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Translated to Russian by Elena Zakharova

Translation is performed by the initiative of  Russian Dialysis Society
and approved by KDIGO

Ключевые слова: острые болезни и поражения почек, острое почечное повреждение, хроническая болезнь почек, болезни 
почек, почечная недостаточность, функция почек, почечные показатели, номенклатура, пацинето-центричность, пре-
цизионная медицина

Резюме
Распространенность болезней почек во всем мире растет, тогда как осведомленность об этой 

проблеме остается недостаточной, а необходимость в более эффективном взаимодействии всех, 
так или иначе заинтересованных в сохранении здоровья почек, сторон – недооцененной. Для эф-
фективного взаимодействия нужно в первую очередь взаимопонимание, между тем номенклатура 
болезней и функции почек далека от единообразия. В июне 2019 года была проведена Согласительная 
конференция Инициативы по улучшению глобальных исходов заболеваний почек/Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes (KDIGO). Цель конференции – стандартизация и доработка номенкла-
туры, используемой на английском языке для описания функции и болезней почек, и создание сло-
варя терминов, который мог бы быть использован в научных публикациях. Руководящие принципы 
конференции заключались в том, что пересмотренная номенклатура должна быть ориентирована 
на пациентов, тщательно продумана, и согласоваться с номенклатурой, используемой в ранее опу-
бликованных рекомендациях KDIGO.
Участники достигли консенсуса по следующим рекомендациям: (i) использовать термин "по-

чечный", а не "ренальный" или "нефро-", когда речь идет о заболеваниях или функции почек; 
(ii) использовать термин "почечная недостаточность" с указанием симптоматики и вида лече-
ния, а не "терминальная стадия болезни почек"; (iii) использовать определения и классификацию 
KDIGO для острых болезней и поражений почек (ОБП) и острого почечного повреждения (ОПП), 
а не альтернативные описания, для того чтобы определить и классифицировать тяжесть этих со-
стояний; (iv) использовать определение и классификацию KDIGO для ХБП, а не альтернативные 
описания, чтобы определить и классифицировать это состояние; и (v) использовать конкретные 
почечные показатели, такие как альбуминурия или снижение скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ), а не определения "нарушенная" или "сниженная" функция почек для описания нарушений 
структуры и функции почек. Предложенный словарь терминов содержит 5 специальных разделов, 
по поводу которых был достигнут консенсус. Участники конференции признают, что рекомендации 
и словарь терминов имеют ограничения, однако считают, что для улучшения взаимодействия между 
различными специалистами в первую очередь необходима стандартизация научной номенклатуры.

Опубликовано: Kidney International (2020) 97, 1117-1129; https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.02.010

Копирайт © 2020, International Society of Nephrology. Published by Elsevier Inc. Эта статья находится в свободном доступе 
по лицензии CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Abstract
The worldwide burden of  kidney disease is rising, but public awareness remains limited, underscoring 

the need for more effective communication by stakeholders in the kidney health community. Despite this 
need for clarity, the nomenclature for describing kidney function and disease lacks uniformity. In June 2019, 
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) convened a Consensus Conference with the goal 
of  standardizing and refi ning the nomenclature used in the English language to describe kidney function 
and disease, and of  developing a glossary that could be used in scientifi c publications. Guiding principles 
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of  the conference were that the revised nomenclature should be patient-centered, precise, and consistent 
with nomenclature used in the KDIGO guidelines. Conference attendees reached general consensus on the 
following recommendations: (i) to use “kidney” rather than “renal” or “nephro-” when referring to kidney 
disease and kidney function; (ii) to use “kidney failure” with appropriate descriptions of  presence or absence 
of  symptoms, signs, and treatment, rather than “end-stage kidney disease”; (iii) to use the KDIGO defi nition 
and classifi cation of  acute kidney diseases and disorders (AKD) and acute kidney injury (AKI), rather than 
alternative descriptions, to defi ne and classify severity of  AKD and AKI; (iv) to use the KDIGO defi nition 
and classifi cation of  chronic kidney disease (CKD) rather than alternative descriptions to defi ne and classify 
severity of  CKD; and (v) to use specifi c kidney measures, such as albuminuria or decreased glomerular 
fi ltration rate (GFR), rather than “abnormal” or “reduced” kidney function to describe alterations in kidney 
structure and function. A proposed 5-part glossary contains specifi c items for which there was general 
agreement. Conference attendees acknowledged limitations of  the recommendations and glossary, but 
they considered standardization of  scientifi c nomenclature to be essential for improving communication.

Key words: acute kidney diseases and disorders, acute kidney injury, chronic kidney disease, kidney disease, kidney failure, 
kidney function, kidney measures, nomenclature, patient-centeredness, precision medicine

Kidney International (2020) 97, 1117-1129; https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.02.010

Copyright © 2020, International Society of Nephrology. Published byElsevier Inc. This is an open access article under the CC BY-
NC-ND license(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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От переводчика

Дорогие коллеги!

Предлагаемый вашему вниманию перевод на рус-
ский язык отчета о результатах согласительной 
конференции KDIGO по номенклатуре функции 
и болезней почек может показаться излишним, по-
скольку номенклатура и словарь терминов, опубли-
кованные в этом отчете, касаются терминологии 
на английском языке. Тем не менее, перевод был 
выполнен, и эта работа преследует две цели.
С одной стороны, мы хотели бы привлечь вни-

мание тех, кто читает англоязычную специальную 
литературу и публикуется или планирует публико-
ваться в международных изданиях, к предложенным 
KDIGO изменениям терминологии на английском 
языке. Мы полагаем, что публикуемый перевод побу-
дит многих из вас обратиться к первоисточнику, а это 
окажется полезным как при чтении, так и при на-
писании статей, посвященных заболеваниям почек.
С другой стороны, тем, кто планирует прово-

дить какие-либо исследования в области диагно-
стики и лечения болезней почек и публиковать их 
результаты на русском языке, будет небесполезно 
ознакомиться с переводом материалов согласитель-
ной конференции KDIGO. В русскоязычной лите-
ратуре, так же, как и в англоязычной, имеется множе-
ство «исторических» терминов, применение которых 
нередко является произвольным, и стандартизация 
русскоязычной номенклатуры не менее важна для 
нас, чем стандартизация, предложенная KDIGO для 
исследований и публикаций на английском языке. 
Часть явно устаревших, но до сих пор широко ис-
пользуемых терминов, таких, например, как ХПН, 
тХПН, или ТПН, безусловно нуждается в замене 
в соответствии с рекомендациями KDIGO по диа-
гностике и ведению хронической болезни почек.
При осуществлении перевода возникли значи-

тельные трудности, связанные с тем, что ряд различ-
ных англоязычных терминов традиционно перево-
дится на русский язык одинаково. Так, например, 
Acute Renal Failure переводится как Острая почечная 
(а вовсе не ренальная) недостаточность, а термины 
«failure» и «insuffi ciency», имеющие по-английски 
различные оттенки значения, по-русски означают 
«недостаточность» без каких-либо оттенков. Точно 
так же, дискуссия, касающаяся замены термина 
«Renal Replacement Therapy» на «Kidney Replacement 
Therapy» для русскоязычной медицинской литературы 

не актуальна, поскольку «Renal Replacement Therapy» 
всегда звучала по-русски как Заместительная почечная 
терапия.
Кроме того, грамматика английского языка во-

обще значительно отличается от грамматики рус-
ского. Так, в английском языке многие слова могут 
в зависимости от контекста являться существитель-
ными, глаголами, или прилагательными. Это создает 
проблемы адекватности перевода и соответствия рус-
скоязычных терминов англоязычным. Так, например, 
русский термин «почечная недостаточность» полно-
стью соответствующий английскому «kidney failure», 
не вызывает никаких недоумений, хотя «kidney» вроде 
бы существительное, а «почечная» – прилагатель-
ное. Никому же не придет в голову говорить «недо-
статочность почек», хотя выглядящая по-английски 
очень похоже «kidney disease» как раз переводится как 
«болезнь почек», а не как «почечная болезнь». А вот 
«renal failure» имеет уже иную грамматическую кон-
струкцию, и «renal» – несомненное прилагательное, 
как и «почечная».
Все это объясняет различия в русских переводах 

указанных в тексте терминов. По-английски «Chronic 
Kidney Disease» и «Acute Kidney Injury» вроде бы 
построены одинаково, но традиционный перевод 
первого словосочетания на русский язык – «Хрони-
ческая болезнь почек», а второго – «Острое почеч-
ное повреждение». Вероятно, причина заключается 
в том, что длительно существовавший термин «Acute 
Renal Failure» закономерно переводился как «Острая 
почечная недостаточность» (renal, еще раз подчер-
кнем, это прилагательное), и «Acute Kidney Injury» 
стало «Острым почечным повреждением» по ана-
логии, хотя «Острое повреждение почек» было бы, 
возможно, более корректным.
Эти примеры – лишь небольшая часть множества 

проблемных для перевода терминов, часть затруд-
нений переводчик постарался устранить в подстра-
ничных примечаниях и в самом тексте, сопоставив 
традиционные русскоязычные термины с традици-
онными, и, видимо, устаревшими, англоязычными. 
Хочется надеяться, что публикация этого перевода 
окажется небесполезной, возбудит дискуссию, и по-
служит отправной точкой для пересмотра номен-
клатуры функции и болезней почек на русском 
языке.

