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НА ЗАЩИТЕ ПОЧКИ

НЕФРОНЫ
Почки фильтруют кровь и выводят из нее продукты обмена веществ. 
Движущей силой процесса фильтрации является система сотен тысяч 
трубчатых структур, именуемых нефронами.

ПОВРЕЖДЕНИЕ И УСТОЙЧИВОСТЬ К НЕМУ
Острое повреждение почек (ОПП) — это совокупность состояний, при которых нефроны 
повреждаются и утрачивают свою функцию, что приводит к снижению качества 
процесса фильтрации через кровеносные капилляры.

AN UNWANTED GIFT
AKI can be community acquired — as a complication of existing health problems, for instance — but in high-income 
countries it is thought to occur most commonly in hospitals as a consequence of factors such as surgery or sepsis.

Studies indicate that AKI 
arises in around one in five 
people who are hospitalized .

Nearly one-third of 
adults in intensive 
care experience AKI .

Around one-quarter of 
children and babies in 
intensive care develop AKI .

AN EARLIER START
Without intervention, AKI can give rise to chronic kidney disease 
(see go.nature.com/3s83am6). Measures such as fluid management, 
blood-pressure monitoring and changes in medication can avert this 
crisis, but many cases of AKI are identified too late. Diagnostic tools 
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A HELPING HAND 
Currently, the only way to treat AKI is renal replacement therapy, which usually 

and is typically reserved for people who are severely ill. A number of clinical trials are 
now exploring alternative approaches for treatment and prevention.

Metabolic pathways 
Interventions that strengthen 
the metabolic function of tubule 
cells could insulate against AKI 
damage. These include drugs 
that replenish nicotinamide 
adenine dinucleotide (NAD ) — 
a metabolite that is depleted in 

agents that delay aspects of 
cellular ageing through the 
sirtuin pathway, which is 
involved in metabolic regulation.

Inflammation 
AKI activates parts of an 
immune signalling cascade 
known as the complement 
pathway, provoking a 
damaging inflammatory 
response. 

Treatments, such as 
antibodies, that interfere 
with the proteins involved in 
this pathway could limit 
inflammation and cell death.

Regeneration
Infusions of mesenchymal 
stem cells derived from bone 
marrow or adipose tissue 
might be able to quell 
inflammation. 

These cells might also secrete 
molecules that stimulate 
tissue regeneration.

Hospital-acquired AKI  
The estimated incidence  
of hospital-acquired AKI 
ranges from 600 cases per 
million people to 2,880 
cases per million people .

Community-acquired AKI  
This form of AKI is thought 
to be more common in 
low-income countries, but 
the data are limited.

Кровь поступает в почки
по почечной артерии.

Токсины выводятся
из организма с мочой
по мочеточнику.

1. При незначительном повреждении канальцы нефронов восстанавливаются с помощью 
стволовых клеток. Это способствует восстановлению временно утраченной функции почки.

ФибробластИммунная
клетка

2. Повреждение значительной степени может стать причиной отмирания некоторых 
клеток и привести к закупорке канальцев, вследствие чего часть нефронов погибает. 
Отмершие нефроны заменяются фиброзной тканью.

3. В самых тяжелых случаях, большее число нефронов отмирает, а скорость 
фильтрации крови сильно снижается. Немногочисленные здоровые нефроны 
значительно увеличиваются в размерах.

В среднем, человек рождается с числом нефронов, 
порядка 1 миллиона (в каждой почке), однако это 
число может варьироваться.1

В сам нефрон 
кровь попадает из 
клубочка 
кровеносных 
капилляров. 

Система канальцев нефрона 
состоит из эпителиоцитов, 
функция которых заключается 
в реабсорбции жизненно 
важных электролитов и воды 
обратно в кровь.

Количество нефронов
Каждый человек рождается 
с определенным числом 
нефронов, которое 
снижается по мере 
старения организма.
Из этого следует, что 
пожилые люди более 
восприимчивы к 
негативным последствиям 
повреждения нефронов. 
Причина заключается в 
том, что в начале
патологии в их организме 
уже не хватает здоровых 
нефронов.

Риск смерти
В зависимости от количества 
и состава мочи, выделяемой 
человеком, степень риска 
смертельного исхода от 
ОПП оценивается как легкая, 
средняя и тяжелая.

Даже легкая степень ОПП 
способна повысить риск 
летального исхода у 
госпитализированных 
пациентов. В наиболее 
тяжелых случаях, риск 
смерти повышается 
примерно в 6 раз.2

ОПП также повышает
риск инсульта и инфаркта.

