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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение эпидемиологии хронической болезни почек (ХБП) в Вологодской области Российской
Федерации. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В период с 1.07.98 по 30.06.99 выполнено популяционное ретроспективное исследова�
ние, в ходе которого в Вологодской области были выявлены случаи хронической почечной недостаточности (ХПН) с креати�
нином сыворотки крови Cr>300 мкмоль/л, что соответвествует IV и V стадиям ХБП по расчетным значениям скорости
клубочковой фильтрации. Определяли распространенность и заболеваемость ХБП IV�V стадий, в том числе в зависимости
от пола, возрастной категории, кумулятивную выживаемость при разной этиологиии ХБП, в зависимости от проведения
заместительной почечной терапии (ЗПТ) и наблюдения нефрологом. РЕЗУЛЬТАТЫ. Было выявлено 370 больных с ХБП IV�V
стадий. Средние распространенность и заболеваемость, составив 286 чел/млн и 135 чел/млн, в некоторых городах достига�
ли 372�434 чел/млн и 175�260 чел/млн.  Соотношение мужчин и женщин было одинаковым (1.03).  Наиболее частой причиной
развития ХБП был хронический гломерулонефрит (ХГН) – 41%, доля хронического интерстициального нефрита составила �
16%, сахарного диабета (СД) – 14%, поликистоза почек – 8%, амилоидоза – 6%, гипертензионного нефросклероза – 2%,
другие причины – 3%, случаи с неуточненной этиологией – 10%. Структура первичной почечной патологии у больных на ЗПТ
была несколько иной – отмечено увеличение доли больных с ХГН – 61%, а также резкое снижение доли лиц, страдающих СД
и амилоидозом, – 1.6% и 0.8%. 31.1% пациентов,  не получавших ЗПТ, имели Cr>500 мкмоль/л и СКФ <10 мл/мин. Распрос�
траненность случаев ХБП IV�V стадий, получавших ЗПТ, составила 80 чел/млн, а количество больных, в течение 1 года
впервые получивших ЗПТ, составило 8 чел/млн.  Смертность больных с почечной недостаточностью составила 85 чел/млн/
год. 88.4% от всех умерших больных, не находившихся на ЗПТ, погибли от нарастающей уремии. Кумулятивная выживаемость
больных, получающих ЗПТ, составила 90%, не получающих ЗПТ –  50% за год. Выживаемость пациентов с ХБП, не получающих
ЗПТ, находящихся под наблюдением нефролога, была достоверно выше (р=0.003). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Частота новых случаев
ХБП IV�V стадий в обследованном регионе сравнима с аналогичными показателями в Европе, тогда как распространенность
существенно ниже за счет меньшей доли лиц старших возрастных групп и лиц, получающих ЗПТ. Решение остро стоящей
проблемы лечения больных с ХБП в регионах России требует совершенствования как нефрологической службы в целом, так
и развития программ ЗПТ, покрывающей текущие потребности только на десятую часть.
Ключевые слова: хроническая болезнь почек, хроническая почечная недостаточность, эпидемиология, распространен�
ность, заболеваемость, выживаемость, заместительная почечная терапия.