С наилучшими пожеланиями.
Е.В. Захарова
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Зачем нужна единая номенклатура функции и болезней почек

Для клиницистов и работников здравоохранения Для пациентов

Основные принципы единой номенклатуры функции и болезней почек

Ключевые моменты

1     Использовать термин «почечный» а не «ренальный» или «нефро-», когда речь идет о болезнях или функции почек

2     Использовать термин «почечная недостаточность» с указанием наличия или отсутствия тех или иных признаков 
и симптомов и вида лечения, а не термин «конечная/терминальная стадия болезни почек», так как последний 
неделикатен по отношению к пациентам и ассоциируется с неким клеймом

3      Использовать определение и классификацию KDIGO для острых болезней и поражений почек (ОБП) и для острого 
почечного повреждения (ОПП), а не альтернативные описания, для того чтобы определять и классифицировать тяжесть 
ОБП и ОПП; для того, чтобы обозначить тяжесть ОПП следует пользоваться стадированием (ОПП 1, 2 или 3 стадии) 

4     Использовать определение и классификацию KDIGO для хронической болезни почек (ХБП), а не альтернативные 
описания, для того чтобы определять и классифицировать ХБП. Подтверждение ХБП при СКФ > 60 мл/мин на 1,73 м2

требует оценки маркеров повреждения почек (например, альбуминурии). ХБП следует классифицировать 
в зависимости от причины, и на основании категорий СКФ и альбуминурии (Причина_СКФ_Альбуминурия – ПСА), 
тяжесть ХБП оценивается в соответствии с категорией риска (см. «тепловую карту» KDIGO)

5     Использовать специфические почечные показатели, такие как альбуминурия и снижение СКФ для описания 
нарушений структуры и функции почек, а не общие формулировки вроде «аномальная» или «сниженная» функция 
почек. Не следует приравнивать альбуминурию и протеинурию к «сниженной функции почек», поскольку это маркеры 
повреждения, а не функции

   Ориентированность на пациента: формулировки не должны деморализовать и клеймить

   Точность: формулировки должны обеспечивать четкое взаимодействие при проведении клинических исследований, 
в клинической практике и в общественном здравоохранении

   Соответствие с рекомендациями KDIGO: принятие определений и формулировок должно облегчать практику, 
основанную на доказательствах и внедрение рекомендаций

   Уменьшает путаницу и ошибки 
в клинической практике

   Пропагандирует единый 
подход при разработке дизайна 
исследований, оформлении 
результатов и обмене 
информацией

   Повышает осведомленность 
общественности

   Облегчает взаимодействие между 
работниками здравоохранения и пациентами

   Учитывает предпочтения 
пациентов, их нужды 
и ценности

   Минимизирует языковые 
неточности, мобилизует 
способность к самопомощи 
и защите своих интересов

ния и пациентами
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Распространенность болезней почек во всем 
мире растет, тогда как осведомленность об этой 
проблеме остается недостаточной, а необходимость 
в более эффективном взаимодействии всех так или 
иначе заинтересованных в сохранении здоровья 
почек сторон – недооцененной [1-4]. Для эффек-
тивного взаимодействия нужно в первую очередь 
взаимопонимание, между тем номенклатура бо-
лезней и функции почек далека от единообразия. 
Проведенный еще двадцать лет назад обзор сотен 
опубликованных статей и сообщений выявил множе-
ство дублирующих друг друга и зачастую нечетких 
терминов, используемых для описания хронической 
болезни почек (ХБП), и продемонстрировал необхо-
димость в принятии ясной и непротиворечивой 
терминологии [5]. Тем не менее термины, обозна-
ченные в этом обзоре как сомнительные, например, 
"хроническая почечная недостаточность" или "пре-
диализ", продолжают использоваться и в сегодняш-
них публикациях. Ясная, последовательная и обще-
доступная номенклатура облегчит 
взаимодействие и общение на всех 
уровнях, и не только будет способ-
ствовать осознанию истинного 
бремени болезней почек, но также 
улучшит понимание того, как паци-
енты воспринимают свое заболе-
вание, и облегчит взаимодействие 
между специалистами по болез-
ням почек и клиницистами других 
специальностей. Более того, такая 
номенклатура даст возможность 
точного сравнения и объединения 
данных, обеспечит лучшее пони-
мание существующих пробелов 
в знаниях и направлений для даль-
нейших исследований, а также об-
легчит разработку расширенных 
программ общественного здраво-
охранения в отношении острых 
и хронических болезней почек.
Рекомендации, разработан-

ные Инициативой по улучшению 
глобальных исходов заболеваний 
почек/Kidney Disease: Improving 
Global Outcomes (KDIGO) ввели 
в научный и практический обиход 
определения, классификацию, ме-
тоды оценки и ведения таких со-
стояний как острое почечное по-
вреждение (ОПП), острые болезни 
и поражения почек (ОБП) и ХБП 
[6, 7].
Задача, которую KDIGO стре-

мится решить в настоящее время – 
разработка упорядоченных, ориен-
тированных на пациента и точных 
описаний болезней и функции 

почек для научной литературы. Решение этой за-
дачи упростит взаимодействие между практикую-
щими врачами, исследователями и организаторами 
здравоохранения. Несмотря на то, что некоторые 
термины использовались десятилетиями и являются 
привычными, настало время пересмотреть номенкла-
туру и обеспечить в дальнейшем единый подход. Это 
нужно для того, чтобы облегчить взаимодействие 
специалистов как внутри дисциплины, так и между 
дисциплинами, а также между практикующими вра-
чами и пациентами, что, как можно надеяться, по-
зволит в конечном итоге улучшить исходы болезней 
почек.
В июне 2019 года была проведена Согласитель-

ная конференция KDIGO, целью конференции яв-
лялась стандартизация и доработка номенклатуры, 
используемой в англоязычных научных статьях для 
описания функции и болезней почек, и создание 
словаря терминов, который мог бы быть исполь-
зован журналами. Еще до проведения конферен-

Таблица 1 |  Table 1

Цели конференции

Goals of the conference

Цели и руководящие 
принципы Комментарии и примеры

Цель: Пересмотреть 
и обновить номенклатуру 
для описания функции 
и болезней почек

Основное внимание сосредоточено на описании 
острой и хронической болезни почек и на основных 
почечных показателях, а не на отдельных заболеваниях 
почек и специальных показателях оценки их функции 
и структуры

Принципы номенклатуры:

• Ориентированность 
на пациента

• "Почечный", а не "ренальный" или "нефро-"

• "Недостаточность", а не "конечная/терминальная 
стадия"

• Точность • Дефиниции и стадирование ОПП и ХБП, а не другие 
описания заболеваний и их тяжести

• Конкретные почечные показатели (СКФ, 
канальцевые функции и маркеры повреждения), 
а не неспецифическая "функция почек"

• Совместимость 
с рекомендациями KDIGO

• Чтобы облегчить внедрение рекомендаций

Основные вопросы 
на которые 
требовалось ответить

Согласны ли вы, что в англоязычной медицинской 
литературе следует использовать:

1.  термины "почечный", а не "ренальный" или "нефро-", 
когда речь идет о болезни почек или функции почек?

2.  термин "почечная недостаточность" с описанием 
наличия или отсутствия тех или иных симптомов 
и указанием вида лечения, а не "конечная/
терминальная стадия болезни"?

3.  дефиниции и классификацию KDIGO для ОБП и ОПП, 
а не альтернативные описания, для того чтобы 
определить и классифицировать тяжесть ОБП и ОПП?

4.  дефиницию и классификацию KDIGO для ХБП, 
а не альтернативные описания, для того чтобы 
определить и классифицировать тяжесть ХБП?

5.  конкретные почечные показатели (такие как 
альбуминурия или снижение СКФ), а не термины 
"нарушенная" или "сниженная" почечная функция, 
чтобы описать нарушения структуры и функции 
почек?

ОБП, острые болезни и  поражения почек; ОПП, острое почечное повреждение; СКФ, скорость 
клубочковой фильтрации; ХБП, хроническая болезнь почек; KDIGO, Kidney Disease: Improving Global 
Outcomes/Инициатива по улучшению глобальных исходов заболеваний почек.
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ции на сайте KDIGO было размещено объявление 
о предстоящей конференции, включавшее описа-
ние круга обсуждаемых вопросов и приглашение пу-
бличному обсуждению [8]. В конференции приняли 
участие редакторы "почечных" журналов, редакторы 
разделов болезней почек в общемедицинских жур-
налах и журналах других специальностей, опытные 
специалисты в области исследований здоровья 
почек, а также пациенты. Руководящие принципы 
конференции заключались в том, что пересмо-
тренная номенклатура должна быть ориентирована 
на пациентов, тщательно продумана, и согласоваться 
с номенклатурой, используемой в ранее опублико-
ванных рекомендациях KDIGO (Таблица 1). Дис-
куссия в основном касалась общего описания острой 
и хронической болезни почек и основных показате-
лей, а не конкретных заболеваний и методов оценки 
структуры и функции почек. Круг проблем, очерчен-
ный еще до начала конференции, содержал, среди 
прочего, ряд предложений для обсуждения (Допол-
нительная врезка S1). Обсуждение классификации 
причин болезней почек, методов обследования 
и оценки исходов диализа и трансплантации почки 
на этой конференции не планировалось.
Все предыдущие конференции KDIGO опира-

лись на доказательную базу, однако почти ничего 
не известно о том, как влияет терминология, обычно 
используемая для описания функции и болезней 
почек на тех, кто этими болезнями страдает. По-
этому были заранее сформированы фокус группы, 
в которые входили пациенты и лица, осуществляю-
щие уход, и распределены темы; результаты пред-
ставлены ниже, а детали – в отдельной публикации 
[9]. Кроме того, был составлен и распределен между 
участниками конференции специальный опросник, 
результаты опроса также представлены в настоящей 
публикации.