Acute kidney disease 
AKI describes a rapid loss of kidney function over one week. 
Beyond this point, the diagnosis shifts to acute kidney 
disease — and after three months, chronic kidney disease.

После фильтрации
она выносится из
почек по почечной вене.

Acute kidney injury (in progress) 
Most diagnoses of AKI are made on the basis of a 
personʼs serum creatinine levels and urinary output. 
However, it can take up to 48 hours after injury to make 
a diagnosis on the basis of these indicators, by which 
time the kidneys will already be having problems.

Acute kidney injury (onset)
Fortunately, clinical studies have revealed that 
there are multiple markers of kidney injury that 
can give clinicians a head start on disease 
management. For example, tests that detect 
the proteins TIMP-2 and IGFBP7 in urine can 
diagnose AKI with 84% accuracy in 24 hours .

Before injury
Some researchers have used artificial intelligence 
to develop scoring algorithms that could predict 
AKI onset on the basis of known risk factors:

In 2019, an algorithm was able to predict 90% of AKI cases that 
would later require dialysis, up to 48 hours in advance . 
However, prediction in women is worse than in men, probably 
because of a lack of representation in the training data .

Нефроны являются 
структурной и 
функциональной 
единицей почек. Они 
объединены в особые 
сегменты, называемые 
Мальпигиевыми 
пирамидами.

У лиц старше 70 лет от первона-
чального количества нефронов 
остается лишь половина.

У здоровых людей в возрасте от 
60 до 69 лет число функциониру-
ющих нефронов сокращается на 
25 процентов.1

Остальные вещества 
выводятся из нефрона 
по собирательной 
трубке и выделяются из 
организма в виде мочи.

outline
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Острое повреждение почек

Своевременная диагностика и быстрое лечение острого повреждения почек, — состояния, часто возникающего у людей во время 
госпитализации — способны предотвратить появление долговременных неблагоприятных последствий для здоровья.
Автор: Michael Eisenstein; инфографика: Alisdair Macdonald 32%
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SAFEGUARDING THE KIDNEY
that commonly arises while people are in hospital.  By Michael Eisenstein ; infographic by Alisdair Macdonald

A NEST OF NEPHRONS
The kidneys are responsible for filtering toxins and by-products of 
metabolism out of the blood. At the heart of this purification system 
are hundreds of thousands of tubular structures known as nephrons.

INJURY AND RESILIENCE
Acute kidney injury (AKI) describes a range of conditions in 
which nephrons are damaged, impairing their function and 

НЕЖЕЛАННЫЙ ДАР
Возникновение ОПП может быть обусловлено совокупностью разных факторов, связанных с уже имеющимися заболеваниями. Однако, в странах с 
высоким уровнем дохода ОПП часто развивается у госпитализированных пациентов как осложнение хирургических вмешательств или сепсиса.

Согласно данным исследований,
ОПП развивается у примерно

одного из пяти госпитализированных.4

У порядка одной четверти детей
и новорожденных в отделении

интенсивной терапии
наблюдается ОПП.6

У порядка одной трети взрослых
пациентов в отделении интенсивной

терапии наблюдается ОПП.5

ЧЕМ РАНЬШЕ — ТЕМ ЛУЧШЕ
Без соответствующего лечения, ОПП может привести к хронической 
болезни почек. Для предотвращения ОПП необходимо следить за 
объемом потребляемой жидкости, артериальным давлением и за 
применяемыми препаратами, однако в ряде случаев патология 
обнаруживается слишком поздно. Внедрение современных методов 
диагностики может существенно улучшить ситуацию.

Injury phase Recovery phase

Stem cell

Damaged 
cell

Healthy
nephrons

Regenerated 
nephron

Repaired 
cell

Lost
nephron

СПАСАТЕЛЬНЫЙ КРУГ
В настоящее время единственным способом лечения ОПП является пересадка почки.
Такой метод лечения также предполагает проведение процедуры диализа. Он признан 
эффективным, однако пересадка почки – это дорогая и сложная операция. Обычно этот метод 
применяют для лечения тяжелобольных пациентов. Сейчас проводится ряд клинических 
испытаний, в которых изучаются альтернативные способы лечения и профилактики.

Метаболические пути
Терапевтические подходы, направлен-
ные на улучшение метаболической 
функции клеток канальцев, могут 
защитить организм человека от 
пагубного влияния ОПП. К таковым 
относится использование препаратов, 
восполняющих никотинамидаденинди-
нуклеотид (НАД+, метаболит, который 
истощается в клетках при ОПП),
и средств, тормозящих процессы 
клеточного старенияпо сиртуиновому 
пути, который участвует
в метаболической регуляции.

