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Резюме
Процедуры с использованием йодсодержащих рентгеноконтрастных веществ представляют риск для 

функции почек, особенно у пациентов с уже имеющейся почечной дисфункцией. Контраст-индуцирован-
ная нефропатия является третьей по частоте причиной острого повреждения почек, а в группах высокого 
риска частота контраст-индуцированных нефропатий может приближаться к 20–30 %. Поэтому оцен-
ка и снижение риска контраст-индуцированной нефропатии остается очень важной проблемой. В мире 
не существует лечения контраст-индуцированной нефропатии, поэтому основное внимание уделяется ее 
профилактике. В данной методической статье подробно описывается определение, методология оценки 
рисков развития и постановки диагноза контраст-индуцированного острого повреждения почек. Также 
рассматриваются основные аспекты профилактики контраст-индуцированного острого повреждения 
почек при ангиографических исследованиях и вмешательствах с использованием рентгеноконтрастных 
препаратов. Особое внимание уделено гидратации как основному методу гидратации контраст-индуци-
рованного острого повреждения почек с учетом соматического статуса пациента.

Ключевые слова: диагностика, йодсодержащие рентгеноконтрастные вещества, контраст-индуциро-
ванное острое повреждение почек, острое повреждение почек, профилактика.
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Abstract
Procedures using iodine-containing X-ray contrast agents pose a risk to kidney function, especially in patients 

with pre-existing renal dysfunction. Contrast-induced nephropathy is the third most common cause of acute 
kidney injury, and in high-risk groups the incidence of contrast-induced nephropathy may approach 20–30 %. 
Therefore, assessing and reducing the risk of contrast-induced nephropathy remains a very important issue. 
There is no treatment for contrast-induced nephropathy in the world, so the main focus is on its prevention. This 
methodological article describes in detail the definition, methodology for assessing the risks of development 
and diagnosis of contrast-induced acute kidney injury. The main aspects of prevention of contrast-induced acute 
kidney injury during angiographic studies and interventions using X-ray contrast agents are also considered. 
Particular attention is paid to hydration, as the main method of hydration of contrast-induced acute kidney injury, 
taking into account the somatic status of the patient.

Key words: acute kidney injury, contrast-induced acute kidney injury, diagnosis, iodine-based contrast 
agents, prevention.
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Список сокращений: КИН — контраст-индуци-
рованная нефропатия, КИ-ОПП — контраст индуци-
рованное острое повреждение почек, ОПП — острое 
повреждение почек, РКВ — йодсодержащие рентге-
ноконтрастные вещества, СКФ — скорость клубочко-
вой фильтрации, ХБП — хроническая болезнь почек.

Введение
В настоящее время в мире наблюдается непре-

рывный рост числа рентгеноконтрастных проце-
дур. Ежегодно во всем мире проводится более 75 
млн процедур с использованием йодсодержащих 
рентгеноконтрастных веществ (РКВ) [1]. В Рос-

сийской Федерации в 2019 году выполнено 238 000 
ангиопластик коронарных артерий и почти пол-
миллиона коронарографий.

Сами рентгеноконтрастные процедуры стано-
вятся все сложнее, что нередко сопровождается уве-
личением объема вводимых РКВ и осложнениями, 
в том числе контраст-индуцированным острым по-
вреждением почек (КИ-ОПП). Сложные процеду-
ры, такие как установка стент-графтов, транскате-
терная имплантация клапанов, гибридные операции 
на сонных артериях и сосудах нижних конечностей, 
требуют больших объемов вводимого РКВ. При 
этом с каждым годом нарастает тяжесть континген-
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та больных, направляемых на рентгено контрастные 
исследования, наблюдается высокая доля комор-
бидности, в том числе растет число больных с уже 
имеющейся почечной дисфункцией [2]. Все это 
определяет растущее число осложнений со стороны 
почек, актуальность разработки и внедрения прото-
кола подготовки пациентов к рентгеноконтрастным 
исследованиям, а также разработки методов профи-
лактики и лечения КИ-ОПП. 

Острое повреждение почек, связанное с введени-
ем йодсодержащего рентгеноконтрастного вещества, 
имеет множество синонимов, таких как контраст-ин-
дуцированная нефропатия (КИН), контраст-индуци-
рованное острое повреждение почек, нефротоксич-
ность, индуцированная рентгеноконтрастным веще-
ством, или просто контрастная нефропатия. В на-
стоящее время самым современным и актуальным 
принято считать синоним контраст-индуцированное 
острое повреждение почек [3, 4].