Номенклатура функции и болезней почек

Номенклатура определяется как "систематизи-
рованный перечень употребляемых в какой-либо 
специальности названий и терминов". В области 
биомедицинских наук для создания номенклатуры 
требуется постоянно продолжающаяся работа 
международных групп экспертов [10]. Разработка 
номенклатуры предполагает совмещение множе-
ства названий в рамках принятого набора терми-
нов, а это означает что некоторым пользователям 
придется отказаться от традиционных (привычных 
и хорошо запомнившихся) слов и выражений. Но-
менклатура должна согласоваться с текущим уровнем 
представлений, и при этом быть достаточно стабиль-
ной – чтобы оставаться злободневной в обозримом 
будущем, и одновременно достаточно гибкой – 
чтобы включать новые термины, появляющиеся 
вместе с новыми достижениями в той или иной 
области [10].

Рекомендации KDIGO определяют болезни 
почек как нарушения структуры или функции 
почек, оказывающие влияние на состояние здоровья, 
и классифицируют болезни почек в зависимости 
от их длительности, причины, тяжести структурных 
и функциональных изменений, и прогноза (Рис. 1) 
[11, 12]. Авторы ряда ранее опубликованных работ 
уже предлагали различные варианты "почечной" 
номенклатуры, но это касалось не болезней почек 
в целом, а определенных заболеваний или видов 
лечения [13-16]; предпринимались также попытки 
стандартизации, основанные на физиологических 
или онтологических принципах [17, 18]. Последнее 
доступное к моменту проведения конференции 10-е 
издание руководства по стилистике Американской 
медицинской ассоциации/AMA Manual of  Style, 
являющегося наиболее авторитетным и широко 
используемым руководством по написанию меди-
цинских статей на английском языке, не содержит 
никаких рекомендаций, касающихся номенклатуры 
болезней и функции почек [19].
Некоторые журналы, специализирующиеся 

на болезнях почек, предоставляют авторам руковод-
ства по оформлению статей, где указаны предпочте-
ния, касающиеся номенклатуры, но эти рекоменда-
ции не отличаются широким охватом и различаются 
между собой. Участники конференции согласились, 
что дефиниции и классификационные критерии 
острой и хронической болезни почек, изложенные 
в рекомендациях KDIGO, могут послужить основой 
для стандартизации номенклатуры (Дополнительная 
таблица 1) [6, 7].

Ориентированность на пациента 
и точность

Ориентированность на пациента

Отдел здоровья и медицины Национальной ака-
демии наук США определяет ориентированную 
на пациента медицинскую помощь как "обеспечение 
помощи с уважением к пациенту и с учетом предпо-
чтений, нужд и ценностей пациента, когда ценности 
пациента являются определяющими в принятии кли-
нических решений" [20]. Один из десяти основных 
принципов, рекомендуемых для создания новой мо-
дели системы здравоохранения, звучит так: “Знания 
и информация распространяются свободно. Паци-
ентам должен быть предоставлен неограниченный 
доступ к их медицинским данным и к клиническим 
знаниям. Врачи и пациенты должны эффективно 
общаться и обмениваться информацией". Проблеме 
ориентированности на пациента уделялось опреде-
ленное внимание и в медицинских журналах [21]. 
В принципе, термины, используемые для описания 
болезней и функции почек, должны быть понятны 
всем, с учетом разного уровня грамотности в вопро-
сах здоровья. Использование множества терминов 
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с одинаковым смыслом может приводить к пута-
нице, также, как и использование терминов "пред-
сказательного" характера (таких как "до-диализный") 
вместо терминов, описывающих текущую ситуацию. 
Однако сведéние множества названий к приемле-
мому набору терминов требует, чтобы пользователи 
словаря терминов согласились с тем, что некото-
рые обозначения, исторически хорошо известные 
и знакомые многим в настоящее время, должны быть 
 заменены.

Точность (прецизионность)

Определение понятия "прецизионный" следу-
ющее: "факт, состояние или качество c высокой 
точностью: безошибочность, скрупулезность" [22]. 
Медицинские определения и понимание болез-
ней быстро меняются – описательные, основанные 
на отдельных болезнях классификации, отождест-
вляющие различные патогенетических механизмы, 
сменяются патогенетической классификацией, ко-

Повреждение

Нормальная Повышенный
риск Повреждение

  Скорость
клубочковой
фильтрации

Скорость 
клубочковой фильтрации

Почечная
недоста-
точность

Смерть

Осложнения

Функция

Структура

Исход Длительность

a

b

• b

Причина
• a

• c

Болезнь почек
• Длительность ≤ 3 мес = острая 
• Длительность > 3 мес = хроническая

Острое почечное повреждение
• Изменения в течение 1 недели

Рис. 1. Концептуальная модель и классификация болезней почек. 

(a) Факторы ассоциированные с повышенным риском болезни почек (голубой цвет), стадии заболевания (зеленый цвет), и осложнения 
(включая смерть, лиловый цвет). Горизонтальные стрелки показывают переход от одной  стадии к другой (почечные исходы). Сплошные 
стрелки, ориентированные слева направо, указывают на  прогрессирование болезни почек. Острия стрелок, обозначенные пунктиром 
и  указывающие справа налево означают ремиссию. Серые треугольники демонстрируют непрерывный характер изменений скорости 
клубочковой фильтрации и повреждения почек. Воспроизводится по The Lancet, Volume 382, Eckardt KU, Coresh J, Devuyst O, et al. Evolving 
importance of kidney disease: from subspecialty to global health burden, Pages 158-169, Copyright 2013, with permission from Elsevier [11]. 
(b) Домены для классификации болезней почек. Воспроизводится по American Journal of Kidney Diseases, Volume 61, Levey AS, Levin A, Kellum JA. 
Defi nition and classifi cation of kidney diseases, Pages 686-688, Copyright 2013, with permission from the National Kidney Foundation, Inc. [12]

Fig. 1. Conceptual model and classifi cation of kidney disease. 

(a) Factors associated with increased risk of kidney disease (blue), stages of disease (green), and complications (including death; purple). Horizontal 
arrows show transitions between stages (kidney outcomes). Solid arrows pointing from left to right show progression of kidney disease. Dashed 
arrowheads pointing from right to left show remission. Gray triangles show the continuous nature of changes in glomerular fi ltration rate and kidney 
damage. Reprinted from The Lancet, Volume 382, Eckardt KU, Coresh J, Devuyst O, et al. Evolving importance of kidney disease: from subspecialty to 
global health burden, Pages 158–169, Copyright 2013, with permission from Elsevier. [11] (b) Domains for classifi cation in kidney disease. Reprinted 
from American Journal of Kidney Diseases, Volume 61, Levey AS, Levin A, Kellum JA. Defi nition and classifi cation of kidney diseases, Pages 686–688, 
Copyright 2013, with permission from the National Kidney Foundation, Inc. [12]
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торая будет способствовать более четкому решению 
клинических проблем. Этот подход, при котором 
молекулярный профиль дополняет клинический 
и морфологический, уже привел к революционным 
изменениям в диагностике и лечении онкозаболе-
ваний. В области нефрологии в настоящее время 
осуществляется Проект прецизионной почечной 
медицины, финансируемый Национальным Ин-
ститутом здоровья США, который преследует своей 
целью изучить как можно больше биопсий почек 
у пациентов с ОПП и ХБП, создать атлас почечной 
ткани, определить подгруппы заболеваний и иден-
тифицировать клетки, патогенетические механизмы 
и мишени, наиболее важные для новых видов тера-
пии [23]. Можно ожидать, что, как и в онкологии, 
усовершенствования, которые приведут к более 
точным описаниям болезней, будут включены в на-
стоящую номенклатуру функции и болезней почек, 
а не приведут к полной ее замене.

Доводы, выдвинутые до начала конференции

Фокус-группы пациентов и лиц, 
осуществляющих уход

В работе 10 фокус-групп приняли участие 
в общей сложности 54 взрослых пациента с ХБП 
и 13 человек, осуществляющих уход и проживаю-
щих в США, Великобритании и Австралии. Эта ра-
бота была инициирована KDIGO с целью обсужде-
ния терминов и концепций, используемых в сфере 
здоровья почек. Качественный синтез тематического 
анализа работы фокус-групп выявил слабые стороны 
и проблемы, связанные с действующей номенклату-

рой ХБП (Таблица 2) [9]. Из того, что имеет прямое 
отношение к конференции – участники фокус-групп 
отметили, что термин "почечный" является более 
привычным и поэтому предпочтительнее термина 
"ренальный"; и что термин "терминальная стадия" 
должен быть выведен из обращения, поскольку вы-
зывает у пациентов страх неизвестности, наносит до-
полнительную травму, подразумевает угрозу смерти 
и является устаревшим. Термин "почечная недоста-
точность" вызывает меньше возражений, хотя тоже 
небезупречен. Участники фокус-групп высказали по-
желание, чтобы было больше ясности в отношении 
тяжести заболевания и прогноза, в том числе в виде 
количественных характеристик, понимая при этом, 
что им и другим пациентам предстоит усвоить значе-
ние этих описаний. При продолжении обсуждения 
этих тем в будущем желательно включить предста-
вителей стран с низким и средним доходом, расо-
вых и этнических меньшинств, детей, страдающих 
заболеваниями почек и их родителей, и пациентов, 
перенесших острые заболевания почек.

