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Классифицирование заболеваний является одним из сложных разделов современной меди-
цины. Появление новых данных по этиологии, патогенезу, диагностике, лечению и про-
гнозу приводит к периодическому пересмотру существующих принципов классифика-
ции патологических состояний. В полной мере это касается и заболеваний почек. В по-
чечном континууме период от начала заболевания до трех месяцев трактуется как 
острое повреждение почек и острая болезнь почек. Для диагноза «хроническая болезнь по-
чек» необходимо иметь сохраняющиеся в течение трех и более месяцев нарушения 
структуры или функции почек или маркеры повреждения почек независимо от этиоло-
гии. При кажущейся простоте почечного континуума имеются сложности в диагно-
стике и определении последовательности событий. В настоящее время нет единого мне-
ния о месте острой болезни почек в почечном континууме, в связи с чем при высокой 
распространенности, превышающей таковую для острого повреждения почек, острая бо-
лезнь почек редко диагностируется, включается в диагноз и учитывается при оценке 
прогноза пациента. Авторами предлагается новая классификация почечного контину-
ума, позволяющая уточнить место острой болезни почек и острого повреждения почек, 
основывающаяся на общепринятых критериях, что позволит без труда использовать ее 
в рутинной клинической практике. Внедрение в широкую клиническую практику био-
маркеров и уточнение в этой связи критериев острого повреждения почек не повлияют 
на предлагаемую классификацию, а лишь уточнят критерии диагностики острого по-
вреждения почек, острой болезни почек и хронической болезни почек. 
 
Ключевые слова: хроническая болезнь почек, острое повреждение почек, острая болезнь 
почек, почечный континуум. 

 
Классифицирование заболеваний являет- 

ся одним из сложных разделов современной 
медицины. Появление новых данных по этио-
логии, патогенезу, диагностике, лечению и 
прогнозу приводит к периодическому пере-
смотру существующих принципов классифи-
кации патологических состояний. В полной 
мере это касается и заболеваний почек. 

Современные представления о почечном 
континууме демонстрирует рис. 1.  

В почечном континууме период от начала 
заболевания до трех месяцев трактуется как 
острое повреждение почек (ОПП) и острая бо-
лезнь почек (ОБП).  

ОПП определяется как [1]: 
− увеличение креатинина сыворотки  

≥26,5 мкмоль/л на протяжении 48 ч; 
 

− увеличение креатинина сыворотки  
≥1,5 раза от базального на протяжении 7 сут; 

− диурез <0,5 мл/кг/ч в течение 6 ч. 
ОБП определяется как увеличение креа-

тинина сыворотки ≥1,5 раза от базального в 
промежутке от более 7 сут до 3 мес. или нали-
чие маркеров повреждения почек (протеину-
рия, гематурия и др.) на протяжении менее  
3 мес. [2, 3]. 

Для диагноза ХБП необходимо иметь со-
храняющиеся в течение трех и более месяцев 
нарушения структуры или функции почек или 
маркеры повреждения почек независимо от 
этиологии [2, 4]. 

Острая болезнь почек встречается чаще, 
чем острое повреждение почек, однако диа-
гностируется и отмечается в медицинской до- 
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кументации в повседневной клинической 
практике редко, что связано в т.ч. с нечетко-
стью определения места ОБП в почечном кон-
тинууме. Для дифференциальной диагности- 

ки ОПП, ОБП, ХБП важно наблюдение за па-
циентом в динамике и (или) наличие меди- 
цинской документации для ретроспективной 
оценки. 

 
 

Рис. 1. Почечный континуум 

Fig. 1. Renal continuum 

 
При кажущейся простоте почечного кон-

тинуума имеются сложности в диагностике  
и определении последовательности событий  
[5, 6]. Трудности выявления ОПП связаны с 
отсутствием единого мнения о базальном 
(начальном) креатинине сыворотки (креати-
нин при госпитализации, креатинин до госпи-
тализации, минимальное значение креатинина 
во время госпитализации и т.д.). Кроме того, 
возможно развитие ОПП при уже существую-
щей хронической болезни почек (ОПП на 
ХБП). Термин «повреждение» в российской 
медицине больше подходит для обозначения 
морфологических изменений, в то время как 
основным диагностическим критерием ОПП 
 
 
 
 

является динамика креатинина сыворотки 
 крови. Биомаркеры повреждения почек вхо- 
дят в обновленную классификацию ОПП 
Acute Disease Quality Initiative (ADQI) [7], од-
нако отсутствие единого подхода (десятки био-
маркеров, разные методы определения) огра-
ничивает использование биомаркеров ОПП в 
широкой практике [8]. Для инфаркта мио-
карда существует общепринятый биомаркер 
некроза миокарда – тропонин. Для поражения 
почек общепризнанного биомаркера нет.  

В настоящее время нет единого мнения в 
определении места острой болезни почек в по-
чечном континууме, в связи с чем при высо-
кой распространенности, превышающей тако- 
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вую для ОПП, острая болезнь почек редко ди-
агностируется, включается в диагноз и учиты-
вается при оценке прогноза пациента [5, 6, 9].  

Главная трудность в диагностике ХБП 
при первичном осмотре пациента связана с 

необходимостью наблюдения в динамике (не 
менее трех месяцев). В связи с вышеперечис-
ленным возможны следующие представления 
о почечном континууме (рис. 2). 

 
Рис. 2. Почечный континуум, предлагаемый авторами. 

