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Continuous Renal Replacement Therapy Who, When, Why,
and How. Srijan Tandukar, Paul M. Palevsky // CHEST 2019;
155(3):626-638

Непрерывную заместительную почечную терапию (CRRT) обычно
используют у критически больных пациентов с острым
повреждением почек, особенно при нестабильной гемодинамике.

Различные методы отличаются по способу очистки от
растворенного вещества: непрерывная вено-венозная
гемофильтрация с преимущественно конвективным клиренсом
растворенного вещества, непрерывный вено-венозный
гемодиализ с преимущественно диффузным клиренсом
растворенного вещества и непрерывная вено-венозная
гемодиафильтрация , которая сочетает в себе как диализ, так и
гемофильтрацию.
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Острое повреждение почек (ОПП) частое осложнение у критически

больных пациентов. Связано со значительной заболеваемостью и

риском смерти.

От 5% до 10% пациентов с ОПП нуждаются в заместительной почечной

терапии (ЗПТ), с уровнем смертности от 30% до 70%.

Факторы риска развития ОПП, требующих ЗПТ, включают пожилой

возраст, мужской пол, афро-американскую расу, повышенную степень

тяжести заболевания, сепсис, декомпенсированную сердечную

недостаточность, кардиохирургию, печеночную недостаточность и

использование искусственной вентиляции легких.

Continuous Renal Replacement Therapy Who, When, Why,
and How. Srijan Tandukar, Paul M. Palevsky // CHEST 2019;
155(3):626-638
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Показания к заместительной почечной терапии:
Ø Олигурия (< 200 мл/12 ч) / анурия (< 50 мл/12 ч)
Ø Гиперазотемия (мочевина >25-30 ммоль/л, креатинин >600 мкмоль/л)

Ø Гиперкалиемия (> 6,5 ммоль/л)
Ø Тяжелая ацидемия (pH > 7,1)

Ø Уремические осложнения (энцефалопатия, миокардит, нейро-, миопатия)

Ø Серьезные нарушения баланса электролитов (115 > Na > 160)
Ø Передозировка/отравление водорастворимыми токсинами

Ø Жидкостная перегрузка и застойная сердечная недостаточность,
гипергидратация, отек легких

Ø Отечный синдром, анасарка

Ø Рабдомиолиз
Ø Гипер-, гипотермия

Ø Удаление циркулирующих в плазме иммунных комплексов и цитокинов при
сепсисе?

Ø «Альбуминовый диализ» при острой печеночной недостаточности
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Nephrology Dialysis Transplantation, Volume 16, Issue 2, February 2001, Pages 230–237, https://doi.org/10.1093/ndt/16.2.230
The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Показания  к  ПЗПТ,  кроме  острой  почечной  недостаточности
(результаты опроса 345 врачей)

https://academic.oup.com/ndt/article/16/2/230/1849672
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Использование CRRT при отсутствии острой почечной недостаточности
(результаты опроса 345 врачей)

https://academic.oup.com/ndt/article/16/2/230/1849672
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Клинический случай: лечение острого 
инфекционного миокардита, осложненного
кардиогенным шоком и полиорганной
недостаточностью
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10.01.2019 г. бригадой СМП доставлена пациентка М. (55 лет) на

инотропной поддержке дофамином с предварительным диагнозом: “ОКС

с элевацией сегмента ST, кардиогенный шок”. АД 70/40.

Жалобы: на выраженную слабость, одышку, боль за грудиной с

иррадиацией в левую руку.

Из анамнеза считает себя больной 3-й день - с 07.01.19 г., когда на фоне

повышения температуры тела до 37,7°C, сухого кашля, слабости появились

давящие боли за грудиной с иррадиацией в руку и плечо, которые

периодически усиливались, сопровождались одышкой и выраженной

слабостью.

10.01.19 г. утром боли приобрели интенсивный распирающий характер.

Выполнено ЭКГ, Rg ОГК.

Догоспитально получила 100 мг аспирина, 300 мг клопидогреля, 5тыс. ЕД

гепарина.

АНАМНЕЗ И ЖАЛОБЫ
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Объективно: состояние крайне тяжелое – ОЛЖН, кардиогенный шок.

Вынужденное положение в постели - ортопноэ. Кожные покровы бледные,

выражен акроцианоз, обильный липкий холодный пот. Выражен спазм

периферических сосудов, конечности холодные на ощупь, дистальные

фаланги пальцев правой руки фиолетового окраса (диссекция аорты-???).

ЭКГ: синусовая тахикардия – 150 в минуту. Элевация ST в V3-V6, I, II, III, aVL,

avF до 4-5мм. Аускультативно – жесткое дыхание, ослаблено в задне-нижних

отделах, больше слева, влажные мелкопузырчатые хрипы в нижних отделах с

обеих сторон, ЧД – 28 в минуту. SpO2 – 82% на фоне поддержки увлажненным

О2 через маску высокого потока (поток О2 – 8л/мин).

