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Abstract. Acute kidney injury (AKI) is diagnosed in 1–40% of the COVID-19 patients; 

from 2% to 10% of the patients are required renal replacement therapy (RRT). The 

mortality rate in this category of patients reached 88%. Early AKI detection in the 

patients with COVID-19, followed by the use of preventive and therapeutic measures 

to minimize the incidence or progression is a significant key to reduce the mortality rate 

and transformation of AKI into chronic kidney disease (CKD).

The expert group of the Ukrainian Association of Nephrologists and Kidney Transplant 

Specialists has created the adapted clinical guidelines for the management of acute 

kidney injury in patients with COVID-19 or CKD stage 1-4 patients with acute 

kidney injury in the COVID-19 pandemic. These guidelines are intended for family 

physicians, general practitioners, physicians, cardiologists, nephrologists, intensivists, 

endocrinologists, infectious disease specialists and other professionals involved in the 

provision of specialized medical care to the patients with COVID-19.

Specialized medical care for AKI patients infected COVID-19 should be provided 

by a multidisciplinary team, which has to involve nephrologists, infectious disease 

specialists and intensivists. 

Keywords: COVID-19 pandemic, acute kidney injury, chronic kidney disease, 
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Діагностика та лікування пацієнтів з гострим пошкодженням нирок або 
хворих на ХХН І-ІV з  гострим пошкодженням нирок в умовах пандемії 

COVID-19: Адаптовані клінічні рекомендації Української асоціації 
нефрологів і фахівців з трансплантації нирки

Українська асоціація нефрологів і фахівців з трансплантації нирки
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Резюме. Гостре пошкодження нирок (ГПН) у хворих на COVID-19 діагностувалося у 1–40% з них; стан 

2%-10% вимагав застосування ДНЗТ. Смертність у цієї категорії пацієнтів сягала 88%.  Раннє розпізнавання 

уражень нирок у хворих на  COVID-19 з наступним використанням профілактичних та терапевтичних заходів 

щодо мінімізації частоти розвитку ГПН або його прогресування має суттєве значення для зменшення частоти 

смертності та трансформації ГПН у ХХН. 

Експертна група Української асоціації нефрологів і фахівців з трансплантації нирки створила адаптовані 

клінічні рекомендації діагностики та лікування ГПН у хворих на COVID-19. 

Ці рекомендації призначені для сімейних лікарів, лікарів загальної практики, терапевтів, кардіологів, не-

фрологів,  інтенсивістів, ендокринологів, інфекціоністів та інших спеціалістів, які беруть участь у наданні спе-

ціалізованої медичної допомоги хворим на COVID-19. 

Ключові слова: пандемія COVID-19, гостре пошкодження нирок, хронічна хвороба нирок, пацієнти, про-

філактика, лікування.
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Вступ. Гостре пошкодження нирок (ГПН) у 

хворих на COVID-19 діагностувалося у 1–40% з 

них; стан 2%-10% вимагав застосування ДНЗТ. 

Смертність у цієї категорії пацієнтів сягала 88% 

[1]. Раннє розпізнавання уражень нирок у хворих 

на  COVID-19 з наступним використанням профі-

лактичних та терапевтичних заходів щодо мінімі-

зації частоти розвитку ГПН або його прогресуван-

ня має суттєве значення для зменшення частоти 

смертності та трансформації ГПН у ХХН [2]. 

Експертна група Української асоціації нефро-

логів і фахівців з трансплантації нирки створила 

адаптовані клінічні рекомендації діагностики та 

лікування ГПН у хворих на COVID-19. 

Ці рекомендації призначені для сімейних 

лікарів, лікарів загальної практики, терапевтів, 

кардіологів, нефрологів,  інтенсивістів, ендокри-

нологів, інфекціоністів та інших спеціалістів, які 

беруть участь у наданні спеціалізованої медичної 

допомоги хворим на COVID-19. 