Публичное обсуждение и опрос участников

Еще до начала работы конференции обзор 
комментариев, сделанных в ходе публичного об-
суждения ее тематики, и результаты опроса участ-
ников конференции показали, что имеется общее 
согласие по поводу необходимости стандартизации 
номенклатуры и понимание имеющихся проблем. 
(Врезка 1). Большинство редакторов, участвовавших 
в конференции, согласились с тем, что стандарти-
зация номенклатуры функции и болезней почек 
будет полезна для их журналов, и что язык, кото-

 Таблица 2 |  Table 2

Результаты работы фокус-групп пациентов и ухаживающих за ними лицаa

Results from patient and caregiver focus groupsaa

Тема Раздел

Психологическая травма • Страх неизвестного
• Признаки надвигающейся смерти
• Отчаяние при мысли о неизлечимости заболевания
• Преждевременное отнесение себя к определенной категории
• Приговор
• «Клеймо» и снижение самооценки

Фрустрация из-за неопределенности • Растерянность из-за слишком «медицинского» языка
• Недостаток личностной значимости
• Разочарованность неточностью обозначений
• Несогласие с устаревшими терминами

Разгадка тайны прогноза • Концептуализация уровня функции почек
• Корреляция с симптомами и влияние на образ жизни
• Прогнозирование прогрессии и необходимости во вмешательствах

Мобилизация и самопомощь • Противостояние реальности
• Обеспечение планирования и подготовки
• Заинтересованность в изменениях
• Изучение медицинской терминологии для отстаивания своей позиции
• Обучение других

a Качественный синтез тематического анализа 10 фокус-групп, в которые входили 54 пациента с хронической болезнью почек (ХБП) всех степеней тяжести 
и 13 лиц, осуществляющих уход  за больными, из США, Великобритании и Австралии. Обсуждение терминов и концепций, используемых в контексте здоровья 
почек, проходило по инициативе KDIGO в марте-мае 2019 [9].
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рым пользуются научные журналы, должен быть тем 
же самым языком, на котором происходит общение 
с пациентами. Но были выявлены и важные препят-
ствия к внедрению такой номенклатуры; в частно-
сти, некоторые редакторы высказывали беспокойство 
по поводу недостатка средств, рабочей силы и вре-
мени, необходимых для приведения к стандарту тер-
минологии, используемой в уже принятых к печати 
рукописях.

Консенсус и предложенный KDIGO 
словарь терминов

Участники конференции достигли консенсуса 
по каждому из 5 основных вопросов (Таблица 1). 
Предложенный словарь терминов состоит, соответ-
ственно, из 5 разделов, в которых содержится мно-
жество пунктов, по которым было достигнуто общее 
согласие участников (Таблица 3). В каждом разделе 
словаря содержатся предпочтительные термины, со-
кращения, описания и термины, которых следует из-
бегать. При этом участники конференции признают, 

что журналы сами будут решать, какие из рекомен-
даций следует внедрять в практику, а стиль конкрет-
ного журнала может определять, какие сокращения 
использовать чтобы не нарушать согласованности 
с номенклатурой других болезней. Примеры исполь-
зования словаря терминов даны в Дополнительной 
Врезке S2. Для каждого раздела мы приводим кра-
ткое описание дискуссии и подчеркиваем вопросы, 
по поводу которых остается неопределенность.

Функция и болезни почек

Участники конференции согласились, что пред-
почтительнее использовать термин "почечный", 
а не "ренальный" или "нефро-", когда речь идет 
об общем описании заболеваний или функции 
почек (Таблица 3, Часть 1). Такая практика находится 
в соответствии с предпочтениями пациентов, как это 
выяснилось при работе фокус-групп. Обоснование 
заключается в том, что для англоязычных читателей, 
особенно не профессионалов, "почечный" звучит 
более знакомо чем "ренальный" и "нефро-" (тер-

 Врезка 1 |  Box 1

Взгляд профессионалов – по данным публичного обсуждения и опроса участников

Prevailing attitudes of medical professionals emerging from public review and participant survey

Согласие с целями стандартизации номенклатуры, признание существующих проблем

• Участники обсуждения и опроса обратили внимание на множественность терминов и недостаточную приверженность к принятым 
дефинициям, что вносит неразбериху и может приводить к ошибкам

• Участники обсуждения и опроса ожидают, что стандартизованная номенклатура будет способствовать принятию единого подхода 
к дизайну, проведению и оформлению результатов исследований

• Участники обсуждения и опроса высказали мнение, что согласованность терминов, используемых в сообществах ученых и сообще-
ствах пациентов, является важной целью, однако не превосходящей по значимости достижения точности и эффективности

• Редакторы журналов полностью согласились, что более стандартизованная номенклатура болезней почек будет полезна для их жур-
налов, однако они предвидят что недостаток времени у персонала редакций будет основным барьером для ее внедрения

Профессиональная поддержка замены термина «ренальный» на термин «почечный»

• У  участников обсуждения и  опроса сложилось впечатление, что приоритетное использование термина «почечный» будет легче 
 восприниматься пациентами и членами их семей

• Участникам обсуждения и опроса представляется вероятным, что при последовательном использовании термина «почечный» будет 
легче повысить осведомленность, привлечь средства и влиять на общественную политику

• Участники обсуждения и опроса высказано мнение, что требуется с осторожностью подходить к полной замене терминов, посколь-
ку термин «ренальный» может быть не таким уж неудачным и даже являться необходимым в определенном контексте (например, 
 определение ESRD для служб центров Medicare и Medicaid)

Неудовлетворенность термином «конечная/терминальная стадия» для описания болезней почек

• Участники обсуждения и опроса признали, что это выражение может деморализовать и «заклеймить» пациентов
• Участники обсуждения и  опроса сочли, что подразумевающаяся при использовании этого термина неизбежная скорая смерть 

в  настоящее время совсем не обязательно наступит скоро
• Участники обсуждения и  опроса были разочарованы неточностью применения термина (разброс  – от  синонима пребывания 

на  диализе до описания пациентов с почечной недостаточностью на заместительной почечной терапии или без нее)

Признание необходимости постоянного внимания к проблемам номенклатуры

• Участники обсуждения и опроса отметили, что стандартизация номенклатуры зависит от восприятия консенсусных определений
  Там, где определения постоянно меняются или являются спорными, стандартизация номенклатуры может быть преждевре-

менной
  Улучшение принятия определений требует постоянных усилий

• Участники обсуждения и  опроса подчеркнули необходимость гармонизации с  продолжающимися онтологическими работами 
по широкому кругу вопросов

• Участники обсуждения и опроса ожидают, что улучшение понимания молекулярных механизмов приведет к более точным опреде-
лениям и номенклатуре

* ESRD, end-stage renal disease/терминальная стадия болезни почек; Medicare, Федеральная программа медицинской помощи престарелым в США; Medicaid, 
Федеральная программа медицинского страхования для семей с низким доходом, детей и беременных женщин в США
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Таблица 3 (Части 1-5) |  Table 3 (Parts 1-5)

Словарь терминологии функции и болезней почек KDIGO: термины, предлагаемые для описания функции почек и болезней почек, 
и критерии и показатели, их определяющие

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) kidney function and disease glossary: 
suggested terms to describe kidney function and kidney disease and criteria and measures defi ning them

Предпочтительный 
термин

Предлагаемые 
аббревиатурыa Обоснование/объяснения Термины, которых 

следует избегать

Часть 1. Функция 
и болезни почек

Предпочтительнее использовать термин "почечный" когда 
речь идет об описании болезни почек или функции почек, 
хотя возможны исключения

Ренальный; приставка "нефро-" 
(за исключением определенного 
контекста – конкретные функции, 
заболевания или синдромы, 
см. ниже)

Болезни почек Отражает всю совокупность острых болезней и повреждений 
почек и хронической болезни почек

Ренальные болезни; нефропатия 
(за исключением конкретных 
заболеваний, например – 
мембранозная нефропатия)

Функция почек Отражает всю совокупность различных сложных почечных 
функций; не следует приравнивать лишь к скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ)

Ренальные функции 
(за исключением описания 
конкретных функций, например – 
ренальный тубулярный ацидоз)

Нормальная функция 
почек

Общий термин, применимый к различным аспектам функции 
почек, которые должны быть обозначены

Нарушенная функция 
почек

Общий термин, применимый к различным аспектам функции 
почек, которые должны быть обозначены

Ренальная/почечная патология, 
дисфункция, азотемия

Остаточная функция 
почек

ОФП Функция почек у лиц с почечной недостаточностью, 
получающих ЗПТ; требуется дальнейшее уточнение, 
например – диурез, клиренс растворенных веществ. Обычно 
это понятие используется у диализных пациентов, но может 
относиться и к функции собственных почек у реципиентов 
почечного трансплантата

Остаточная ренальная функция 
(ОРФ)

Структура почек Отражает всю совокупность различных сложных почечных 
структур, устанавливается на основании визуализирующих 
методов и маркеров повреждения

Ренальная структура 
(за исключением описания 
конкретных почечных структур, 
таких как артерия, вена, капсула, 
паренхима, кора, клубочки, 
канальцы, интерстиций, кисты, 
опухоли)12 

Нормальная 
структура почек

Общий термин, применимый к различным аспектам 
структуры почек, которые должны быть указаны

Нарушенная 
структура почек

Общий термин, применимый к различным аспектам 
структуры почек, которые должны быть указаны

Причины болезни 
почек

Причины ОПП, ОБП и ХБП должны быть указаны всегда, 
когда это возможно. Причина может быть известной, 
предполагаемой или неизвестной. Следует указывать 
метод исследования, с помощью которого причина была 
установлена

Причина не должна 
устанавливаться только лишь 
на основании наличия известного 
коморбидного состояния 
(например, диабета)

Часть 2. Почечная 
недостаточность

СКФ <15 мл/мин на 1,73 м2 или лечение диализом, требуется 
дальнейшее уточнение, см. ниже