ABSTRACT
THE AIM of the work was to study the epidemiologgy of chronic kidney disease (CKD) in Vologda oblast of the Russian Federation.
PATIENTS AND METHODS. A population retrospective investigation performed in the Vologda oblast during the period from 1.07.98
till 30.06.99 has revealed cases of chronic renal failure (CRF) with blood serum creatinin Cr і 300 mkmol/l  that corresponds to the
IV and V stages of CKD by the calculated values of the glomerular filtration rate. The incidence and morbidity of the IV�V stage CKD
were determined including those depending on the gender, age, cumulative survival of patients with different etiology of CKD
depending on using the substitution renal therapy (SRT) and the nephrologist’s supervision. RESULTS. The examinations have
revealed 370 patients with CKD of the IV�V stages. The average incidence and mobidity was 286 patients per million (PPM) and 135
p/m, in some cities it was 372�434  PPM and 175�260 PPM. The men/women ratio was the same (1.03). The most frequent cause of
the development of CKD was chronic glomerulonephritis (CGN) � 41%, the share of chronic interstitial nephritis  was 16%, of
diabetes mellitus  (DM) � 14%, polycystic  kidney � 8%, amyloidosis � 6%, hypertensive nephrosclerosis �2%, other causes �3%,
cases with not quite exact etiology � 10%. The structure of primary renal pathology in patients given SRT was a little different: the
share of patients with CGN increased to 61%, and the share of patients with DM and amyloidosis sharply decreased � to 1.6% and
0,8%. The patients (31.1%) not given SRT had Cr > 500 mkmol/l and GFR < 10 ml/min. The incidence of cases of IV�V stage CKD
where the patients received SRT was 80 PPM, while the number of patients who first started SRT during 1 year, was 8 PPM. Mortality
among the patients with renal failure was 85 PPM/ year. Increasing uremia was the cause of death of 88.4% of all the dead not given
SRT. The cumulative survival among the patients receiving SRT was 90%, among those not receiving SRT was 50% for a year. Survival
of patients with CKD not receiving SRT and observed by a nephrologist was reliably higher (p=0.003). CONCLUSION. The frequency
of new cases of CKD of the IV�V stages in the region under study is comparable with similar indices in Europe while the incidence
was substantially lower due to a less share of people of older age groups and patients receiving SRT. The solution of this urgent
problem of treatment of CKD patients in regions of Russia requires both an improvement of the neurological service as a whole and
the development of the program of SRT covering now as little as the tenth part of the current requirements.
Key words: chronic renal disease, chronic kidney failure, epidemiology, incidence, morbidity, survival, substitution renal therapy.
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ВВЕДЕНИЕ

Õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü ïî÷åê (chronic kidney

disease, ÑKD, – äàëåå ÕÁÏ) îïðåäåëåíà, êàê íàëè-

÷èå ìîðôîëîãè÷åñêèõ èëè êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ

ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê èëè ñíèæåíèÿ ñêîðîñòè êëóáî÷-

êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ) â òå÷åíèå òðåõ èëè áîëåå

ìåñÿöåâ âíå çàâèñèìîñòè îò ïî÷å÷íîãî äèàãíîçà

[1, 2]. Ïðîâåäåííûå â êîíöå 90-õ ãîäîâ â ÑØÀ

êðóïíûå ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïîêà-

çàëè, ÷òî ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÕÁÏ ñ ïðèçíàêàìè

íà÷àëüíîé ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè â ïîïóëÿöèè çíà-

÷èòåëüíî âûøå, ÷åì áûëî ïðèíÿòî ñ÷èòàòü ðàíåå,

è ïðåâûøàåò 10%. Ó 7.6% íàñåëåíèÿ âûÿâëÿþò

ñíèæåíèå ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ)

[1,3,4]. Íåñìîòðÿ íà òî ÷òî òîëüêî îòíîñèòåëüíî

íåáîëüøîå êîëè÷åñòâî áîëüíûõ ñ ÕÁÏ òðåáóþò

ïðîâåäåíèÿ çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè

(ÇÏÒ), çàòðàòû çäðàâîîõðàíåíèÿ íà ðàçâèòèå äî-

ðîãîñòîÿùèõ òåõíîëîãèé (ÇÏÒ) âåñüìà ñóùåñòâåí-

íû. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, ÕÏÁ, íà÷èíàÿ ñ ñàìûõ

ðàííèõ, äàæå íà÷àëüíûõ ñòàäèé, îòíîñèòñÿ ê ôàê-

òîðàì âûñîêèõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ ðèñêîâ [1,4].