Контраст-индуцированное острое повреждение 
почек — это острое повреждение почек (ОПП), 
которое возникает в течение 48 часов после вве-
дения йодсодержащего рентгеноконтрастного 
вещества и характеризуется увеличением креати-
нина сыворотки крови на 25 % по сравнению с ис-
ходным значением, или абсолютное увеличение 
по меньшей мере на 0,5 мг/дл, которое возникает 
в течение 48 часов после введения йодсодержаще-
го рентгеноконтрастного вещества и сохраняется 
в течение 2–5 дней. В соответствии с рекомендаци-
ями KDIGO (KDIGO Clinical Practice Guideline for 
Acute Kidney Injury, 2012) для констатации факта 
снижения экскреторной способности почек с це-
лью определения стадии КИ-ОПП следует приме-
нять унифицированные критерии, использующие-

ся для диагностики любого ОПП вне зависимости 
от его этиологии (табл. 1) [5, 6]. 

1. Показания и противопоказания для 
выполнения рентгеноконтрастного исследова-
ния и оперативных вмешательств с использо-
ванием йодсодержащих рентгеноконтрастных 
препаратов.

1.1.  Показания: исследования и вмешатель-
ства с использованием йодсодержащего рентгено-
контрастного вещества, в том числе коронарогра-
фия, ангиография, эндоваскулярные вмешатель-
ства, мультиспиральная компьютерная томография 
с использованием РКВ.

1.2.  Относительные противопоказания при 
наличии альтернативных методов диагностики: 
аллергическая реакция на йодсодержащие рент-
геноконтрастные вещества; хроническая болезнь 
почек (ХБП) — скорость клубочковой фильтра-
ции (СКФ) менее 60 мл/мин/1,73 м2 до внутри-
артериального введения РКВ; СКФ менее 45 мл/
мин/1,73 м2 до внутривенного введения РКВ. При 
наличии относительных противопоказаний вопрос 
о возможности использования РКВ решается леча-
щим врачом совместно с врачом-нефрологом.

2. Оценка риска развития КИ-ОПП  
(до вмешательства) [5, 6].

2.1. Сбор анамнеза:
•  заболевания почек в анамнезе, един-

ственная почка, аномалии развития почек 
(гипоплазия), наличие ХБП (табл. 2);

• сахарный диабет (прием метформина);
• хроническая сердечная недостаточность;
• возраст старше 70 лет;

Таблица 1. Стадии острого повреждения почек по KDIGO (KDIGO Clinical Practice Guideline for 
Acute Kidney Injury, 2012. Рекомендация 2.1.2)

Стадия Креатинин сыворотки крови Объем мочи

1 в 1,5–1,9 раза выше исходного
или

нарастание ≥0,3 мг/дл (≥26,5 мкмоль/л)

˂0,5 мл/кг/ч в течение 6–12 ч

2 в 2,0–2,9 выше исходного ˂0,5 мл/кг/ч в течение ≥ 12 ч

3 в 3,0 раза выше исходного,
или

нарастание ≥4,0 мг/дл
(≥353,6 мкмоль/л),

или
начало заместительной почечной терапии,

или
у пациентов в возрасте ˂18 лет снижение СКФ ˂35 мл/мин/1,73 м2

˂0,3 мл/кг/ч в течение ≥ 24 ч
или

анурия ≥12 ч
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• прием нефротоксичных препаратов;
• тщательный аллергологический анамнез.
 2.2. Лабораторный контроль:
•  клинический анализ крови (гемоглобин, 

гематокрит);
•  биохимический анализ крови: креатинин 

сыворотки крови с расчетом СКФ по фор-
муле EPI;

•  общий анализ мочи (на предмет измене-
ния осадка мочи).

