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Инфузионная терапия  и стимуляция диуреза

являются одним из ключевых моментов в лече�
нии больных с острым повреждением почек
(ОПП). Своевременное проведение адекватной
инфузионной терапии и стимуляции диуреза
может предупредить развитие острой почечной
недостаточности (ОПН), остановив ОПП на ста�
диях  риск или  повреждение  (R и I по класси�
фикации RIFLE). В то же время, ошибочное ис�
пользование больших объемов инфузионных
сред, неправильно подобранный качественный
состав инфузий, стимуляция диуреза огромны�
ми дозами диуретиков может привести к разви�
тию отека легких, мозга и другим жизнеугрожа�
ющим осложнениям. 

Цель работы — определить  тактику инфузи�
онной терапии и стимуляции диуреза у больных
с ОПП  различной этиологии  в зависимости от
стадии заболевания (в периоде действия фактора
повреждающего почки, в стадии олигурии и в ста�

дии полиурии) для улучшения результатов лече�
ния этих пациентов.
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За период с 2007 по  2012 год на клинической

базе кафедры анестезиологии, интенсивной тера�
пии и медицины неотложных состояний ФПО
ДонНМУ отделении активных методов детокси�
кации ДОКТМО  пролечено и обследовано 238
больных с ОПП, 143 мужчины и 95 женщин в воз�
расте от 24 до 72 лет. В стационар 94,1 %  пациен�
тов поступали после осмотра специалиста отделе�
ния активных методов детоксикации по линии са�
нитарной авиации или консультации по телефону.
При этом, в 84,9 %  случаев лечение в связи с при�
знаками ОПП было проведено уже до консульта�
ции и не всегда было целесообразным. Всем паци�
ентам при поступлении в отделение выполнялись
общеклинические, биохимические исследования,
ЭКГ, УЗИ почек, при необходимости – ЭхоКГ,
компьютерная томография (КТ) органов брюш�
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Резюме. Обследовано 238 пациентов с острым повреждением почек различного генеза, находившихся
на лечении в отделении интенсивной терапии. Индивидуально подобранные программы инфузионной
терапии и стимуляция диуреза у этих больных  в зависимости от причины и стадии заболевания оказали
принципиальное  влияние на тяжесть течения и исход заболевания. 
Ключевые слова: острое повреждение почек, инфузионная терапия,  ренопротекция, Сода�буфер
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Резюме. Обстежено 238 пацієнтів з гострим ушкод�
женням нирок різного генезу, що знаходилися на
лікуванні у відділенні інтенсивної терапії.
Індивідуально підібрані програми інфузійної те�
рапії та стимуляція діурезу у цих хворих в залеж�
ності від причини та стадії захворювання надали
принциповий вплив на тяжкість перебігу і резуль�
тат захворювання.
Ключові слова: гостре пошкодження нирок,
інфузійна терапія, ренопротекція, Сода�буфер.

RENOPROTECTIVE POSSIBILITY OF INFUSION
THERAPY AND DIURESIS  STIMULATION IN

PATIENTS WITH ACUTE KIDNEY DAMAGE OF DIF-
FERENT ORIGIN

K. K. Shramenko, B. B. Prokopenko, 
L. V. Logvinenko 

Summary. A total of 238 patients with acute kidney
injury of various origins, treated at the intensive care
unit. Individually tailored program of infusion therapy
and stimulation of diuresis in these patients, depending
on the cause and stage of the disease had a significant
impact on the severity and outcome of the disease.
Keywords: acute kidney injury, infusion therapy, reno�
protection, Soda�buffer.
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