможность острого ухуд-

шения функции почек у пациентов с уже суще-
ствующей хронической почечной дисфункцией 
(«ОПП на ХПН»).

–	� Критерии диагностики и оценки тяжести ОПП 
должны быть легко применимы в различных кли-
нических центрах.

–	� Должны быть определены чувствительность 
и специфичность этих критериев.
Однако в клинической практике на территории 

Российской Федерации критерии ОПП пристально 
рассматриваются только при наличии симптоматики 
и целенаправленной диагностике ОПП. В настоящее 
время для определения степени выраженности ОПП 
в клинике используют системы RIFLE и AKIN. Эти 
системы основаны на определении изменений объ-
ема мочи (диуреза), концентрации креатинина в сы-
воротке крови и в ряде ситуаций – клиренса креа-
тинина.

Согласно заключению экспертов AKIN, диагноз 
ОПП может устанавливаться при быстром (в течение 
48 часов) снижении функции почек, которое в на-
стоящее время определяется как нарастание абсо-
лютных значений креатинина на 26,4 мкмоль/л или 
более, относительном повышении концентрации 
сывороточного креатинина равном или большем 
50% (в 1,5 раза от базального уровня) или сниже-
нии объема мочи (документированная олигурия 
при диурезе менее 0,5 мл/кг массы тела/ч в течение 
6 ч). При этом требуется как минимум двукратное 
определение креатинина в течение 48 ч. Экспертами 
AKIN также была предложена система градации тя-
жести ОПП, представляющая собой модификацию 
системы RIFLE, исключительно на функциональ-
ных параметрах [40].

Клинически выделяют последовательную смену 
следующих стадий ОПП: начальная, олигоанури-
ческая, стадия восстановления диуреза и  стадия 
выздоровления. Состояние пациента и продолжи-
тельность начальной стадии зависят не  столько 
от интоксикации, сколько от причин, вызвавших 
заболевание: шок, перитонит, сепсис и т.д. Выра-
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женный клинический симптом этой стадии – цир-
куляторный коллапс, который в некоторых случаях 
бывает столь непродолжительным, что остается не-
замеченным [41].

Несмотря на, казалось бы, пристальное внима-
ние к этой проблеме, частота и тяжесть нарушений 
функций почек у пациентов с острыми хирургиче-
скими заболеваниями органов брюшной полости 
за последние годы не изменились, также, как и в зна-
чительной степени не улучшились результаты и ис-
ходы лечения. Это можно связать с поздним началом 
целенаправленной терапии вследствие запоздалой 
констатации факта повреждения почек в предопера-
ционном, интраоперационном и послеоперацион-
ном периоде, в нечеткости представлений о возмож-
ном характере возникающих при этом структурных 
изменений в нефроне.

Суммируя вышеизложенное, очевидно, что без 
глубоких знаний динамики морфофункциональных 
изменений, протекающих на уровне микроциркуля-
торного компонента почечных телец и гемомикро-
циркуляции в паренхиме почек при эндотоксикозе, 
являющихся патогенетической основой острого по-
вреждения почек и развития хронической болезни 
почек после его устранения, не может быть каче-
ственного улучшения патогенетической терапии ос-
ложнений ургентных хирургических заболеваний 
как в раннем, так и позднем послеоперационном 
периоде.

Ученые обращают внимание на необходимость 
раннего мониторинга функции почек, но до сих 
пор не обозначен какой-либо объективный мар-
кер почечного повреждения, позволяющий быстро 
и точно подтвердить развитие ОПП у пациентов, 
в том числе, не имеющих явных клинических при-
знаков заболевания. При отсутствии клинических 
и лабораторных проявлений ОПП, проблеме про-
филактической терапии не уделяется должного вни-
мания, что приводит к возникновению ХБП, раз-

витию зависимости от заместительной почечной 
терапии. Исторически сложилось так, что от мо-
мента исследования в области клинических дока-
зательств до перехода и внедрения новых методов 
лечения в повседневную практику уходит в среднем 
15‑20 лет. Учитывая существование в настоящее 
время высокоэффективных методов лечения, по-
зволяющих предотвратить или отсрочить развитие 
и прогрессирование заболеваний почек, это слиш-
ком долгий срок. Одним из объективных критериев 
начала профилактики и лечения острого повреж-
дения почек при острой тонкокишечной непрохо-
димости является фактор времени, объективность 
которого необходимо доказать в экспериментальных 
исследованиях при моделировании острой странгу-
ляционной тонкокишечной непроходимости и из-
учении морфофункциональных изменений в по-
чечных тельцах.

Изучение морфологических изменений почеч-
ных телец и, особенно, их гемомикроциркулятор-
ного компонента при острой странгуляционной 
тонкокишечной непроходимости и при ущемлён-
ной грыже в динамике развития заболевания выте-
кает из запросов клиники и несомненно актуально, 
что определяет необходимость экспериментального 
анализа характера и масштаба морфологических из-
менений в корреляции с временными параметрами, 
которые могут стать ключевым элементом решения 
проблемы ранней диагностики и определения так-
тики лечения данной категории пациентов. Кроме 
того, выявление основных этапов формирования 
перестройки морфометрических показателей вну-
триорганных сосудов в почках и в почечных тельцах, 
являющихся основой их морфофункциональных из-
менений, позволит расширить представления о ме-
ханизмах адаптации системы кровообращения, что 
имеет теоретическое и практическое значение для 
клинической медицины в целом и, в частности, для 
неотложной хирургии.
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