2.3. Стратификация факторов риска.
2.3.1. К факторам риска, ассоциированным 

с состоянием пациента, относятся:
• СКФ менее 60 мл/мин/1,73 м2;
• дегидратация;
• пожилой возраст (старше 70 лет);
•  хроническая сердечная недостаточность 

(NYHA III–IV ФК);
• гипеурикемия (подагра);
•  сопутствующее применение нефроток-

сических препаратов: нестероидные про-
тивовоспалительные препараты, метфор-
мин, петлевые диуретики, длительный 
прием ингибиторов ангиотензинпревра-
щающего фермента, аминогликозиды, 
амфотерицин В, циклоспорин, препараты 
платины, сульфаниламиды, блокаторы 
рецепторов ангиотензина II;

• сахарный диабет;
• системная артериальная гипертензия;
• нефротический синдром;
•  атопическая аллергия, бронхиальная астма;
• низкий уровень гематокрита.
2.3.2. К факторам риска, связанным с особен-

ностями использования РКВ, относятся:

•  высокие дозы РКВ (объем РКВ менее 100 
мл считается почти безопасным);

• высокие осмоляльность и вязкость РКВ;
•  неоднократные введения РКВ в послед-

ние дни.
2.4.  Расчет риска развития КИ-ОПП.
Наиболее оптимальным методом расчета риска 

развития КИ-ОПП является методика, предложен-
ная KDIGO (KDIGO Clinical Practice Guideline for 
Acute Kidney Injury, 2012) (табл. 3) [5]. Альтерна-
тивная схема расчета риска КИ-ОПП представлена 
на рисунке 1.

2.5.  Использование РКВ у пациентов, прини-
мающих метформин.

2.5.1. Пациенты с СКФ более или равной 60 мл/
мин/1,73 м2 (ХБП 1 и 2 стадий) могут продолжать 
принимать метформин.

2.5.2. У пациентов с СКФ 30–59 мл/мин/1,73 м2 
(ХБП 3 стадии) следует:

•  при внутривенном введении РКВ и СКФ 
больше, чем 45 мл/мин/1,73 м2 можно про-
должить обычный прием метформина;

•  при внутриартериальном введении РКВ 
и при внутривенном введении у пациен-
тов с СКФ 30–44 мл/мин/1,73 м2 следует 
прекратить прием метформина за 48 ча-
сов до исследования и возобновить его 
через 48 часов после, если не произошло 
ухудшение функции почек.

2.5.3. У пациентов с СКФ менее 30 мл/мин/ 
1,73 м2 (ХБП 4–5 стадии) или с сопутствующим 
заболеванием, вызывающим нарушение функции 
печени или гипоксию, прием метформина проти-
вопоказан, и следует избегать проведения рентге-
ноконтрастных исследований.

Таблица 2. Стратификация стадий хронической болезни почек по уровню скорости клубочковой 
фильтрации 

Стадия ХБП Описание СКФ (мл/мин/1,73 м2)

С1 Нормальная или повышенная СКФ более или равно 90

С2 Незначительное сниженная СКФ 60–89

С3а Умеренно сниженная СКФ 45–59

С3б Существенно сниженная СКФ 30–44

С4 Резко сниженная СКФ 15–29

С5 Терминальная почечная недостаточность менее 15

Примечание: хроническая болезнь почек (ХБП) — это продолжающиеся в течение более чем 3 месяцев значи-
мые для здоровья нарушения анатомической структуры и/или функции почек.



 87том 7 №4 / 2020

Методологическая статья / Methodological article

В неотложных ситуациях прием метформина 
следует прекратить с момента введения РКВ. 
После рентгеноконтрастного исследования необ-
ходим мониторинг лабораторных показателей для 
выявления лактат-ацидоза. Прием метформина 
можно возобновить через 48 часов после иссле-
дования, если значения креатинина в сыворотке 
крови или СКФ по EPI не изменились по равнению 
с исходными значениями.

2.6. Использование РКВ у пациентов, находя-
щихся на гемодиализе.

2.6.1. Нет необходимости координации време-
ни проведения рентгеноконтрастного исследова-
ния с введением РКВ с сеансом гемодиализа.

2.6.2. Проведение дополнительного сеанса ге-
модиализа для удаления РКВ не требуется.

3. Профилактика аллергических реак-
ции при введении РКВ

При отягощенном аллергологическом анамнезе 
перед введением РКВ ввести:

•  в/в преднизолон 30–60 мг (или эквива-
лентная доза любого другого препарата 
глюкокортикоидных гормонов);

•  хлоропирамин (Супрастин) 20–40 мг per 
os или 1,0–2,0 мл в/в; или клемастин (Та-
вегил) 2 мг per os или 2,0 мл в/в.

4. Профилактика КИ-ОПП [7–9].
4.1. Проведение рентгеноконтрастной проце-

дуры только по строгим показаниям, оценка риска/
пользы предполагаемого вмешательства, требую-
щего введения РКВ. Если существует альтернатива 
процедурам с применением РКВ, рассмотрите воз-
можность ее использования.