Ренальная недостаточность (РН); 
конечная/терминальная стадия 
болезни почек (тХПН), конечная/
терминальная стадия хронической 
почечной недостаточности (ТПН), 
ренальная болезнь, нефропатия, 
ренальные/почечные нарушения, 
недостаточность, дисфункция, 
азотемия

Длительность Желательно указать

Острое почечное 
повреждение 
3 стадииb

ОПП 3 стадии Длительность заболевания ≤3 мес Острая ренальная недостаточность, 
ренальная болезнь, нефропатия, 
ренальные/почечные нарушения, 
недостаточность, дисфункция, 
азотемия

Почечная 
недостаточность

ПН Длительность заболевания >3 мес Хроническая ренальная 
недостаточность, хроническая 
ренальная болезнь, хроническая 
нефропатия, хронические 
ренальные/почечные нарушения, 
недостаточность, дисфункция, 
азотемия; уремия, необратимая 
почечная недостаточность

1  В русскоязычной литературе и практике не актуально – такие термины как “почечная артерия», «паренхима почек», «почечные канальцы», «кисты почек», 
«опухоли почек» и т.д. употребляются традиционно, а термины «ренальные кисты» или «ренальная кора» не приняты – примечание переводчика
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Предпочтительный 
термин

Предлагаемые 
аббревиатурыa Обоснование/объяснения Термины, которых 

следует избегать

Симптомы 
и проявления

Желательно уточнение (с теми или иными симптомами или 
проявлениями, или без них); с симптомами и проявлениями 
которые соответствуют уремии

Уремия/уремический 
синдром

Синдром, представляющий собой совокупность 
симптомов и проявлений, ассоциированных с почечной 
недостаточностью (не означает, что его причиной является 
мочевина)

Лечение Требуется уточнение

Заместительная 
почечная терапияc

ЗПТ Требуется дальнейшее уточнение – диализ или 
трансплантация

Заместительная ренальная терапия 
(ЗРТ)

Диализ ОПП 3Д стадии ОПП 3 стадии, леченая диализом ОПП-Д, диализ-зависимое ОПП

ХБП С5Д ХБП С5 стадии, леченная диализом тХПН, ТПН, конечная/терминальная 
стадия болезни почек (ТСБП), 
конечная/терминальная стадия 
ренальной недостаточности (ТРН), 
диализ-зависимая ХБП

Длительность Длительный или кратковременный, длительный 
означает диализ при ХБП; может также обозначаться как 
поддерживающий диализ. Кратковременный диализ – диализ 
при ОПП

Хронический диализ, острый 
диализ (термины острый 
и хронический относятся 
к длительности заболевания почек, 
а не к длительности диализного 
лечения)

Метод и частота Метод
• гемодиализ (ГД)
• гемофильтрация (ГФ)
• гемодиафильтрация (ГДФ)
• перитонеальный диализ (ПД, амбулаторный или 

автоматизированный)
Частота
• постоянный
• интермиттирующий (короткий ли продленный)

Трансплантация 
почки

ХБП С1Т-С5Т ХБП С1-С5 стадии после трансплантации тХПН, ТПН, ТСБП, ТРН

Тип донора Указать – трансплантация почки от живого донора (ТПЖД) 
или от трупного донора (ТПТД)

Почечная 
недостаточность 
на заместительной 
терапии

ПНЗТ ХБП С5 стадии, леченая диализом, или ХБП С1-С5 стадии 
после трансплантации; при проведении эпидемиологических 
исследований следует включать и то, и другое

тХПН, ТПН, ТСБП, ТРН

Почечная 
недостаточность 
без заместительной 
терапии

ХБП С5 стадии 
без ЗПТ

Желательно дальнейшее уточнение: указать, пациент 
отказался от ЗПТ, или ЗПТ недоступна

тХПН, ТПН, ТСБП, ТРН, не леченная 
почечная недостаточность

С комплексной 
консервативной 
помощью

Желательно дальнейшее уточнение, понятие комплексной 
консервативной помощи меняется со временем

Без комплексной 
консервативной 
помощи

Желательно дальнейшее уточнение; указать, пациент 
отказался от комплексной консервативной помощи ли она 
недоступна.

Часть 3. Острые 
болезни и поражения 
почек (ОБП) 
и острое почечное 
повреждение (ОПП)

Длительность заболевания ≤3 мес; концептуально 
отличается от раннего распознавания ХБП

Острая ренальная недостаточность 
(ОРН), острая почечная 
недостаточность (ОПН)

Острые болезни 
почек

ОБПc Определение KDIGO: ОПП, или СКФ <60 мл/мин на 1,73 м2, 
или маркеры повреждения почек в течение ≤3 мес, или 
снижение СКФ на ≥35% или повышение сывороточного 
креатинина на >50% в течение ≤3 мес

ОРН, ОПН

Острое почечное 
повреждение

ОПП Определение KDIGO (ОПП является вариантом ОБП): 
олигурия в течение >6 часов, повышение СКр на >0,3 мг/дл 
в течение 2 дней или на >50% в течение 1 недели

ОРН, ОПН

Классификация ОПП Классификация KDIGO с учетом причины и стадии 
предпочтительней, чем с учетом только стадии; например, 
пациент с ОПП 3 стадии вследствие ОКН; классификация 
применима ко всем стадиям ОПП.

Предыдущие классификации, в том 
числе RIFLE и AKIN (классификация 
KDIGO гармонизировала 
предыдущие определения)

Таблица 3 (Части 1-5) Продолжение  |  Table 3 (Parts 1-5) Continued
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Предпочтительный 
термин

Предлагаемые 
аббревиатурыa Обоснование/объяснения Термины, которых 

следует избегать

Стадии ОПП Определение KDIGO (применимо только к пациентам с ОПП)

ОПП 1 стадии Критерии: сывороточный креатинин/или диурез

ОПП 2 стадии Критерии: сывороточный креатинин/или диурез

ОПП 3 стадии Критерии: сывороточный креатинин/или диурез

Часть 4. Хроническая 
болезнь почек (ХБП)

Длительность заболевания >3 мес Хроническая почечная 
недостаточность (ХПН); тХПН, 
нарушение функции почек, 
дисфункция

ХБП Определение KDIGO: СКФ <60 мл/мин на 1,73 м2 или маркеры 
повреждения почек в течение >3 мес

ХПН, тХПН, ренальные/почечные 
нарушения, дисфункция

Классификация ХБП Классификация KDIGO CGA на основании причины, 
категории СКФ и (С1-С5), и категории альбуминурии (А1-А3), 
определения категорий С и А см. ниже. Например, пациент 
с ХБП С1, А3 вследствие диабета, или когорта пациентов 
с ХБП С4-С5, А1-А3 от любых причин. Необходимо помнить, 
что эта классификация ХБП применима только к лицам с ХБП, 
поэтому пациента нельзя классифицировать как ХБП С2А1 
если у него нет других признаков повреждения почек

Легкая, средняя, тяжелая, 
начальная, далеко зашедшая ХБП, 
ХБП 1-5 стадии (полное описание 
предпочтительнее использования 
только категории С)

ХБП без ЗПТ ХБП без ЗПТ ХБП С1-С5, А1-А3 от любых причин, не на диализе и не после 
трансплантации почки

ХБП-НД (не-диализная ХБП), 
НДЗ-ХБП (не диализ-зависимая 
ХБП), пред-диализная ХБП, 
пре-терминальная ХБП

Категории риска ХБП Определение KDIGO (цвета соответствуют "тепловой", 
Дополнительные материалы, рисунок S1), если не дано 
другого определения; риск зависит от того, какой исход 
ожидается

Легкая, средняя, тяжелая, 
начальная, далеко зашедшая ХБП

ХБП – категория 
риска низкая

Низкий риск Соответствует С1А1, С2А1 (зеленый цвет)

ХБП – категория 
риска средневысокая

Умеренный риск Соответствует С1А2, С2А2, С3аА1 (желтый цвет)

ХБП – категория 
риска высокая

Высокий риск Соответствует С1А3, С2А3, С3аА2, С3bА1 (оранжевый цвет)

ХБП – категория 
риска очень высокая

Очень высокий 
риск

Соответствует С3aA3, С3bA2, С3bA3, С4A1, С4A2, С4A3, С5A1, 
С5A2, С5A3 (красный цвет)

Прогрессирование 
ХБП

Относится к снижению СКФ или нарастанию альбуминурии. 
Другие биомаркеры в определение термина не входят. 
По вопросу разграничений прогрессирования по времени 
(раннее, позднее) и скорости (быстрое, медленное) 
консенсус пока не достигнут. Использование такого рода 
терминов в исследованиях должно быть оговорено в методах 
исследования. Может потребоваться дальнейшее уточнение: 
снижение СКФ может произойти в период лечения 
по поводу других заболеваний и не рассматриваться как 
прогрессирование ХБП.

Ремиссия ХБП Относится к улучшению со стороны СКФ или альбуминурии. 
Критерии зависят от заболевания. Использование 
конкретных терминов должно быть оговорено в методах 
исследования.