Перелік скорочень:

ANCA - антинейтрофільні антитіла

ECCO2R -
екстракорпоральне видалення 

вуглекислого газу

ERA-EDTA -

European Renal Association-

European Dialysis and Transplant 

Association

Fr - French

HCO -
мембрани з високою точкою 

відсікання

MCO -
мембрани з середньою точкою 

відсікання

NICE -
National Institute for Health and 

Clinical Excellence

АТ - артеріальний тиск

АЧТЧ -
активований частковий 

тромбопластиновий час

БРА-II -
антагоністи рецепторів 

ангіотензину ІІ

ГД - гемодіаліз

ГДФ - гемодіафільтрація

ГН - гломерулонефрит

ГПН - гостре пошкодження нирок

ГРДС -
гострий респіраторний дистрес-

синдром

ЕКГ - електрокардіографія
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ЕКМО -
екстракорпоральна мембранна 

оксигенація

ІАПФ -

інгібітори 

ангіотензинперетворюючого 

ферменту

ІФА - імуноферментний аналіз

КЛР - кислотно-лужна рівновага

КТ - комп’ютерна томографія

МОЗ - Міністерство охорони здоров’я

МРТ -
магнітно-резонансна 

томографія

НЗТ - ниркова замісна терапія

НМГ - низькомолекулярний гепарин

НПЗП -
нестероїдні протизапальні 

препарати

НФГ - нефракціонований гепарин

ПВВГД -
пролонгований вено-венозний 

гемодіаліз

ПВВГДФ -
пролонгована вено-венозна 

гемодіафільтрація

ПД - перитонеальний діаліз

ПЛР - полімеразна ланцюгова реакція

ПНЗТ -
пролонгована ниркова замісна 

терапія

РЦА -
регіональна цитратна 

антикоагуляція

ФСГС -
фокально-сегментарний 

гломерулосклероз

ХХН - хронічна хвороба нирок

ЦВТ - центральний венозний тиск

ШВЛ - штучна вентиляція легень

ШПГН -
швидкопрогресуючий 

гломерулонефрит

Рекомендації. 

Спеціалізовану медичну допомоги хворим на 
COVID-19 з ГПН має надавати мультидисци-
плінарна команда, до складу якої обов’язково 
залучаються нефрологи, інфекціоністи та ін-
тенсивісти.

1. Профілактика ГПН 

1.1. У всіх пацієнтів необхідно визначати ризик 

розвитку ГПН. (Рівень доказовості 1В)

1.2. Ведення пацієнтів повинно бути спрямоване 

на зменшення ризику розвитку ГПН. (Без рів-

ня доказовості)

1.3. Необхідно використовувати протоколи корек-

ції гемодинаміки та оксигенації для поперед-

ження розвитку або погіршення існуючого 

ГПН у пацієнтів з високим ризиком ГПН та у 

хворих з септичним шоком. (Рівень доказовос-

ті 2С).

1.4. Нерекомендовано    використовувати    діуре-

тики   для   профілактики   ГПН. (Рівень до-

казовості 1В)

1.5. Нерекомендовано застосовувати низькі дози 

допаміну для профілактики ГПН. (Рівень до-

казовості 1А)

1.6. Нерекомендовано    використовувати   фенол-

допам для профілактики ГПН. (Рівень доказо-

вості 2С)

1.7. Нерекомендовано використовувати перед-

сердний натрійуретичний пептид (ПНП)  

для  профілактики  ГПН. (Рівень доказовості 

2С)

1.8. Нерекомендовано    використовувати    реком-

бінантний людський (рл) інсуліноподібний 

фактор росту-1. (Рівень доказовості 1В)

1.9. У  пацієнтів  відділень  реанімації  або  інтен-

сивної   терапії   для   профілактики  розвитку  

ГПН  рекомендовано  підтримувати  рівень  

глюкози  крові  6,1 – 8,3 ммоль/л. (Рівень до-

казовості 2С)

1.10. У хворих з високим ризиком ГПН унаслідок 

гіповолемії, з   метою   відновленя внутрішньо-

судинного об’єму для початкової терапії ви-

користовуються кристалоїдні розчини. (Рівень 

доказовості 2B)

1.11. У хворих з високим ризиком ГПН унаслідок 

вазомоторного шоку рекомендовано викорис-

тання  вазопресорів  разом  з  інфузією  рідини. 