Инфузия дофамина прекращена, начата инфузия норадреналина 0,4

мкг/кг/мин. При увеличении дозы норадреналина более 0,4 мкг/кг/мин у

пациентки отмечался выраженный спазм периферических сосудов с

нарастанием акроцианоза. Начата инфузия добутамина – 10мкг/кг/мин. На

этом фоне АД 75/45 мм.рт.ст.
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ЭХО-КГ:

ФВ – 22%, утолщение МЖП в диастолу – 17,73 - 19,09 мм, гидроперикард -

около 100 мл (диссекция аорты - ???). Диастолическая дисфункция по типу

обратимой рестрикции. Правые отделы сердца не расширены, стенка

правого желудочка утолщена. ЭХО аорты – видимой диссекции нет. В

анамнезе - не болела артериальной гипертензией.
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Коронарография, аортография: «чистые»

коронарные артерии (MYNOCA-myocardial

infarction with nonobstructive coronary arteries-

???), нет диссекции аорты.

Учитывая признаки выраженной гипертрофии

на ЭХО и отсутствие АГ в анамнезе –

миокардит -???.

Гемоглобин, г/л 161

Лейкоциты, 109/л 14,57

Палочкоядерные,% 4

Нейтрофилы 62,3

Лимфоциты 30

АЛТ, Ед/л 39

АСТ, Ед/л 112

Миоглобин, нг/мл 651

Тропонин Т, нг/мл 1150

КФК-МВ, нг/мл >40

Д-димер, мг/мл 0,38

С-реактивный белок, мг/мл 1,88

Прокальцитонин, нг/мл 0,18
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Дифференциальная диагностика
D-димер

Тропонин Т, Креатинкиназа-МВ, Миоглобин (кровь)

C-реактивный белок (СРБ); Прокальцитонин; NT-proBNP (маркер сердечной недостаточности)

Нейтрофильный желатиназо-ассоциированный липокалин (u-NGAL) (“почечный тропонин”)

Scl-70 (ANA-Screen), антитела IgG (склеродермия, легочной фиброз)

"Системные васкулиты" (миелопероксидаза, базальная мембрана гломерулярного аппарата,

протеиназа 3, IgG)

Миокард, антитела, метод IFT

Вирусы паротита, краснухи, кори (IgM, IgG)

Mycoplasma pneumoniae (IgМ, IgG, IgA)

Chlamydia trachomatis (IgM, IgG, IgA)

Chlamydia pneumoniae (IgM, IgG, IgA)

Энтеровирусы (PCR, качественное определение)

Borrelia burgdorferi (IgG и IgМ)

Бакпосев мокроты + антибиотикограмма

Бакпосев выделений из зева / носа / уха / глаза на анализаторе + антибиотикограмма

Вирусология
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После ЧКВ - состояние с отрицательной динамикой.

АД – 70/30 мм.рт.ст., ЧСС 150/мин на фоне поддержки

норадреналином – 0,4 мкг/кг/мин, добутамином 10 мкг/кг/мин.

Эсмолол до 50 мкг/кг/мин – без эффекта.

Приступ ОЛЖН - морфин, фуросемид - стало чуть лучше.

Постоянная инфузия фуросемида 20 мг/час.

Инфузия милринона. Титрование 0,75 мкг/кг/мин в течение 10

минут, затем 0,35 мкг/кг/мин. Снова приступы ОЛЖН.

Начата неинвазивная ИВЛ. Учитывая выраженное психомоторное

возбуждение – инфузия дексмедетомидина с целью адаптации к

NIV. На фоне титрования милринона удалось добиться

стабилизации гемодинамики и снизить дозу норадреналина до

0,15 мкг/кг/мин и добутамина до 10 мкг/кг/мин.

Солу-медрол 300 мг в/в.

Таким образом пережили сутки.
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11.01.19 г.
Попытки отлучить пациентку от неинвазивной ИВЛ успехом не увенчались.

pro-BNP – 3908.

ЦВД 20 см H20, несмотря на отрицательный ВБ за сутки – 1350 мл на фоне инфузии

фуросемида.

Клинический диагноз: Острый инфекционный (вирусный?) миокардит. СН IIа ст.

Кардиогенный шок. Синдром полиорганной недостаточности (острая почечная,

печеночная недостаточность). Рабдомиолиз.

ЭХО-КГ: ФВ=41% на фоне инфузии милринона и добутамина, сохраняется

диастолическая дисфункция по типу обратимой рестрикции.

УЗИ легких - диффузные B-линии.

Продолжен фуросемид на постоянной инфузии и торасемид дробно.

