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Modern concept — renal continuum 
(acute kidney injury, acute kidney disease, 
chronic kidney disease)
Резюме 
В лекции представлены современные представления о почечном континууме, отражающие взаимосвязи между острым повреждением почек 

(ОПП), острой болезнью почек (ОБП) и хронической болезнью почек (ХБП). Остается нерешенным вопрос ранней диагностики ОПП, не-

смотря на многоч исленные и сследования, посвященные биомаркерам острого повреждения почек. Недостаточно изучена эпидемиология, 

клиническое и прогностическое значение ОБП. Необходима осведомлённость как врачей, так и пациентов, о «почечном континууме» и воз-

можностях своевременной диагностики и профилактики почечных осложнений. 
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Abstract
The lectures present the current understanding of the renal continuum, reflecting the relationship between acute kidney injury (AKI), acute kidney 

disease (AKD) and chronic kidney disease (CKD). The issue of early diagnosis of AKI remains unresolved, despite numerous studies on biomarkers of 

acute kidney injury. The epidemiology, clinical and prognostic significance of AKD have not been sufficiently studied. Awareness of both doctors and 

patients about the «renal continuum» and the possibilities of timely diagnosis and prevention of renal complications is required.
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ОКС — острый коронарный синдром, ХКС — хронический коронарный синдром, ОПП — острое повреждение почек, ОБП — острая болезнь 

почек, ХБП — хроническая болезнь почек

Современные концепции в медицине строятся, в том 

числе, на последовательности и  взаимосвязи событий: 

сердечно-сосудистый континуум [1], кардиоренальный 

континуум [2], кардиоренальный синдром [3] c предло-

жением выделить тип, при котором невозможно опреде-

лить, что является причиной, а что следствием [4]. Про-

должают совершенствоваться «периферические» ветви 

континуумов. В кардиологии — это острый коронарный 

синдром (ОКС) и  хронический коронарный синдром 

(ХКС) [5]. В нефрологии — острое повреждение почек 

(ОПП), острая болезнь почек (ОБП), хроническая бо-

лезнь почек (ХБП) [6-8].

Хроническая болезнь почек характеризуется сни-

жением функции почек или наличием структурных из-

менений, маркеров поражения почек на протяжении 

более 3  месяцев [8]. Острое повреждение почек пред-

ставляет собой быстрое снижение функции почек, и по 

времени развития ограничено 7 днями [7]. В настоящее 

время определение острой болезни почек вызывает мно-

го вопросов [9]. Существует определение KDIGO [7], 

в  котором острая болезнь почек трактуется как ОБП 

«ОПП, или СКФ < 60  мл/мин/1,73м2, или маркеры по-

вреждения почек продолжительностью ≤3 месяцев, или 

снижение СКФ ≥35 % или увеличение креатинина сыво-

ротки > 50 % продолжительностью ≤3 месяцев» [KDIGO 

defi nition: AKI, or GFR<60 mL/min/1.73m2, or markers of 

kidney damage for ≤3 months, or decrease in GFR by ≥35 % 

or increasein SCr by >50 % for ≤3  months]. На  согласи-

тельной конференции североамериканских и  европей-

ских нефрологов (Improving Global Outcomes (KDIGO) 

Consensus Conference, 2020), определение KDIGO под-

вергнуто пересмотру, и  рекомендуется исключить ис-

пользования ОПП как синонима ОБП, оставив за ОПП 

только патологию, развившуюся на протяжении од-

ной недели и продолжающуюся ≤3 месяцев («Avoid the 

use of ‘acute kidney injury (AKI)’ as a synonym for AKD’. 

AKD refers to kidney diseases and disorders with a duration 

of ≤3  months, whereas AKIrefers to kidney diseases and 

disorders with onset within 1 week») [10].

ОБП широко распространена, однако ее значение не-

дооценивается, несмотря на увеличение риска смерти 

и развития или усугубления уже имевшейся ранее ХБП 

[11-12]. 