(Рівень доказовості 1C)

1.12. Застосування аміноглікозидів для лікування 

інфекції не рекомендовано без встановлення 

чутливості  мікроорганізмів до них та за наяв-

ності альтернативи. (Рівень доказовості 2А)

1.13. Нерекомендовано використовувати N-ацетил-

цистеїн для  попередження  ГПН у важкохво-

рих пацієнтів з гіпотензією. (Рівень доказовос-

ті 2D)

1.14. При лікуванні системних мікозів або парази-

тарної інфекції, рекомендовано  надавати  пе-

ревагу  азоловим  протигрибковим  препаратам  

та/або  ехінокандину  порівняно  із  звичайни-

ми  формами  амфотерицину  В,  якщо  їх  за-

стосування  дозволить  досягти  терапевтично-

го  ефекту. (Рівень  доказовості 1А)

1.15. Пацієнти з ризиком розвитку ГПН унаслідок 

рабдоміолізу рекомендоване відновлення  вну-

трішньо-судинного   об`єму   0,9%   розчина-

ми натрію хлориду і гідрокарбонату натрію. 

(Рівень доказовості 1B)

2. Дефініція та класифікація ГПН.

2.1. ГПН визначається як:

 • більшення концентрації креатиніну крові  > 

26,5 мкмоль/л впродовж останніх 48 годин, 

або підвищення концентрації креатиніну 
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крові на 50% по відношенню до базового 

рівня протягом 7 передуючих днів, олігурія 

(діурез < 0,5 мл/кг/год > 6 годин ). (Без рівня 

доказовості)

2.2. Класифікація ГПН ( KDIGO 2012) (Без рівня доказовості)

Стадія Креатинін крові Діурез

І
Збільшення в 1,5–1,9 разів від попереднього, або 

збільшення ≥26,5 мкмоль/л
<0,5 мл/кг/год протягом  6- 12-ти годин

ІІ Збільшення в 2,0–2,9 разів від попереднього <0,5 мл/кг/год > 12  годин

ІІІ
Збільшення в 3 рази від попереднього, або збільшення 

≥353,6 мкмоль/л, або розпочато ДНЗТ
<0,3 мл/кг/год за 24 год або анурія 12 годин

3. Діагностика ГПН:

3.1. Скарги хворого: слабкість, спрага, сухість у 

роті, відсутність апетиту, нудота/блювота, за-

духа, набряки, зменшення кількості виділеної 

сечі або її відсутність.

3.2. Епіданамнез.

3.3. Визначення вітальних функцій, температури 

тіла,  АТ, частоти дихання, пульсу.

3.4. Повне фізікальне обстеження з аналізом даних 

аускультації та симптомів гіповолемії (сухість 

шкіри та слизових оболонок, сухість пахвових 

западин, зменшення тургору шкіри), знижен-

ня ЦВТ, тонусу яремних вен. 

3.5. Лабораторно-інструментальні дослідження:

 • Інфікування SARS-Co-V-2  (ПЛР, ІФА),  

 • загальний аналіз крові та сечі, рівень добо-

вої протеїнурії,

 • біохімічний аналіз крові (сечовина, креати-

нін, ШКФ, загальний білок, альбумін, бі-

лірубін, АЛТ, АСТ, кальцій, натрій, калій, 

фосфор, магній сироватки крові),

 • показники КЛР крові,

 • коагулограма,

 • ультразвукове дослідження органів черевної 

порожнини, нирок, сечового міхура,

 • ЕКГ,

 • рентгенографія органів грудної клітки, 

 • КТ або МРТ грудної та черевної порожни-

ни, малого тазу за показаннями,

 • біопсія нирки за показаннями: використо-

вується для диференціальної діагностики 

ренальної ГПН.  

