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В статье изложены результаты проведённого 
исследования о распространённости хронической болезни 
почек в Белгородской области. Проанализированы частота 
выявления и причины возникновения ХБП. Также оценена 
тактика лечения пациентов данной группы.
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В настоящ ее врем я всё более укрепляется точка зрения о пандемии хронической болез
ни почек (ХБП ). Заболевания почек и м очевы х путей еж егодно приводят к см ерти примерно 
850 000 человек и обеспечиваю т 150 010 167 случаев стойкой утраты  трудоспособности (по д ан 
ным  W orld H ealth Report и Global Burden Disease project). Они занимаю т 11-е м есто как причина 
см ерти и 17-е как причина стойкой утраты  трудоспособности^ ]. По данны м  регистра Р оссий
ского Д иализного О бщ ества в РФ такж е отм ечается стабильны й рост числа случаев хрони че
ской почечной недостаточности, в том  числе её терм инальной стадии, что соответствует общ е
м ировым  тенденциям . Распространённость этой патологии в наш ей стране составляет 212 на 1 
млн населения среди больны х старш е 15 лет [2]. П оказатели по Белгородской области соответ
ствую т общ ероссийским  (184 случая на 1 млн. населения), что дополнительно подтверж дает 
достаточно вы сокую  распространённость данной патологии (рис. 1).
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Рис. 1. Частота терминальной ХПН (на 1 млн. населения)
1 -  США, Япония, Европа;
2 -  Россия;
3 -  Белгородская область.

По сравнению  с общ ероссийским и и зарубеж ны м и данны м и в Белгородской области 
наблю дается стабильная тенденция по нарастанию  частоты  случаев хронической почечной н е 
достаточности (ХПН).

Частота вы явления хронической болезни почек в Белгородской области по данны м  на 
2011 г. составила 184 случая на 1 млн. населения. Н о стоит отметить, что около 53% случаев ХБП  
вы является им енно на стадии ХП Н . Это, по всей вероятности, объясняется недооценкой кли н и 
ческих симптомов, затянувш им ся направлением  к специалисту-неф рологу, а такж е поздней 
обращ аем остью  сам их пациентов к врачебном у персоналу.

Из 139 пациентов, находящ ихся на программ ном  хроническом  диализе в областной 
клинической больнице г. Белгорода (БОКБ), 54 (38%) человека поступили на лечение с впервые 
вы явленной терм инальной ХП Н . 37 человек (27%) до поступления на зам естительную  п очеч
ную  терапию  (ЗП Т) знали о наличии у  них хронических заболеваний, однако не предполагали 
серьёзность прогноза заболевания, не обращ ались к неф рологу, лечились по месту ж ительства,
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не получали неф ропротективную  терапию . Только 48 человек (35%) регулярно наблю дались у  
нефролога, получали соответствую щ ее заболеванию  лечение (рис. 2).
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Рис. 2. Распределение больных, находящихся на хроническом гемодиализе 
по частоте обращаемости и наблюдения у нефролога:

1. впервые выявленная ХПН;
2. наличие хронических заболеваний при отсутствии нефропротективной стратегии;
3. регулярное наблюдение у нефролога до начала ЗПТ.

Ч то касается непосредственны х причин развития терм инальной Х П Н , то отмечена сле
дую щ ая тенденция -  основной причиной терм инальной ХП Н  по-преж нем у остаю тся хрони че
ские глом ерулонеф риты  (рис. 3).

□ хр.гломерулонефрит

□ пиелонефрит

□ поликистоз почек

□ системные поражения почек

□ АГ

□ ВАР

□ диабетическая нефропати

□ интерстициальный нефрит

□ нефропатия трансплантата

□ билатеральная нефрэктомия

Рис. 3. Нозологические формы, приведшие к развитию терминальной (тХПН)
(количество выявленных больных)

На втором  месте, наряду с таким  распространённы м  классическим  почечны м  заболева
нием, как поликистоз почек, в наш ей области оказы вается диабетическая неф ропатия, что д о 
полнительно подтверж дает пандемию  сахарного диабета. К 2011г частота вы явления тХП Н  при 
сахарном диабете увеличилась в 2,3 раза. Это согласовы вается с зарубеж ной тенденцией. В ч а
стности, заболевания почек, возникаю щ ие на ф оне сахарного диабета, являю тся наиболее р а с
пространённой причиной терм инальной Х П Н  в СШ А и в Канаде и составляю т более трети ч ас
тоты  новы х случаев тХП Н . По остальны м  нозологиям  картина прим ерно одинаковая.

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0 rat_  шЬгшЕ'
2009г 2010г 2011г

□ хр.гломерулонефриты

□ пиелонефрит

□ поликистоз почек

□ системные поражения почек

□ АГ

□ ВАР

□ диабетическая нефропатия

□ интерстициальный нефрит

□ нефропатия трансплантата

□ амилоидоз

Рис. 4. Структура причин тХПН в РФ (данные за 2010 г.)
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Как видно из рисунков 3 и 4, основны е причины  развития терм инальной Х П Н  в РФ и в 
Белгородской области согласую тся по нозологиям. Ведущ ей причиной являю тся хронические 
глом ерулонеф риты , второе место разделяю т поликистоз почек и пиелонеф риты , в наш ей о б 
ласти отмечается и диабетическая неф ропатия. Вы явлен значительны й рост тХП Н  вследствие 
артериальной гипертензии (АГ). Ч исло случаев данного пораж ения почек с 2009 г. до 2011 г. 
возросло в 4 раза. Как известно, артериальная гипертензия приводит к иш ем ии почек, а в д ал ь
нейш ем и неф росклерозу. Такой рост несколько противоречит результатам  исследований в д р у 
гих областях РФ. Объяснение этого, по-видимом у, в том, что в Белгородской области в 38%  сл у
чаев диагностируется впервы е вы явленная терм инальная ХП Н , а первичное заболевание уста
новить слож но, из-за вы сокого риска ослож нений в условиях уж е им ею щ ийся урем ии. У ч и ты 
вая в анамнезе длительную  артериальную  гипертензию , основны м  диагнозом  вы ставляется ар
териальная гипертензия (но, вероятно, это м ож ет бы ть и не диагностируем ы й глом ерулонеф - 
рит, гипертонический вариант).