Вечером в 22.00 оценили трансмитральный кровоток, диастолическая дисфункция

усугубилась. Учитывая сутки лечения милриноном 0,35 мкг/кг/мин, остановили инфузию.

Снова начала нарастать сердечная слабость.

Принято решение о начале терапии левосименданом.
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12.01.19 г.

ЭХО-КГ: сохраняются признаки перегрузки ЛЖ. ФВ=45% на фоне титрования

левосимендана - 0,2 мкг/кг/мин; норадреналина – 0,1 мкг/кг/мин; добутамина

10 мкг/кг/мин; диффузные B-линии при УЗИ легких.

Показания для проведения ультрафильтрации?

Попытки отлучить от неинвазивной ИВЛ безуспешны, рецидивирующие

приступы ОЛЖН.

За сутки ВБ -1250 мл на фоне стимуляции. Тенденция к снижению темпа

диуреза.

NGAL – 431.

КОС: pH 7.21; pCO2 – 55; pO2 – 67; Na – 128; K – 5.6; Ca – 0.99; Glu – 12.7; Lac

– 5.3; BE -5.9.
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Учитывая данные трансмитрального кровотока, ЦВД, УЗИ-легких,

рецидивирующие приступы ОЛЖН, тенденцию к снижению темпа диуреза на

фоне стимуляции, данные КОС, принято решение о начале продленной

почечно-заместительной терапии в режиме CVVHF (Multifiltrate).
Высокопоточный катетер в правую бедренную вену, однопросветный катетер

в левую бедренную артерию для мониторинга АД.
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12.01. - 13.01.19 г.

Общий водный баланс – ВБ = [-3300 мл].

13.01.19 г. На фоне ультрафильтрации график трансмитрального кровотока

изменился из «обратимой рестрикции» до «замедления релаксации». По

данным УЗИ легких значительно снизилось количество B линий.

Толщина межжелудочковой перегородки в диастолу – 13.46 мм на фоне

терапии солу-медролом (при поступлении была 17.73 - 19.09 мм)
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13.01.2019  г.

Удалось отлучить пациентку от неинвазивной ИВЛ.

Анализы: NGAL – 824; pro-BNP – 6127; миоглобин - >700; тропонин - >2000;

КФК-МВ >40; лактат снизился до 2.7; АЛТ – 216; АСТ – 404.

Инотропы: Добутамин 5мкг/кг/мин, норадреналин 0,1мкг/кг/мин +

циркулирует метаболит от симдакса.

ПЗПТ в прежнем режиме: еще несколько дней в отрицательном водном

балансе, далее - в нулевом.

Переоценка показателей трансмитрального кровотока, тканевой

допплерографии.
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15.01.19 г.

Анализы: тропонин 1498; миоглобин - >700; АЛТ – 347; АСТ – 484; КФК –

13590.

Поскольку «МultiFiltrate» уже используется, начат плазмаферез на аппарате

«Трекпор».
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16.01.19 г.

Анализы: КФК – 10120; pro-BNP – 14494; АЛТ – 480; АСТ – 529; ГГТ – 340.

Еще сеанс плазмафереза. Продолжение ПЗПТ.

Активизация пациентки.
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17.01.19 г.
КФК – 3249; pro-BNP – 17695; АЛТ – 356; АСТ 325; ГГТ – 289.

19.01.19 г.

КФК – 660; pro-BNP – 15579; АЛТ – 147; АСТ – 124; ГГТ – 197.

Тромбируется колонка МultiFiltrate (7-е сутки ПЗПТ). Но уже есть 900 мл диуреза за

сутки. Из инотропов оставили добутамин 5 мкг/кг/мин (риск, нарастания слабости по

правому типу). Сеансы ГД по необходимости. Попробовали отменить солумедрол,

опять начали «толстеть» стенки и появилась сепарация (гидроперикард), возобновили.

20.01.19 г.

Креатинин 278, провели процедуру IHD. Продолжаются прогулки по коридору в кресле.

Вертикализация.

21.01.19 г.

Диурез 1,3 мл/кг/час. рro-BNP – 10585; КФК – 380; миоглобин – 113; тропонин >2000;

КФК-МВ – 2.31; Креатинин – 282; АЛТ – 106; АСТ – 58; ГГТ - 159.