3.6. Необхідно докласти максимальних зусиль для 

встановлення причин ГПН та визначити ва-

ріант ГПН – преренальний, постренальний, 

реальний  та наявність життєвозагрожуючих 

станів, які визначають прогноз і тактику ве-

дення хворого. (Без рівня доказовості)

4. Лікування ГПН

4.1. Рекомендовано не використовувати діуретики 

для лікування ГПН за  винятком наявності пе-

ренавантаження об’ємом. (Рівень доказовості 

2С)

4.2. Нерекомендовано  використання низьких доз  

допаміну  для  лікування  ГПН. (Рівень дока-

зовості 1А)

4.3. Рекомендовано не використовувати фенолдо-

пам для лікування ГПН. (Рівень доказовості 

2С)

4.4. Рекомендовано не використовувати перед-

сердний натрійуретичний пептид (ПНП) для 

лікування ГПН.  (Рівень доказовості 2В)

4.5. Нерекомендовано    використовувати  реком-

бінантний людський (рл) інсуліноподібний  

фактор  росту-1  (ІФР-1) для  лікування  ГПН. 

(Рівень доказовості 1В)

4.6. Немає специфічного лікування ГПН, що  роз-

винулось  унаслідок  гіпоперфузії  та/або  сеп-

сису,  яке  б  мало  доведену ефективність. 

(Рівень доказовості 1В)

4.7. Не рекомендовано застосовувати обмеження 

споживання білку з метою відстрочення по-

чатку ДНЗТ. (Рівень доказовості 2D)

4.8. Діалізна ниркова замісна терапія

4.8.1. Рекомендовано   розпочинати   ДНЗТ   тер-

міново      у   разі   розвитку   порушень    рі-

динного,    електролітного  балансу  та/або    

кислотно-лужної  рівноваги,  які  загрожу-

ють  життю. (Рівень доказовості 2D)

4.8.2. Рішення про початок ДНЗТ повинно при-

йматись, в першу чергу, на основі аналізу 

конкретної клінічної ситуації, що включає 

але не обмежується аналізом рідинного, 

електролітного та метаболічного  стату-

су  пацієнта  та  можливості  впливу  ДНЗТ  

на  наявні  порушення.  Порогові  значення  

креатиніну   та/або   сечовини   не   мають   

першочергового    значення.  (Рівень доказо-

вості 1С)

 4.8.3. У  пацієнтів з  ГПН  у складі  синдрому полі-

органної недостатності ДНЗТ повинно роз-

починатись раніше. (Рівень доказовості 1С)

4.8.4. ДНЗТ у пацієнтів з ГПН  повинно  бути  роз-

почато  до  зниження  рівня  ШКФ < 15 мл/

хв./1,73м2, яке розраховане за формулою 

CKD-EPI або MDRD та до розвитку специ-

фічних  ускладнень. (Рівень доказовості 1B)



24 Український журнал нефрології та діалізу №3 (67) 2020

Ukrainian Journal of Nephrology and Dialysis, 3 (67)’2020

COVID-19 та Нирки:  
Адаптовані клінічні настанови

COVID-19 & Kidney: 
Adapted Clinical Guidelines

4.8.5. Якщо   покращується   стан   пацієнта   з   

ГПН  за  появи  ранніх  ознак  відновлення  

функції  нирок  початок  ДНЗТ  може  бути  

відкладений.  (Рівень доказовості 1D)

4.8.6. ДНЗТ припиняється при відновленні 

функції  нирок  до  максимально можли-

вого рівня та за досягнення  цілей,  заради  

яких  ДНЗТ  було  застосовано. (Без рівня 

доказовості)

4.8.7. При  покращенні  стану  пацієнта  та  появі 

діурезу ДНЗТ може бути тимчасово  при-

пинене  для  оцінки  процесу  відновлення 

функції нирок. (Рівень доказовості 1D)

4.8.8. Рекомендовано не використовувати діуре-

тики  для  покращення  функції  нирок, 

або для зменшення тривалості або частоти 

ДНЗТ. (Рівень доказовості 2В)

4.8.9. Для  лікування  пацієнтів  з  ГПН  можуть  

використовуватись  як  перитонеальний 

діаліз, так і гемодіаліз та їх варіанти. (Без 

рівня доказовості)

4.8.10. При виборі необхідної методики ДНЗТ   

необхідно   враховувати   особливості  кон-

кретної  клінічної  ситуації, досвід персона-

лу щодо застосування методів  ДНЗТ  та  їх  

доступність. (Рівень доказовості 1D)