Таким образом, проведённое исследование продем онстрировало недооценку врачами 
Белгородской области начальны х проявлений хронической болезни почек, что приводит к о т 
сутствию  назначения неф ропротективной терапии. В этой связи, стала очевидной необходи
мость рационализации ведения больны х с хронической болезнью  почек на основе вы явления 
критериев неблагоприятного течения заболевания и своеврем енного назначения м едикам ен 
тозной терапии. У читы вая то, что из тех, кто регулярно наблю дался у  неф ролога, 78% ж ители 
города, возникает необходим ость более ш ирокого оказания неф рологической помощ и. По всей 
вероятности, ж ители области попадаю т к неф рологу либо уж е в запущ енной стадии ХБП , когда 
встаёт вопрос о ЗПТ, либо сам и по каким -то причинам  не м огут получить консультацию  обла
стного специалиста-неф ролога.

При анализе распространённости ХБП  в зависим ости от возраста, получены  следую щ ие 
результаты  (рис. 5). Средний возраст российских больны х, страдаю щ их Х БП  на 2010 г ., соста
вил 47,9 лет (в Белгородской области 49,8±8,2 лет).

Рис. 5. Возраст больных с ХБП в Белгородской области

Ум еньш ение количества пациентов в возрастной группе старш е 65 лет, по-видимом у, 
объясняется вы сокой летальностью  в преды дущ ей возрастной группе. Это отличается от п ока
зателей, характерны х для стран Европы, Северной Ам ерики, А встралии и Я понии. О чевидно 
там, в целом, вы ш е продолж ительность жизни, а такж е более агрессивное проф илактическое 
лечение летальны х ослож нений [3].

Больш ой интерес представляет м едикам ентозная терапия, которую  получаю т больны е с 
ХБП  в реальной клинической практике в Белгородской области. П олученны е нам и данны е о 
медикам ентозной терапии в группе пациентов с хронической почечной недостаточностью  п о 
казали, что только 51,2%  больны х постоянно приним али препараты , входящ ие в стандарты  л е 
чения ХП Н , 31,4% лечились симптом атически, 6,4% -  курсам и во врем я стационарного л ече
ния, 11,2% -  никогда не получали лечения (рис. 6).
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Рис. 6. Частота проводимой нефропротективной терапии у больных ХБП:
1. пациенты, получающие нефропротективную терапию согласно стандартам лечения ХПН;
2. пациенты, получающие симптоматическое лечение;
3. пациенты, получающие лечение курсом во время стационарного лечения;
4. пациенты, никогда не получавшие лечения.

При анализе лекарственной терапии больны х с ХП Н  вы явлена недостаточная частота 
приёма препаратов из основны х групп для лечения ХП Н . И нгибиторы  ангиотензинпревра- 
щ аю щ его ф ермента (ИАПФ) находились на первом  месте по частоте приём а (75%), что соответ
ствует рекомендациям  по лечению  ХПН , однако постоянно приним али препараты  этой группы 
лиш ь 34,7%.

Таблица
Частота приёма препаратов разных лекарственных групп

Лекарственная группа % пациентов

Тиазидные диуретики 19%

Бета-адреноблокаторы 37%

Антагонисты кальция 42%

Ингибиторы АПФ 75%

Блокаторы ангиотензиновых рецепторов II 
типа

8%

Статины 29%

Согласно соврем енны м  представлениям  о лечении ХП Н , есть н еобходим ость постоян
ного приёма препаратов, относящ ихся к группе статинов. О днако при наш ем  исследовании в ы 
явлено, что только 29% приним али эти препараты  постоянно.

Особый интерес вызывает также вопрос приверженности назначенному лечению, так как 
это является ключевой ступенью в движении от правильной диагностики и правильного выбора 
препарата к достижению благотворного эффекта терапии. Обеспечение приверженности лечению 
актуально для всех возрастных, социальных и нозологических групп. По данным ряда исследова
ний, недостаточная приверженность назначенной врачом терапии имеется у  26-59% пациентов, а 
большинство вмешательств увеличивают приверженность лечению чуть более чем на 10%, в то же 
время, являясь достаточно затратными по времени или слиш ком сложными для внедрения в по
вседневную практику. Все это делает крайне актуальным поиск новых путей по увеличению при
верженности лечению, особенно среди пациентов высокого летального риска [4].

Учитывая устрашающие показатели смертности пациентов, страдающ их почечными забо
леваниями, от сердечнососудистой патологии, в последнее время всё большее внимание уделяется 
вопросам по изучению распространённости данной патологии среди общей популяции и профи
лактики смертельных осложнений при ХПН. При этом есть основания полагать, что истинная рас
пространённость и заболеваемость хронической болезнью почек недооценена. Традиционное пред
ставление о редкости заболеваний почек должно быть полностью пересмотрено.
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The article has shown the results of the carried-out research about 
prevalence of a chronic disease of kidneys in Belgorod region. Frequency 
of identification and the reason of CDK origin are analysed. Tactics of this 
patient group treatment is also estimated.
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