Часть 5. Почечные 
показатели

Применимы к лицам с заболеваниями почек и без них
Важными являются вопросы качества измерений (методы) 
и вариабельности (повторные определения могут помочь 
улучшить классификацию)

Скорость 
клубочковой 
фильтрации 
и клиренс

СКФ и клиренс креатинина не являются синонимами

Скорость 
клубочковой 
фильтрации

СКФ Должны быть указаны единицы измерения 
(мл/мин на 1,73 м2 или мл/мин)

Измеренная 
скорость 
клубочковой 
фильтрации

иСКФ Методы измерения клиренса и экзогенные маркеры 
фильтрации должны быть указаны отдельно в методах 
исследования

Расчетная 
скорость 
клубочковой 
фильтрации

рСКФ Формулы расчета (например, CKD-EPI и MDRD) и маркеры 
фильтрации (например, креатинин и цистатин С) должны 
быть указаны отдельно в методах исследования

Таблица 3 (Части 1-5) Продолжение  |  Table 3 (Parts 1-5) Continued
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Предпочтительный 
термин

Предлагаемые 
аббревиатурыa Обоснование/объяснения Термины, которых 

следует избегать

Расчетная 
скорость 
клубочковой 
фильтрации; 
маркер

рСКФкр
рСКФцис

рСКФкр-цис

рСКФ по креатинину
рСКФ по цистатину С
рСКФ по креатинину и цистатину С

Клиренс Кл Должен быть указано вещество и единицы измерения 
(мл/мин на 1,73 м2 или мл/мин)

Измеренный 
клиренс

иКл Методы измерения клиренса и маркеры должны быть 
указаны отдельно в методах исследования

Измеренный 
клиренс; маркер

иКлам
иКлкр

иКлам-кр

иКл по азоту мочевины
иКл по креатинину
иКл по азоту мочевины и креатинину

Расчетный 
клиренс

рКл Формулы расчета (например, Кокрофта-Голта) и маркеры 
должны быть указаны отдельно в методах исследования

Расчетный 
клиренс; маркер

рКлкр рКл по креатинину

Категории СКФ Для использования при описании уровня СКФ независимо 
от наличия или отсутствия заболевания почек; единицы 
измерения СКФ мл/мин на 1,73 м2 для этих категорий, 
несколько категории могут быть объединены 
(например, С3-С5)

Нормальная ли 
повышенная СКФ

С1 СКФ ≥90 мл/мин на 1,73 м2

Слегка сниженная 
СКФ

С2 СКФ 60-90 мл/мин на 1,73 м2

Умеренно сниженная 
СКФ

С3a СКФ 45-59 мл/мин на 1,73 м2

С3b СКФ 30-44 мл/мин на 1,73 м2

Значительно 
сниженная СКФ

С4 СКФ 15-29 мл/мин на 1,73 м2

Почечная 
недостаточность

С5 СКФ <15 мл/мин на 1,73 м2 или лечение диализом

Гиперфильтрация Концепция гиперфильтрации является общепринятой, 
но не имеет унифицированного определения. Если этот 
термин используется для характеристики воздействия, 
исходы или переменной, должен быть определен порог СКФ 
(например, >120 мл/мин на 1,73 м2).

Ренальная гиперфильтрация

Резерв СКФ Концепция резерва СКФ является общепринятой, резерв 
СКФ определяется как разница между стимулированной 
и сходной СКФ

Ренальный/почечный 
функциональный резерв

Альбуминурия 
и протеинурия

Должны быть указаны условия определения (разовая 
порция мочи или моча, собранная за определенный период 
времени; количественное определение или определение 
с помощью тест-полосок); при наличии клинических 
показаний необходимо дифференцировать альбумин 
и другие белки

Альбуминурия Микроальбуминурия, 
макроальбуминурия

Концентрация 
альбумина в моче

Экскреция 
альбумина с мочой

ЭАМ Требуется сбор мочи за определенный период времени, 
интервал времени, за который происходит сбор мочи, 
должен быть указан в разделе «методы»; единицы времени 
могут быть различными (часы или сутки)

Отношение 
альбумин/креатинин 
мочи

АКО В разовой порции мочи или в моче, собранной 
за определенный период времени; интервал времени, 
за который происходит сбор мочи, или время суток, когда 
происходит сбор разовой порции, должны быть указаны 
в разделе «методы»

Протеинурия Клиническая протеинурия, явная 
протеинурия

Концентрация белка 
в моче

Экскреция белка 
с мочой

ЭБМ Требуется сбор мочи за определенный период времени, 
интервал времени, за который происходит сбор мочи, 
должен быть указан в разделе «методы»; единицы времени 
могут быть различными (часы или сутки)

Таблица 3 (Части 1-5) Продолжение  |  Table 3 (Parts 1-5) Continued



Отчет о конференции KDIGO Номенклатура функции и болезней почек

286  Нефрология и диализ · Т. 22,  № 3  2020

мины, чаще применяемые в более узкопрофессио-
нальном контексте). Кроме того, использование еди-
ного термина вместо множества дублирующих друг 
друга терминов с меньшей долей вероятности вы-
зовет затруднения. Тем не менее, некоторые устояв-
шиеся термины, произошедшие от латыни ("реналь-
ный") или греческого языка ("нефро-") по-прежнему 

будут использоваться для описания отдельных по-
чечных функций, болезней и синдромов2.
Участники конференции отдавали себе отчет 

в том, что для многих авторов, публикующихся в ан-
глоязычной литературе, английский язык не является 
2  Например, ренин, нефрон, ренопривный, нефрогенный, нефрология (дру-

гие примеры см. Таблицу 3) – примечание переводчика

Предпочтительный 
термин

Предлагаемые 
аббревиатурыa Обоснование/объяснения Термины, которых 

следует избегать

Отношение белок/
креатинин мочи

БКО В разовой порции мочи или в моче, собранной 
за определенный период времени; интервал времени, 
за который происходит сбор мочи, или время суток, когда 
происходит сбор разовой порции, должны быть указаны 
в разделе «методы»

Категории 
альбуминурии 
и протеинурии

Используются для описания уровня альбуминурии или 
протеинурии независимо от наличия или отсутствия болезни 
почек

Нормальная ЭАМ <10 мг/сут; АКО <10 мг/г (<1 мг/ммоль) Нормоальбуминурия

Слегка повышенная 
(легкая)

ЭАМ 10-29 мг/сут; АКО 10-29 мг/г (1.0-2.9 мг/ммоль)

От нормальной 
до слегка 
повышенной 
(нормальная – 
легкая)

A1 ЭАМ <30 мг/сут; АКО <30 мг/г (<3 мг/ммоль)
ЭБМ <150 мг/сут; БКО <150 мг/г (<15 мг/ммоль)

Умеренно 
повышенная 
(средняя)

A2 ЭАМ 30-300 мг/сут; АКО 30-300 мг/г (3-30 мг/ммоль)
ЭБМ 150-500 мг/сут; БКО 150-500 мг/г (15-50 мг/ммоль)

Микроальбуминурия

Значительно 
повышенная 
(тяжелая)

A3 ЭАМ >300 мг/сут; АКО >300 мг/г (>30 мг/ммоль)
ЭБМ >500 мг/сут; БКО >500 мг/г (>50 мг/ммоль)

Макроальбуминурия, клиническая 
протеинурия, явная протеинурия

Нефротического 
уровня/
нефротический 
синдромd

ЭАМ >2200 мг/сут; АКО >2200 мг/г (>220 мг/ммоль)
ЭБМ >3500 мг/сут; БКО >3500 мг/г (>350 мг/ммоль)
Необходимо указать наличие или отсутствие нефротического 
синдрома, определяемого по наличию гипоальбуминемии 
(в большинстве случаев в сочетании с отеками 
и гиперлипидемией)

Канальцевые 
функции

Канальцевая 
секреция

КС Требуется дальнейшее уточнение с указанием, идет ли 
речь о скорости, клиренсе или фракции (по сравнению 
с фильтрационной нагрузкой)

Канальцевая 
реабсорбция

КР Требуется дальнейшее уточнение с указанием, идет ли речь 
о скорости, клиренсе или фракции

Фракционная 
экскреция; маркер

ФЭNa ФЭ натрия

Фракционная 
реабсорбция; маркер

ФРNa ФР натрия

АКО, отношение альбумин/креатинин мочи; БКО, отношение белок/креатинин мочи; ГД, гемодиализ; ГДФ, гемодиафильтраиця; ГФ, гемофильтрация; ЗПТ, 
заместительная почечная терапия; Кл, клиренс; КР, канальцевая реабсорбция; КС, канальцевая секреция; НД-ХБП, не-диализная ХБП; НДЗ-ХБП, не  диализ-
зависимая ХБП; ОБП, острые болезни и повреждения почек; ОКН, острый канальцевый некроз; ОПП, острое почечное повреждение; ОПН, острая почечная 
недостаточность; ОРН, острая ренальная недостаточность; ОРФ, остаточная ренальная функция; ОФП, остаточная функция почек; ПД, перитонеальный диализ; 
ПНЗТ, почечная недостаточность на  заместительной терапии; РН, ренальная недостаточность; СКр, сывороточный креатинин; СКФ, скорость клубочковой 
фильтрации; иСКФ, измеренная СКФ; рСКФ, расчетная скорость клубочковой фильтрации; ТПН, терминальная стадия почечной недостаточности; ТПЖД, 
трансплантат/трансплантация почки от живого донора; ТПТД, трансплантат/трансплантация почки от трупного донора; ТРН, конечная/терминальная стадия 
ренальной недостаточности; ТСПБ, конечная/терминальная стадия болезни почек; ФЭNa, фракционная экскреция натрия; ФРNa, фракционная реабсорбция 
натрия; ХБП, хроническая болезнь почек; ХПН, хроническая почечная недостаточность; тХПН, конечная/терминальная стадия болезни почек; ЭБМ, экскреция 
белка с мочой; ЭАМ, экскреция альбумина с мочой; AKIN, Acute Kidney Injury Net work/Ассоциация Острого Повреждения Почек; CGA, Cause, GFR,  Albuminuria/
причина, СКФ, альбуминурия; CKD-EPI, CKD Epi demiology Collaboration/Совместный проект по  эпидемиологи и ХБП; KDIGO, Kidney Disease: Improving 
Global Outcomes/Инициатива по  улучшению глобальных исходов заболеваний почек; MDRD, Modifi cation of Diet in  Renal Disease/Модификация диеты при 
заболеваниях почек; RIFLE, Risk, Injury, Failure, Loss of kidney function, and End-stage kidney disease/Риск, Повреждение, Недостаточность, Утрата, Конечная 
стадия болезни почек.
a Стиль журнала будет определять, использовать ли аббревиатуры и в каких случаях это делать.
b Продолжается обсуждение; возможен пересмотр при обновлении рекомендаций KDIGO по ОПП.
c Продолжается обсуждение; возможен пересмотр на согласительной конференции KDIGO по ОБП.
d Продолжается обсуждение; возможен пересмотр при обновлении рекомендаций KDIGO по гломерулонефритам.