4.8.11. За можливості, у пацієнтів з ГПН і актив-

ною кровотечею та/або з вираженою гіпоко-

агуляцією  повинен  застосовуватись   пери-

тонеальний   діаліз. (Без рівня доказовості)

4.8.12. Для проведення ДНЗТ у пацієнтів з ГПН 

рекомендовано використовувати  нетуне-

льовані катетери. (Рівень доказовості 2C)

4.8.13. У пацієнтів з ГПН для ДНЗТ перевагу слід 

надавати вено-венозному, а не вено-артері-

альному доступу. (Рівень доказовості 1A) 

4.8.14. Для судинного доступу перевагу слід ви-

користовувати судинну систему «робочої» 

сторони для збереження судинної системи 

«неробочої»  сторони  для  створення  по-

стійного  судинного  доступу.  (Рівень до-

казовості 2C)

4.8.15. Тимчасовий   судинний   доступ   пови-

нен  змінюватись  через  певні  проміжки   

часу   для   мінімізації   ризику   інфекційних 

ускладнення відповідно до локального про-

токолу. (Рівень доказовості 1C)

4.8.16. Місцем  вибору  для  імплантації  діалізно-

го  катетеру  є  права  внутрішня  яремна  

вена,  потім  ліва  внутрішня  яремна вена. 

Враховуючи ризик розвитку  стенозу  су-

дин,  судинний  доступ  через  підключичні  

вени  залишається методом останнього ви-

бору. Але  якість  функціонування  катетера 

через  ліву  підключичну  вену  краща  за  

ліву  яремну  вену.  Використання  стегно-

вої вени є небажаним. Імплантація   діа-

лізного   катетеру повинна проводитись   із   

суворим   дотриманням  правил  асептики  

та  антисептики. (Без рівня доказовості)

4.8.17. Рекомендовано   проводити   імплантацію  

діалізного  катетеру  під  контролем УЗД. 

(Рівень доказовості 1A)

4.8.18. Рекомендовано проведення рентген-

контролю безпосередньо після  імплантації 

катетера у югулярну або підключичну вени, 

але до першого його використання. (Рівень 

доказовості 1A)

4.8.19. Не   рекомендовано   локальне   викорис-

тання  антибіотиків  у  місці  встановлен-

ня  нетунельованого  діалізного катетера. 

(Рівень доказовості 2C)

4.8.20. Не рекомендовано рутинне  застосування 

антибактеріальних «замків» для поперед-

ження  катетер-асоційованої  інфекції    не-

тунельованих    діалізних катетерів. (Рівень 

доказовості 2C)

4.8.21. Застосування антибактеріальних «замків» ді-

алізних катетерів з метою профілактики  ка-

тетер-асоційованої   інфекції   доцільно   за-

стосовувати   у   пацієнтів   з високим   ризи-

ком:   цукровий    діабет,    катетер-асоційова-

на інфекція   в анамнезі,   імунодефіцит   або 

терапевтичне пригнічення імунітету,  штучні  

клапани  серця,  штучні  водії  ритму  серця,  

трансплантовані  судини  та  використання  

стегнового  діалізного  катетеру. (Без рівня 

доказовості) 

4.8.22. У  пацієнтів  з  ГПН,  які  не  мають  активної  

кровотечі,  вираженої  гіпокоагуляції  для  

антикоагуляції  під  час  ДНЗТ  рекомендо-

вано  використовувати:

 • нефракціонований  гепарин  або  низькомо-

лекулярні  гепарини  (НМГ)  при  інтерміту-

ючій  ДНЗТ;  (Рівень доказовості 1C)

 • регіональну  цитратну  антикоагуляцію (у 

пацієнтів з відсутніми протипоказаннями  

до цитрату)  при  тривалій  ДНЗТ; (Рівень 

доказовості 2B)

 • нефракціонований  гепарин  або  НМГ при 

тривалій ДНЗТ у пацієнтів з протипоказан-

нями  до  застосування  цитрату. (Рівень до-

казовості 2C)

4.8.23. У пацієнтів з ГПН і активною кровотечею 

та/або вираженою гіпокоагуляцією  реко-

мендоване  застосування  цитратної антико-

агуляції (крім пацієнтів  з  протипоказання-

ми  до цитрату). (Рівень доказовості 2C)