Примечание. * – ОПП: увеличение креатинина сыворотки ≥26,5 ммоль/л на протяжении 48 ч или >50 % 
на протяжении 7 сут; ** – ОБП: увеличение креатинина сыворотки более 50 % от исходного на протяжении 
от 8 до 90 сут; *** – ОБП: маркеры повреждения почек (протеинурия, гематурия и др.) на протяжении  
до 90 сут; **** – ХБП: нарушения структуры или функции почек или наличие маркеров повреждения по-
чек на протяжении более 90 сут (1–5 стадии) 

Fig. 2. Renal continuum, authors’ version. 

Note. * – AKI – acute kidney injury: a 48-hour increase (≥26.5 mmol/l) in serum creatinine or 7-day (>50 %) 
increase; ** – AKD – acute kidney disease with reduced function: an 8–90-day increase (>50 %) in serum  
creatinine compared to the baseline; *** – AKD – acute kidney disease with preserved kidney function: markers 
of kidney damage (proteinuria, hematuria, etc.) for up to 90 days; **** – CKD – chronic kidney disease: impaired 
structure or kidney function or markers of kidney damage for more than 90 days (stages 1–5) 

 
Острая болезнь почек может дебютиро-

вать с острого повреждения, может начаться с 
сохранной функцией с последующим ее сни-
жением, отвечающим критериям ОПП (напри-
мер, две недели – только протеинурия, затем – 
повышение креатинина более чем в 2 раза  

и т.д.). При этом будут использоваться обще-
принятые на сегодняшний день критерии диа-
гностики и деления на стадии острого повре-
ждения почек. Цепь событий, приводящих к 
ХБП, представлена на рис. 3. 

 

Stages 1–5 
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Рис. 3. Динамика развития хронической болезни почек  

(ОПП и ХБП диагностируются и классифицируются согласно KDIGO, 2012) 

Fig. 3. Chronic kidney disease progression  
(Acute kidney injury and chronic kidney disease are diagnosed and classified according to KDIGO, 2012) 

 
Примеры диагнозов: 
1) Геморрагическая лихорадка с почеч-

ным синдромом. Острая болезнь почек со сни-
жением функции, транзиторная (острое по-
вреждение почек 2 стадии).  

2) Острый постстрептококковый гломе-
рулонефрит. Острая болезнь почек без сниже-
ния функции почек, персистирующая. 

3) ИБС. Постинфарктный кардиосклероз 
(ОИМ передней стенки в 2017 г.). Острая де-
компенсация хронической сердечной недоста-
точности. Острая болезнь почек со снижением 
функции почек, транзиторная (острое повре-
ждение почек 1 стадии).  

4) Беременность первая, 34 нед. Преэк-
лампсия. Острая болезнь почек без снижения 
функции почек, транзиторная. 

Предложенная классификация позволяет 

уточнить место ОБП и ОПП в почечном кон-
тинууме на основании общепринятых крите-
риев, что позволит без труда использовать ее 
в рутинной клинической практике. Сегодня 
пациент, перенесший острое повреждение по-
чек с быстрым восстановлением функции, 
просто выпадает из поля зрения врача. Разра-
ботанная классификация обратит внимание 
клинициста на острую болезнь почек и опре-
делит необходимость наблюдения за пациен-
тами на протяжении трех месяцев в целях 
установления выздоровления или перехода за-
болевания в ХБП. Внедрение в широкую кли-
ническую практику биомаркеров и уточнение 
в этой связи критериев острого повреждения 
почек не повлияет на предлагаемую класси-
фикацию, а лишь уточнит критерии диагно-
стики ОПП, ОБП и ХБП.  

 
Работа выполнена при финансовой поддержке РФФИ, проект № 20-07-00672. 
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Персистирующая  
8–90 дней 
Persistent 
8-90 days 

Персистирующая  
8–90 дней 
Persistent 
8-90 days 

ХБП 3-5 стадии 
CKD, Stages 3-5 

ХБП 1-2 стадии 
CKD, Stages 1-2 
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RENAL CONTINUUM: CLASSIFICATION PROBLEMS 
 

A.M. Shutov, E.V. Efremova, M.V. Menzorov 
 

Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
Disease classification is one of the most serious challenges in modern medicine. New data on disease etiol-
ogy, pathogenesis, diagnosis, treatment and prognosis lead to the revision of existing principles for the 
classification of pathological conditions. This is also true about kidney disease. In renal continuum, the first 
three months from the disease onset are defined as acute kidney injury or acute kidney disease. Chronic 
kidney disease implies renal structural or functional damage which is observed for more than three months, 
or markers of kidney damage, regardless of etiology. Despite the apparent simplicity of the renal continuum, 
there are difficulties in diagnosing and determining the event sequence. Currently, there is no consensus 
on the place of acute kidney disease in the renal continuum. Therefore, despite high prevalence acute kidney 
disease is rarely diagnosed, included in the diagnosis or taken into account while assessing the patient 
prognosis. The authors propose a new classification of renal continuum, which allows us to clarify the 
criteria for acute kidney disease and acute kidney injury. The suggested classification can be easily used in 
routine clinical practice. The introduction of biomarkers into wide clinical practice and the clarification of 
the criteria for acute kidney injury do not affect the proposed classification, but only clarify the criteria for 
diagnosing acute kidney injury, acute kidney disease, and chronic kidney disease. 
 
Key words: chronic kidney disease, acute kidney injury, acute kidney disease, renal continuum. 
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