Воспаление
ОПП запускает звенья 
сигнального иммунного каскада, 
именуемого путем комплемента, 
который провоцирует 
воспалительные реакции. 
Методы лечения, такие как 
применение препаратов, 
содержащих особые антитела, 
которые борются с белками 
этого каскада, способны снизить 
воспаление и предотвратить 
отмирание клеток.

Регенерация
Введение мезенхимальных 
стволовых клеток из костного 
мозга или жировой ткани 
способно подавить воспаление. 
Эти клетки также способны 
секретировать молекулы, 
стимулирующие
регенерацию тканей.

ОПП как осложнение госпитализации
По оценкам, заболеваемость ОПП
среди госпитализированных лиц 
варьируется от 600 до 2880
случаев на миллион пациентов.3

 

Внебольничное ОПП
Считается, что эта форма ОПП 
является наиболее 
распространенной в странах
с низким уровнем дохода, 
однако имеющиесяданные 
ограничены.

 

Blood flows into the kidneys 
through the renal artery. 

Toxins are expelled 
from the body in the 
urine through the ureter.

1. Modest damage to the nephron tubules can be repaired by 
stem cells, which can restore any temporary loss of function.

Fibroblast
Immune 
cell

2. 
leading to the loss of some nephrons, which are replaced with fibrous tissue.

3. In the most advanced cases, several nephrons are lost and the rate at which blood 
is filtered falls considerably. The few remaining nephrons significantly increase in size.

The average person begins their life with around one million 
nephrons in each kidney , but this can vary considerably.

Blood filters into a 
nephron from a 
bundle of blood 
vessels called the 
glomerulus.

The nephron tubules are 
formed of epithelial cells 
that aid the reabsorption 
of essential liquids and 
electrolytes back into 
the blood.

Nephron count
Everybody is born with 
a finite number of 
nephrons, which then 
declines as we age. 
This means that older 
people are more 
vulnerable to the 

damage, because they 
typically have fewer 
healthy nephrons at 
the onset of injury.

Mortality risk
AKI is classified as mild, 
moderate or severe on 
the basis of the contents 
and quantity of urine 
that a person produces.

Even mild AKI might 
increase the risk of death 
for people in hospital. In 
the most severe cases, 
the odds of death have 
been estimated to be 
around six-times higher . 
AKI also increases the 
chance of stroke and 
heart attack.

Острая почечная недостаточность
ОПП характеризуется резким снижением функции почек в течение 
одной недели. Если поражение почек сохраняется и далее, то это 
сигнал острой почечной недостаточности, а при сохранении 
патологии более трех месяцев - хронической болезни почек.  

Filtered blood 
leaves the kidney 
through the renal vein.

ОПП (развитие патологии)
В большинстве случаев ОПН диагностируется на основе 
двух показателей: содержание креатинина в сыворотке 
крови и количество выделяемой мочи. Тем не менее, 
постановка диагноза может занять до 48 часов, и этих 
двух показателей может быть недостаточно. В это же 
время процесс поражения почек уже будет запущен. 

ОПП (начало патологии)
В ходе успешных клинических исследований было 
обнаружено, что существует множество маркеров 
повреждения почек, которые могут сделать процесс 
лечения патологии проще. Например, исследование мочи на 
наличие белков TIMP-2 и IGFBP7 позволяет диагностировать 
ОПП в течение суток с точностью около 84 процентов.7

Перед повреждением
Некоторые исследователи прибегли к помощи 
искусственного интеллекта для разработки алгоритмов, 
способных предсказать возникновение ОПП
на основе известных факторов риска:

В 2019 году, этот алгоритм смог предсказать 90% случаев ОПП. Для 
предотвращения дальнейшего развития патологии необходимо было 
провести процедуру диализа в течение 48 часов.8

Однако, выявить патологию у женщин сложнее, чем у мужчин, что можно 
объяснить недостаточным количеством репрезентов, участвующих  в 
исследованиях.9

The functional units 
of the kidney — the 
nephrons — are 
clustered in 
segments known 
as renal pyramids.

Nephron count in people 
aged over 70 can have 
fallen by almost half.

Healthy people aged 60–69  
will have lost around 25% of 
their nephrons .

Remaining waste is 
deposited from the 
nephron into the 
collecting duct and 
expelled as urine.

Смотреть видео:
nature.com/collections/
acute-kidney-injury-
outline
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