4.8.24. Регіонарна гепаринізація не повинна засто-

совуватись у пацієнтів  з  ГПН  для   змен-

шення   ризику   кровотечі. (Рівень доказо-

вості 2C)  

4.8.25. У пацієнтів з гепарин-індукованою тромбо-

цитопенією (ГІТ), необхідно  відмінити   не-

фракціонований   гепарин  і  НМГ.  В такому 

випадку рекомендовано використовувати  
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прямий  інгібітор  тромбіну  (аргатробан)  

або інгібітор Xа фактору (данапароїд або 

фондапаринокс), які мають перевагу над   

іншими   антикоагулянтами   або   відсутніс-

тю   антикоагуляції   під   час   ДНЗТ. (Рівень 

доказовості 1A) 

4.8.26. Для   пацієнтів   з   ГІТ   у   яких   немає важкої  

печінкової  недостатності  рекомендовано 

використання аргатробану,  під  час  ДНЗТ,  

який  має  перевагу перед інгібіторами тром-

біну або інгібіторами Xа фактору. (Рівень 

доказовості 2C) 

4.8.27. При   проведенні   ДНЗТ   без   використан-

ня   антикоагулянтів   необхідно   промивати   

екстракорпоральний   контур фізіологічним  

розчином.  Це призводить   до   необхідності   

збільшення  ультрафільтрації,  зменшення 

ефективного часу ДНЗТ та до ризику роз-

риву    мембрану    діалізатору/діафільтру. 

(Рівень доказовості 2C)

4.8.28. При проведенні ДНЗТ без застосування ан-

тикоагулянтів профілактична заміна екстра-

корпорального контуру дозволяє  запобігти  

крововтраті. (Без рівня доказовості)  

4.8.29. У  пацієнтів  з  ГПН  рекомендовано  ви-

користовувати діалізатори з біосумісною 

мембраною для ІГД та тривалої ДНЗТ. 

(Рівень доказовості 2C)

4.8.30. Тривала та інтермітуюча ДНЗТ використо-

вується як  взаємодоповнюючі  методи  ліку-

вання  ГПН.  (Без рівня доказовості)

4.8.31. Для  хворих  з  нестабільною  гемодинамі-

кою  перевага  надається  тривалим методам 

ДНЗТ в порівняно з інтермітуючими   мето-

диками. (Рівень доказовості 2B)

4.8.32. Для хворих з гострим пошкодженням го-

ловного  мозку  або  з  іншими  причинами  

збільшеного  внутрішньочерепного тиску 

або набряку головного мозку у яких розви-

нулось ГПН  перевага  надається  тривалим  

методам ДНЗТ  порівняно  з  інтермітуючи-

ми  методиками. (Рівень доказовості 2B)

4.8.33. При  проведенні  ДНЗТ  пацієнтам  з  ГПН   

рекомендовано   використання   бікарбонат-

ного,  а  не  лактатного  буферу  діалізату  або  

заміщуючого  розчину. (Рівень доказовості 

2C)

4.8.34. У  хворих  з  ГПН  та  циркуляторним  шоком  

рекомендовано  використання  бікарбонат-

ного,  а  не  лактатного  буферу   діалізату   

або   заміщуючого   розчину  для  проведення  

ДНЗТ. (Рівень доказовості 1B)

4.8.35. Рекомендовано використання бікарбонат-

ного,  а  не  лактатного  буферу діалізату    

або    заміщуючого    розчину  для  проведен-

ня  ДНЗТ  у  хворих  з  ГПН та  печінковою   

недостатністю   та/або  лактат-ацидозом. 