Перевод в кардиологию, еще одна процедура IHD, а 25.01.19 г. – едем домой.
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08.02.19 г. – за рулем собственного автомобиля приезжаем на
очередной плановый осмотр.
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Клинический  случай: 
ИТ полиорганной

недостаточности при   
тяжелой   политравме

А. Марзан, В. Дубина, И. Йовенко 

ОИТ политравмы
ОКБ им. И.И.Мечникова, Днепр - 2018
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Діагноз: Політравма – 25.11.2017 р.
Закрита ЧМТ. Струс головного мозку.
Закрита травма грудної клітки. Гемопневмоторакс зліва. Забій
серця.
Закрита травма живота. Розрив лівого купола діафрагми. Розрив
селезінки. Заочеревинна гематома.
Перелом крила лівої клубової кістки. Перелом тіла правої
клубової кістки, обох сідничних кісток, лобкової кістки справа.
Масивна крововтрата. Шок 3 ст. (гіповолемічний,
кардіогенний).
Операція (25.11.2017р.): «Лапаротомія, ушивання лівого купола
діафрагми, спленектомія»
Рабдоміоліз. Поліорганна недостатність. Гостра дихальна
недостатність. Гостра серцево-судинна недостатність.
Гостра печінкова і ниркова недостатність

І.О. Йовенко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Oперація ≈ 1 год
СЗП 1500 ml + Еритроцити 1900 ml +Кріо 15 доз (600 мл)

+ гелофузин 2000 ml + стерофундин 1500 мл + натрія
гідрокарбонат 4% - 400 ml

При надходженні з операційної – 25.11.2017 в 23-50:
АТ 110/60 mm Hg, ЧСС 118, Т 35˚С. Вазопресорна підтримка
– мезатон 2 мкг/кг/хв, далі норадреналін 1 мкг/кг/хв.
Олігоанурія.

26.11.17: АЛТ 151 Од/л, АСТ 232 Од/л, сечовина 7,6 мМ/л,
креатинін 223 мкМ/л, КК 6736 Од/л, КК-МВ 600 Од/л,
міоглобін 6022 мкг/л, тропонін – позитивний, лактат 10.41
мМ/л, рН 7,2, ВЕ -6. МНО 2,1, ПІ 58%, фібриноген 1.5 г/л.
Hb 99 g/l, Ht 0.28, Er. 3.14 х 1012/l, Tromb. 135 х 109/l
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27.11.17 (2 доба): АЛТ 1590 Од/л, АСТ 3000 Од/л, сечовина
18,7 мМ/л, креатинін 613 мкМ/л, КК 56000 Од/л, КК-МВ 1600
Од/л, міоглобін 65000 мкг/л, лактат 3.5 мМ/л, рН 7,23, ВЕ -6.
МНО 2,5, ПІ 44%, фібриноген 3.7 г/л.
Подовжена гемодіафільтрація на апараті «PRISMA» = 36
годин.
Зниження дози норадреналіна до 0.15-0.08 мкг/кг/хв.
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Гемодіафільтрація – 15 сеансів

відновлення діурезу
регрес ПОН

21.01.18 (58 доба): АЛТ 132 Од/л, АСТ 73 Од/л, сечовина
14.5 мМ/л, креатинін 82 мкМ/л, КК 37 Од/л, КК-МВ 21
Од/л, прокальцитонін 0.5 нг/мл

Переведений в хірургічне відділення через 59 днів
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Непрерывная заместительная почечная терапия (CRRT) имеет много

потенциальных показаний, выходящих за рамки традиционного удаления

продуктов уремических отходов.

Это связано с способностью CRRT удалять молекулы среднего размера

и ее пригодностью для гемодинамически нестабильных пациентов.

Использование CRRT для иммуномодуляции при сепсисе, к сожалению,

не подтвердило эффективности в рандомизированных контролируемых

исследованиях.

Современные показания для CRRT включают устранение перегрузки

жидкостью у пациентов с застойной сердечной недостаточностью и

плохой переносимостью объемной нагрузки; удаление токсинов (аммиак,

миоглобин, эндо- и экзотоксины); лечение метформин-ассоциированного

лактоацидоза; синдрома лизиса опухоли у нестабильных пациентов в

критическом состоянии.

Contrib Nephrol. 2018;194:90-98. doi: 10.1159/000485605.
Extra-Renal Indications for Continuous Renal Replacement Therapy.
Vaara ST, Bellomo R.
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Crit Care. 2017 Apr 11;21(1):92. doi: 10.1186/s13054-017-1665-6.
The future of critical care: renal support in 2027.
Clark WR, Neri M, Garzotto F, Ricci Z, Goldstein SL, Ding X, Xu J, Ronco C.

На конференции по качеству Острого диализа (ADQI) участники определили

необходимость ведения пациентов с ПЗПТ с акцентом на

персонализированную медицину.

В связи с этим предложили использовать термин «точная CRRT»,

призывающий применять каждую технологию с индивидуальным подходом для

каждого пациента.

Этот индивидуальный подход был назван «динамическая CRRT», при которой

лечение должно быть адаптировано к постоянно меняющемуся клиническому

статусу критически больного пациента.
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Crit Care. 2017 Apr 11;21(1):92. doi: 10.1186/s13054-017-1665-6. The future of critical care: renal
support in 2027. Clark WR, Neri M, Garzotto F, Ricci, Goldstein SL, Ding X, Xu J, Ronco C.
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