Таблица 3 (Части 1-5) Продолжение  |  Table 3 (Parts 1-5) Continued
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родным; редакторам, соответственно, следует пони-
мать, что применение этих рекомендаций может 
потребовать обсуждения с авторами; но это гораздо 
лучше, чем просто заменить в рукописи одно слово 
на другое.
Классификация причин болезней почек не вхо-

дила в круг рассматриваемых конференцией вопро-
сов, однако участники конференции согласились, 
что причина ОПП, ОБП и ХБП должна быть указана 
везде, где это возможно и обозначена как установ-
ленная, предполагаемая или неизвестная, и метод, 
с помощью которого устанавливали причину бо-
лезни, должен быть указан. Причина болезни почек 
не должна быть автоматически интерпретирована 
в рамках известных коморбидных состояний, напри-
мер, не стоит умозаключать, что ХБП у пациентов 
с сахарным диабетом всегда обусловлена именно 
и только диабетом.

Почечная недостаточность

Участники конференции практически едино-
душно согласились с тем, что при описании опре-
деленной стадии заболеваний почек или пациентов 
с этой стадией, следует избегать такого слово-
сочетания, как "конечная/терминальная стадия" 
(Табли ца 3, Часть 2). Обоснованием является тот 
факт, что термин довольно расплывчатый и исполь-
зуется, за исключением административных целей, 
не унифицировано. Так, например, в Федеральном 
законе США понятие конечная стадия болезни 
почек/end-stage renal disease (ESRD)3 охарактери-
зовано как "... медицинское состояние, при котором 
почки человека перестают функционировать, что 
ведет к необходимости длительного регулярного ди-
ализа или трансплантации почки для поддержания 
жизни. Правомочные получатели страхового обе-
спечения программы Medicare4 при наличии ESRD 
обеспечиваются всеми страховыми услугами, причем 
страховка покрывает не только те виды лечения, ко-
торые непосредственно связаны с почечной недоста-
точностью" [24]. В данном контексте термин отно-
сится скорее к лечению состояния, нежели к самому 
состоянию. Таким образом, этот термин часто ис-
пользуется по отношению к пациентам с ХБП, полу-
чающим лечение диализом или перенесшим транс-
плантацию почки, но не к тем, кто в аналогичном 
состоянии не получает лечения (по причине нерас-
познанного заболевания, в связи с недоступностью 
лечения или отказом от него). Участники фокус-
групп отметили также, что термин не пригоден для 
характеристики пациентов, которые, получая лече-
ние, могут прожить многие годы; он вводит в заблуж-
3  В русскоязычной литературе эквивалентом ESRD является традиционно 

принятая в течение длительного времени аббревиатура тХПН (терми-
нальная стадия хронической почечной недостаточности) – примечание 
переводчика

4  Федеральная программа медицинской помощи престарелым в США – при-
мечание переводчика

дение, так как понятия "конечный", "терминальный" 
неявно подразумевают, что близок конец жизни, 
и их использование может оказаться социальным 
клеймом для лиц, чей конец жизни вовсе не близок.
Для хронических состояний рекомендуется тер-

мин "почечная недостаточность", которая, в соот-
ветствии с рекомендациями KDIGO по ХБП, опре-
деляется как скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ) <15 мл/мин на 1,73 м2 или лечение диализом, 
с дальнейшим уточнением длительности, симптомов 
и вида лечения [6, 7]. Для острых состояний участ-
ники конференции согласились с характеристикой 
заболевания по тяжести и лечению, но не достигли 
консенсуса по вопросу использования термина "по-
чечная недостаточность" вместо ОПП 3 стадии. 
Также не было достигнуто согласие по поводу ис-
пользования термина заместительная почечная те-
рапия (ЗПТ) для всех видов лечения; эта тема будет 
повторно обсуждаться в связи с планируемым об-
новлением рекомендаций KDIGO по ОПП [25]. 
Участники конференции отметили, что симптома-
тика почечной недостаточности (обозначаемая в со-
вокупности как уремия или уремический синдром) 
может быть слабо выраженной и неспецифичной, 
и что не существует общепринятых клинических 
или полученных на основании опроса пациентов 
методов ее оценки. Эта тема рассматривается как 
весьма плодотворная в плане дальнейших исследо-
ваний, идея в том, чтобы в будущем оказалось воз-
можным классифицировать почечную недостаточ-
ность по наличию (и тяжести) или отсутствию тех 
или иных симптомов и проявлений. Проведенная 
KDIGO в 2013 году Конференция по противоре-
чиям «Поддерживающая медицинская помощь при 
Хронический болезни почек» рекомендовала ис-
пользовать термин «всесторонняя консервативная 
помощь» применительно к пациентам, которые от-
казались от проведения ЗПТ, но согласились на сим-
птоматическое лечение почечной недостаточности 
[26]. Участники конференции также обсуждали 
аббревиатуры, которые могли бы использоваться 
вместо ESRD; аббревиатура ПНЗТ (почечная не-
достаточность на заместительной терапии) сочтена 
наиболее согласующейся с предпочтительной но-
менклатурой. Наконец, участники конференции 
подчеркнули важность еще одного аспекта – вне-
дрение этих изменений номенклатуры не должно 
полностью устранять длительно существующие наи-
менования (например, ESRD), если они являются 
основанием для предоставления услуг, на которые 
распространяется медицинское страхование в США 
или где бы то ни было еще.

Острые болезни и поражения почек (ОБП) 
и острое почечное повреждение (ОПП)

Участники конференции согласились, что сле-
дует отдавать предпочтение определению и класси-
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фикации ОПП KDIGO, а не предыдущим классифи-
кациям, таким как Risk, Injury, Failure, Loss, End-stage 
(RIFLE)5 или Acute Kidney Injury Network (AKIN)6; 
обе эти классификации были согласованы и гар-
монизированы в рекомендациях KDIGO 2012 года 
(Таблица 3, Часть 3) [6]. Критерии ОПП включают 
внезапное снижение СКФ, проявляющееся повы-
шением сывороточного креатинина или олигурией 
в течение периода от 48 часов до 7 дней; тяжесть 
(стадия) ОПП определяются на основании выра-
женности повышения креатинина или олигурии. 
Критерии для маркеров повреждения почек при 
ОПП, аналогичные таковым при ХБП (см. далее), 
отсутствуют. Общепризнано, что диурез может слу-
жить критерием ОПП только в условиях отделений 
интенсивной терапии, и что во всех других условиях 
выявление ОПП и установление его тяжести допу-
стимо на основании изменений уровня сывороточ-
ного креатинина за определенный период времени. 
Критерии ОБП были впервые предложены KDIGO 
в 2012 году в рекомендациях по ОПП и включают 
маркеры повреждения почек или СКФ <60 мл/мин 
на 1,73 м2 в течение ≤3 месяцев, без классификации 
по степени тяжести. По определению ОБП включает 
ОПП, но также и заболевания, характеризующиеся 
наличием маркеров повреждения почек (таких как 
гематурия, пиурия, обструкция мочевых путей), при 
которых темпы снижения СКФ не такие быстрые, как 
при ОПП. Представляется, что ОБП без ОПП более 
распространена, чем ОПП [27]. Альтернативные 
определения ОБП и ОПП были предложены 16-й 
Конференцией ADQI7 в 2015 году [28]. Участники 
конференции пришли к выводу, что необходимо 
гармонизировать определение ОБП, с тем, чтобы 
оно согласовывалось с определениями ОПП и ХБП; 
это послужило темой одной из планируемых на бу-
дущее Согласительных конференций KDIGO.

Хроническая болезнь почек (ХБП)

Участники конференции пришли к соглашению, 
что для ХБП должны использоваться определение 
и классификация KDIGO, а не другие определе-
ния и классификации (Таблица 3, Часть 4). Крите-
рии ХБП – маркеры повреждения почек или СКФ 
<60 мл/мин на 1,73 м2 в течение >3 месяцев оста-
ются без изменений с 2002 года, с момента выхода 
рекомендаций KDOQI8 по ХБП [29]. Классифика-
ция ХБП была обновлена в рекомендациях KDIGO 
2012 года и, в отличие от предыдущей, включавшей 
только СКФ (5 стадий по рекомендациям KDOQI), 
теперь включает основную причину, уровень СКФ 

5  Риск, Повреждение, Недостаточность, Утрата, Конечная стадия – примеча-
ние переводчика

6 Ассоциация Острого Повреждения Почек – примечание переводчика
7 Инициатива качества острого диализа – примечание переводчика
8  Инициатива по улучшению качества исходов заболеваний почек – при-

мечание переводчика

(6 категорий) и уровень альбуминурии (3 категории). 
Все вместе это называется классификацией CGA9 
[7, 29]. Категории альбуминурии и СКФ были сгруп-
пированы в 4 категории риска в зависимости от их ас-
социации с риском различных исходов (смертность 
от всех причин, сердечно-сосудистая смертность, по-
чечная недостаточность, требующая заместительной 
терапии, ОПП и прогрессирование ХБП) и обычно 
изображаются в виде тепловой карты или светофора 
(Дополнительный рисунок S1) [7]. Рекомендации 
предлагают специальную терминологию для опи-
сания альбуминурии, СКФ и категорий риска. Диа-
гностика ХБП, ее тяжести и прогноза на основании 
только СКФ, без учета альбуминурии, неприемлема. 
Термины "прогрессирование" или "ремиссия", хотя 
и широко применяются, но определены недоста-
точно четко, а их использование не стандартизо-
вано, поэтому их следует каждый раз оговаривать 
в контексте каждого конкретного исследования.