(Рівень доказовості 2B)

 4.8.36. Рекомендовано  використовувати  діалі-

зуючий  та  заміщуючий  розчини, які  від-

повідають  вимогам  очищення  від  за-

бруднення  бактеріями  та  ендотоксинами  

Американської  асоціації  медичного  облад-

нання. (Рівень доказовості 1B)

4.8.37. Доза ДНЗТ, повинна бути призначена до 

початку кожного сеансу. Рекомендовано 

проводити  оцінку  доставленої  дози  кож-

ного сеансу при   інтермітуючій   ДНЗТ  і  

щодня  при  тривалій  ДНЗТ  з  метою  ко-

рекції  діалізної  прескрипції. (Рівень дока-

зовості 1A)

4.8.38. Метою  проведення  ДНЗТ  є  досягнення     

електролітного, кислотно-лужного,   рідин-

ного   балансу,   який відповідає необхіднос-

ті     пацієнта. (Без рівня доказовості)      

4.8.39. У разі застосування інтермітуючої  або  гі-

бридної  ДНЗТ її повинна дорівнювати   

еKt/V = 3,9/тиждень. У пацієнтів, які лі-

куються ДНЗТ ШКФ повинна визначатись 

з  урахуванням  тривалості  міждіалізного   

періоду,   до-   та   післядіалізного  рівня  

креатиніну  і  сечовини  та  концентрації  

креатиніну  і  сечовини  сечі. (Рівень дока-

зовості 1A)

4.8.40. Рекомендована  доставлена  доза  лікування  

пацієнтів  з  ГПН  і  синдромом поліорган-

ної недостатності тривалою  ДНЗТ  пови-

нна  становити  еквівалент заміщенню  25 

мл/кг/год в режимі пост-дилюції і 35 мл/

кг/год в режимі пре-дилюції.  Досягнення 

цього показника вимагає більшої призна-

ченої дози заміщуючого розчину. (Без рів-

ня доказовості)

4.8.41. Лікування пацієнтів з ГПН методами ДНЗТ 

вимагає регулярного контролю рівня калію, 

натрію, магнію і фосфору  крові  з  відповід-

ною    корекцією встановлених порушень. 

(Без рівня доказовості)      
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5. Оцінка результатів лікування

Хворий на ГПН чи на ХХН з ГПН
(дата встановлення діагнозу ГПН)

Застосування методів ДНЗТ

Так Ні

Повна
ремісія

Часткова
ремісія Погіршення ПогіршенняЧасткова

ремісія
Повна
ремісія

Результати лікування через 3 місяці
після встановлення ГПН

Результати лікування через 3 місяці 
після встановлення ГПН

ХХН І-ІV ХХН V ХХН І-ІV ХХН V

ДНЗТ

Діагноз Результати лікування Коментар 

Хворі на ГПН

Повна ремісія Відсутність маркерів патологічних змін сечової системи

Часткова ремісія ХХН І-ІV ст. (хворий діаліз незалежний)

Погіршення ХХН V ст.  або діаліз залежний хворий

Хворі на ХХН з ГПН

Повна ремісія ШКФ відповідає її рівню до встановлення діагнозу ГПН

Часткова ремісія ХХН І-ІV ст. (хворий діаліз незалежний)

Погіршення ХХН V ст. або діаліз залежний хворий

Література (References):

6. Організація надання медичної допомоги паці-
єнтам з ГПН

6.1. Всі пацієнти з підозрою на ГПН повинні бути 

обстежені протягом 24 годин.  

6.2. Спеціалізована медична допомога повинна на-

даватись мультидисциплінарною групою у скла-

ді інфекціоніста, інтенсивіста та нефролога.

6.3. За  наявності   пацієнта,   якому,   ймовірно,  

може  бути необхідна   ДНЗТ необхідно яко-

мога  раніше  зконтактувати  з  відділенням,  

яке  забезпечить   терапію методами ДНЗТ   для   

полегшення  планування такого лікування.  

6.4. Хворі на ГПН з повною ремісією протягом 

року з моменту встановлення діагнозу спосте-

рігаються сімейним лікарем та нефрологом.

6.5. Об’єм та частота спостереження хворих на ХХН 

після ГПН регламентується стадією ХХН і здій-

снюється сімейним лікарем та нефрологом.

6.6. Хворі на ГПН з частковою ремісією або по-

гіршенням через 3 місяці після встановлення 

діагнозу переходять до класу ХХН І-Vст.; об’єм 

та частота моніторингу визначається стадією 

ХХН. Подальше спостереження здійснюється 

сімейним лікарем та нефрологом.
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