4.2. Определение пациента с риском развития 
КИ-ОПП и расчет общего балла риска.

4.3. Оценка функции почек путем расчета СКФ 
по EPI или клиренса креатинина перед введением РКВ, 
особенно у пациентов с риском развития КИ-ОПП.

4.4. Адекватный выбор вида РКВ (низкоосмо-
лярное контрастное вещество/либо изоосмолярное 
контрастное вещество).

Рис. 1. Схема оценки риска для определения вероятности КИ-ОПП
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4.5. Адекватный выбор объема РКВ (исполь-
зуйте самую низкую дозу РКВ).

4.6. По возможности отказ от повторных 
и множественных рентгеноконтрастных исследо-
ваний.

4.7. Отмена нефротоксичных препаратов 
перед рентгеноконтрастным исследованием (не-
стероидные противовоспалительные препараты, 
метформин, петлевые диуретики, ингибиторов 
ангиотензинпревращающего фермента, аминогли-
козиды, амфотерицин В, циклоспорин, препараты 
платины, сульфаниламиды, блокаторы рецепторов 
ангиотензина II).

5. Практические рекомендации по гидра-
тации и применению N-ацетилцистеина с це-
лью профилактики КИ-ОПП (рис. 2) [10–15].

5.1. Пациенты с низким или умеренным ри-
ском КИ-ОПП.

Гидратация изотоническим раствором хлорида 
натрия:

•  гидратацию следует начинать как мини-
мум за 1 час и продолжать в течение 3–6 
часов после применения РКВ;

•  оптимально 3 мл/кг изотонического рас-
твора хлорида натрия за 1 час до рентге-
ноконтрастной процедуры и 1 мл/кг в час 
в течение 6 часов после применения РКВ.

Гидратация изотоническим раствором бикарбо-
ната натрия:

•  применение раствора бикарбоната натрия 
в течение 1 часа до рентгеноконтрастной 
процедуры (3,0 мл/кг массы тела в час) 
и 3 часов после применения РКВ (1,0 мл/
кг массы тела в час).

5.2. Пациенты с высоким и очень высоким 
риском развития КИ-ОПП:

Гидратация изотоническим раствором хлорида 
натрия:

•  гидратацию следует начинать как мини-
мум за 1 час и продолжать в течение 3–6 
часов после применения РКВ;

Таблица 3. Риск развития контраст-индуцированного острого повреждения почек по KDIGO 
(KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury, 2012)

Фактор риска Число баллов

Снижение уровня систолического АД < 80 мм рт. ст. длительностью 
более 1 часа, инотропная поддержка или внутриаортальная 
контрпульсация в течение 24 часов после процедуры

5

Применение внутриаортальной контрпульсации 5

Сердечная недостаточность III–IV ФК (по NYHA), отек легких в анамнезе 
или их сочетание 5

Возраст более 75 лет 4

Гематокрит менее 39 % (мужчины) или менее 36 % (женщины) 3

Сахарный диабет 3

Объем РКВ 1 для каждых 100 мл

СКФ (по EPI)
40–60 мл/мин/1,73 м2

20–39 мл/мин/1,73 м2

<20 мл/мин/1,73 м2

4
2
4
6

Категория риска Сумма баллов риска Риск увеличения уровней Scr > 
25% или > 0,5 мг/дл  

(44 мкмоль/л), %
Риск диализа,

%

Низкий
Умеренный
Высокий
Очень высокий

5
6–10
11–15

16

7,5
14

26,1
57,3

0,04
0,12
1,09
12,6
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•  оптимально 3 мл/кг изотонического рас-
твора хлорида натрия за час до рентгено-
контрастной процедуры и 1 мл/кг в час 
в течение 6 часов после применения РКВ.

Гидратация изотоническим раствором бикарбо-
ната натрия:

•  применение раствора бикарбоната натрия 
в течение 1 часа до рентгеноконтрастной 
процедуры (3,0 мл/кг массы тела в час) 
и 3 часов после применения РКВ (1,0 мл/
кг массы тела в час).

N-ацетилцистеин:
•  пероральное использование N-ацетилци-

стеина в дозе 600 мг дважды в сутки за 
день до рентгеноконтрастной процедуры 
и на следующий день после применения 
РКВ.

5.3. Пациентам с хронической сердечной не-
достаточностью (NYHA III–IV ФК) рекомендует-
ся индивидуальный расчет объема растворов для 
гидратации.
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