Почечные показатели

Участники конференции пришли к соглашению, 
что для описания нарушений структуры и функции 
почек следует использовать специфические по-
чечные показатели (такие как альбуминурия, про-
теинурия и снижение СКФ), а не такие термины, 
как "нарушенная" или "сниженная" функция почек 
( Таблица 3, часть 5). Для всех показателей важно 
учитывать точность методов измерения и вариабель-
ность показателей, в рекомендациях 2012 года по ве-
дению ХБП описаны предпочтительные методы из-
мерения [7]. Измерение общего белка и альбумина 
в моче широко распространено, однако предпочте-
ние часто отдается измерению альбумина, поскольку 
этот метод может быть стандартизован и является 
более точным при низких концентрациях. И для 
альбуминурии, и для протеинурии важно указывать 
время сбора мочи (за определенный промежуток вре-
мени для оценки экскреции альбумина или белка, 
или же разовая "случайная" порция для определения 
отношения альбумин/креатинин или белок/креа-
тинин мочи), а также методику проведения иссле-
дования.
Термины СКФ и "клиренс" не должны употре-

бляться как синонимы. Для измеренной СКФ (иСКФ) 
важно указать, какой экзогенный маркер фильтрации 
был использован, каким методом проводилось ис-
следование, и как именно оценивался клиренс. Для 
расчетной СКФ (рСКФ) необходимо указать эндо-
генный маркер фильтрации, метод исследования 
и формулу расчета. Как иСКФ, так и рСКФ должны 
быть указаны в пересчете на площадь поверхности 
тела 1,73 м2. Методы определения креатинина и ци-
статина С должны быть пригодны для контроля с по-
мощью референсных методов. Другие экскреторные 
9  ПКА (Причина, Клубочковая фильтрация, Альбуминурия) – примечание 

переводчика
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функции, такие как канальцевая реабсорбция и ка-
нальцевая секреция, а также определение фильтра-
ционной фракции, могут быть оценены по клиренсу 
с мочой. Альбуминурия и СКФ как категории ХБП 
описаны в рекомендациях 2012, но могут, разуме-
ется, использоваться и у лиц без ХБП; однако у лиц 
с альбуминурией А1 или СКФ С1-С2 необходимо 
специально указывать, имеется или отсутствует у них 
ХБП10. Участники конференции согласились, что 
выделение альбуминурии или протеинурии «нефро-
тического уровня» имеет важное значение, но требу-
ется дальнейшее уточнение – о наличии или отсут-
ствии нефротического синдрома. В настоящее время 
рекомендации KDIGO 2012 года по гломерулонеф-
ритам обновляются, и, возможно, термину «нефро-
тический уровень» будет найдена альтернатива [30].

Применение у детей

Рекомендации KDIGO 2012 года по ОПП и ХБП 
содержат комментарии по поводу применения опре-
делений и классификации у детей [6, 7]. Например, 
длительность >3 месяцев не применима к новорож-
денным, у которых причиной ХБП является гипо-
плазия или дисплазия почек, а пороговые значения 
для альбуминурии, протеинурии и СКФ у детей 
и взрослых различаются. Для исследований, прово-
димых у детей, требуется дальнейшее уточнение в от-
ношении использование терминов, описывающих 
острую или хроническую болезнь почек и почечные 
показатели (Таблица 3, Части 3-5).

Выводы

Участники конференции пришли к соглашению, 
что ее основной целью является стандартизация 
и обновление номенклатуры, используемой на ан-
глийском языке для описания функции и болезней 
почек, и создание словаря терминов, который мог 
бы быть взят на вооружение при подготовке и пу-
бликации научных статей. Участники достигли кон-
сенсуса по 5 основным рекомендациям (Таблица 1) 
и по словарю терминов (Таблица 3), что позволяет 
распространять и внедрять эти рекомендации в ме-
дицинских журналах.

Сила и ограничения

Основная сила предложенного словаря терминов 
заключается в том, что он основан на уже существу-
ющих дефинициях, классификациях и номенкла-
туре KDIGO для острой и хронической болезни 
почек. Кроме того, он был разработан на система-
тической основе, включавшей: четкую формули-
ровку обоснования (ориентированность на пациента 
и точность); выяснение точки зрения заинтересован-
10  Например, СКФ С1 у здорового лица или альбуминурия А1 у пациента 

с ОБП – примечание переводчика

ных лиц с помощью фокус-групп, опроса и обще-
ственного обсуждения; и достижение согласия между 
участниками конференции. И хотя рекомендации, 
вероятно, не отвечают на все вопросы и не разре-
шают всех проблем, было достигнуто главное – кон-
сенсус по поводу того, что стандартизация научной 
номенклатуры является необходимым первым шагом 
для улучшения взаимодействия между клиницистами 
и другими работниками здравоохранения, исследо-
вателями, организаторами здравоохранения, пациен-
тами, их семьями, лицами, осуществляющими уход, 
и широкой общественностью.
Ограничения предложенного словаря терминов 

следующие: словарь является англоязычным, и не-
которые нюансы могут трудно поддаваться переводу; 
лишь относительно небольшое число заинтересо-
ванных лиц смогли принять участие в работе; сло-
варь не носит исчерпывающего характера (не вклю-
чает классификацию болезней и вопросы диализа 
и трансплантации); для исследований у детей потре-
буются дальнейшие уточнения. По этим и по ряду 
других причин мы считаем, что предлагаемый в на-
стоящее время словарь терминов – лишь отправная 
точка, и потребуется его дальнейшее расширение 
и обновление.

Внедрение

Достижение консенсуса между участниками 
конференции и публикация отчета о конферен-
ции и словаря терминов – это только первые 
шаги по внедрению пересмотренной номенкла-
туры. Словарь терминов будет размещен в сво-
бодном доступе на сайте KDIGO (https://kdigo.
org/conferences/nomenclature/). Для того, чтобы по-
высить осведомленность, данный отчет о конферен-
ции и аналитическая записка, освещающая ее основ-
ные положения, будут одновременно опубликованы 
во многих журналах, чьи представители принимали 
участие в конференции. Кроме того, отдельные эле-
менты словаря терминов будут включены в онлайн-
обновления недавно выпущенного 11-го издания 
руководства по стилистике Американской медицин-
ской ассоциации [31]. Медицинские журналы, при-
нимающие эти рекомендации, должны будут опреде-
лить порядок их внедрения; этот процесс потребует 
обучения сотрудников редакций и активного взаимо-
действия с авторами, как в целом, так и по поводу 
конкретных рукописей. В случае успеха, дальней-
шее внедрение в клиническую практику, в научные 
исследования и в общественное здравоохранение 
потребует широкого распространения и професси-
ональной подготовки. Улучшение взаимодействия 
с пациентами и общественностью потребует усилий, 
направленных на обучение пациентов, повышение 
грамотности по вопросам здоровья у населения, 
и разработку руководств по общению с пациентами. 
Критически важным для этого является участие про-
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фессиональных сообществ, фармацевтических ком-
паний и организаций пациентов.
Достижения дальнейших исследований, в осо-

бенности в области прецизионной медицины, при-
несут мириады новых терминов и новые концепции, 
которые потребуется инкорпорировать в дефиниции 
и классификации болезней. Рекомендации предна-
значены для публикации результатов клинических 
исследований, но авторы признают, что точность 
(прецизионность) несомненно предпочтительна 
и в сообщениях о результатах экспериментальных 
исследований. И, наконец, все увеличивающаяся 
роль и участие сообществ пациентов и лиц, осу-
ществляющих уход, в определении целей исследо-
ваний и наилучшей клинической практики позволит 
в дальнейшем уточнить характеристики ориенти-
рованной на пациента терминологии. Расширение 
и обновление словаря терминов будет осуществля-
ется на постоянной основе в рамках дальнейшей 
деятельности KDIGO по разработке рекомендаций 
и проведению конференций.

Конфликт интересов

С раскрытием конфликта интересов авторов ста-
тьи можно ознакомиться в оригинальной публика-
ции и на сайте KDIGO.
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журнала Nature Reviews Nephrology); Нейл Беннет, Ве-
ликобритания; Детлеф Бокенхауэр, Великобритания: 
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дактор раздела, журнал Journal of  Critical Care&Blood 
Purifi cation); Джайа Рао, США; Лесли Реес, Велико-
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Дополнительные материалы

Таблица S1. Определения и классификация болез-
ней почек KDIGO
Врезка S1. Темы, предложенные для определения 
тематики конференции.
Врезка S2. Примеры использования словаря терми-
нов при редактуре.
Дополнительные ссылки.
Рисунок S1. Номенклатура хронической болезни 
почек KDIGO.

С дополнительными материалами и ссылками можно 
ознакомиться в дополнениях к оригинальной публи-
кации на английском языке.
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