При кажущейся простоте, существуют опреде-

ленные трудности в  диагностике ОПП, связанные 

с  различными подходами к  трактовке исходного (ба-

зального) креатинина: от уровня в момент госпитализации — 

до  показателей в  медицинской документации на про-

тяжении 7  суток или даже до года и  более, что приво-

дит к  большому разбросу данных по эпидемиологии 

и диагностике ОПП. Кроме того, для диагностики ОПП 

по динамике креатинина необходимо время, а для точ-

ного подсчета диуреза — наличие постоянного катете-

ра в  мочевом пузыре. Большое число исследований по 

биомаркерам пока не нашли отражение в  общеприня-

тых рекомендациях по диагностике ОПП [7]. В  допол-

нение к хорошо изученным NGAL (neutrophil gelatinase-

associated lipocalin) и  KIM-1 (kidney injury molecule-1), 

большой интерес в  последнее время привлекают в  ка-

честве ранних маркеров ОПП, предшествующих повы-

шению уровня креатинина и  (или) снижению диуреза, 

тканевой ингибитор металлопротеиназы-2 (TIMP-2) 

и инсулиноподобный фактор роста, связанный с проте-

ином 7 (IGFBP-7 — insulin-like growth factor-binding pro-

tein 7) [13, 14]. Одним из факторов патогенеза ОПП яв-

ляется гипоксия почек, в ответ на которую повышается 

уровень эритропоэтина в сыворотке крови, что исполь-

зуется для прогнозирования развития ОПП [15]. Число 

работ, посвященных биомаркерам острого повреждения 

почек в  надежде найти «почечный тропонин», растет, 

однако в  настоящее время биомаркеры ОПП в  клини-

ческой практике не нашли широкого применения. В то 

же время, созданы автоматизированные системы про-

гнозирования развития и  ранней диагностики ОПП, 

показывающие хорошие результаты на госпитальной 

популяции за счет оптимизации наблюдения и обследо-

вания больных с высоким риском развития острого по-

вреждения почек [16]. 

В ряде случаев при госпитализации больного невоз-

можно оценить, что имеет место — ОПП или ОБП, так 

как неизвестно, в  течение какого времени повышался 

уровень креатинина сыворотки. При этом, как правило, 

в повседневной клинической практике ситуация расце-

нивается как ОПП.

В  многочисленных публикациях последних 20  лет 

представлены данные о  клиническом значении ОПП 

и  ХБП, при этом эпидемиология, клиническое и  про-

гностическое значение ОБП изучены недостаточно, что, 

в  частности, подтвердила и  согласительная конферен-

ции KDIGO, 2020 [10]. Сегодня не вызывает сомнения 

возможность развития ХБП как одного из исходов ОПП 

[17, 18]. Так, по данным крупного американского реги-

стра, у 31 % больных, перенесших ОПП, в течение года 

развивается ХБП [19], повторные эпизоды ОПП усугу-

бляют ситуацию [20]. Необходимо учитывать, что даже 

если после ОПП функция почек восстановилась, сохра-

няется отдаленный риск развития ХБП, продемонстри-

рованный при десятилетнем наблюдении за больными, 

перенесшими острое повреждение почек [21].

К  сожалению, осведомленность больных, которые 

перенесли ОПП, о  возможности развития у  них ХБП 

крайне низ кая [22]. Между тем, именно у этой категории 

больных важно знать и  корригировать факторы риска 

развития ХБП. С  другой стороны, не вызывает сомне-

ния, что ХБП является фактором риска развития ОПП 

[23]. Проблема приобретает все большую актуальность, 

в связи с ростом числа ОПП в мире, особенно это каса-

ется стран с  высоким уровнем жизни [24-25]. Сегодня 
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можно говорить о  «почечном континууме», отражаю-

щем взаимосвязи между ОПП, ОБП и ХБП (рис. 1). 

Патогенез развития ХБП после ОПП многофактор-

ный. Обсуждается роль гемодинамических факторов, 

протеинурии, оксидативного стресса, метаболических 

нарушений, воспаления, гипоксии и  других факторов 

(рис. 2).

Таким образом, сложилось достаточно полное пред-

ставление о связи между острым повреждением почек, 

острой болезнью почек и хронической болезнью почек. 

Безусловно, необходимо стремиться к  установлению 

причины, приведшей к ОПП, ОБП или ХБП. Не менее 

важно определить потенциально модифицирующие 

факторы риска развития ХБП у  пациентов, перенес-

ших ОПП или ОБП, а также факторы, предрасполагаю-

щие к развитию острого повреждения почек у больных 

с ХБП. Целесообразна осведомленность о наличии «по-

чечного континуума» как врачей, так и больных. 

Рисунок 1. Почечный континуум

Figure 1. Renal continuum

Рисунок 2. Механизмы формирования хронической болезни почек вследствие перенесенного острого повреждения почек

Figure 2. Mechanisms of formation of chronic kidney disease caused by acute kidney injury
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