Ïîýòîìó ïðîáëåìó ÕÁÏ ñëåäóåò îòíîñèòü íå òîëü-

êî ê ìåäèöèíñêèì, íî è ê ñîöèàëüíûì. Ñ öåëüþ

êîíòðîëÿ ýïèäåìèîëîãè÷åñêîé ñèòóàöèè â îòíîøå-

íèè ÕÁÏ â ðàçâèòûõ ñòðàíàõ ñîçäàíû íàöèî-

íàëüíûå è ìåæäóíàðîäíûå ïî÷å÷íûå ðåãèñòðû

[5,6]. Îäíàêî äàííûå ðåãèñòðû ñîäåðæàò òîëüêî

ñâåäåíèÿ î ðàñïðîñòðàíåííîñòè òåðìèíàëüíîé ñòà-

äèè ÕÁÏ è êàñàþòñÿ áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ íà

ÇÏÒ. Â òî æå âðåìÿ âåðîÿòíîñòü âêëþ÷åíèÿ áîëü-

íîãî â ïðîãðàììó ÇÏÒ çàâèñèò íå òîëüêî îò ìåäè-

öèíñêèõ ïîêàçàíèé, íî è îò ìíîãèõ äðóãèõ ôàêòîðîâ

– âîçðàñòà, ïîëà, òðóäîâîé çàíÿòîñòè, óäàëåííîñòè

ìåñòà ïðîæèâàíèÿ îò öåíòðà ÇÏÒ, ðåñóðñîâ ÇÏÒ è

íàëè÷èÿ òðàíñïëàíòàöèîííîé ïðîãðàììû, âàëîâî-

ãî íàöèîíàëüíîãî ïðîäóêòà (ÂÍÏ) íà äóøó íàñå-

ëåíèÿ. Òàê, åñëè â ñòðàíàõ ñ ðàçâèòîé ýêîíîìèêîé

îòìå÷àåòñÿ ñòàáèëüíûé ðîñò ÷èñëà íîâûõ ñëó÷à-

åâ íà ÇÏÒ, òî â ñòðàíàõ ñ íèçêèì ÂÍÏ ýòîò ïîêà-

çàòåëü êîëåáëåòñÿ, çà÷àñòóþ îòðàæàÿ ñïàäû â

ýêîíîìèêå [7].

Â ýòîì êîíòåêñòå çíà÷èòåëüíûé èíòåðåñ ïðåä-

ñòàâëÿåò èçó÷åíèå ýïèäåìèîëîãèè è àíàëèç ñòðóê-

òóðû áîëåå ðàííèõ ñòàäèé ÕÁÏ. Èññëåäîâàíèå

ðàñïðîñòðàíåííîñòè è ÷àñòîòû íîâûõ ñëó÷àåâ ÕÁÏ

ìîæåò äàòü çíà÷èòåëüíî áîëüøå èíôîðìàöèè î

ñîñòîÿíèè ïðîáëåìû, ïîìîæåò áîëåå òî÷íî îöå-

íèòü òåêóùèå ïîòðåáíîñòè â ðåñóðñàõ íåôðîëîãè-

÷åñêîé ñëóæáû. Áîëåå òîãî, ðåàëèçàöèÿ ïðîãðàìì,

íàïðàâëåííûõ íà âûÿâëåíèå ðàííèõ ñòàäèé ÕÁÏ,

ñâÿçàíà ñ íåîáõîäèìîñòüþ ñäåðæèâàòü ïðîãðåññè-

ðîâàíèå ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè è ñíèæàòü ïîòîê

áîëüíûõ, òðåáóþùèõ ÇÏÒ. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, òà-

êàÿ òàêòèêà ïîçâîëÿåò êîíòðîëèðîâàòü è ïðîâîäèòü

ñâîåâðåìåííóþ êîððåêöèþ êîìîðáèäíîé, â ïåðâóþ

î÷åðåäü, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè – îäíîé

èç îñíîâíûõ ïðè÷èí ñìåðòíîñòè áîëüíûõ ñ ÕÁÏ

[1,8].

Îñîáóþ çíà÷èìîñòü äàííàÿ ïðîáëåìà ïðèîá-

ðåòàåò â íàöèîíàëüíîì ìàñøòàáå â ñâÿçè ñ æèç-

íåííîé íåîáõîäèìîñòüþ ïëàíèðîâàíèÿ è

äàëüíåéøåãî ðàçâèòèÿ ñëóæáû ÇÏÒ â Ðîññèè, îáåñ-

ïå÷åííîñòü êîòîðîé íàõîäèòñÿ íà âåñüìà íèçêîì

óðîâíå [9]. Îäíàêî, íåñìîòðÿ íà îñòðîòó ïðîáëå-

ìû, äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè â Ðîññèè íå áûëî ïðî-

âåäåíî ïîäðîáíûõ ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ

èññëåäîâàíèé, êàñàþùèõñÿ íå òîëüêî ÇÏÒ, íî è ïðåä-

øåñòâóþùèõ ñòàäèé ÕÁÏ. Èçëîæåííîå è ïîáóäèëî

íàñ ê ïðîâåäåíèþ äàííîãî èññëåäîâàíèÿ, öåëüþ êî-

òîðîãî ÿâëÿåòñÿ èçó÷åíèå ýïèäåìèîëîãèè ÕÁÏ IV-

V ñòàäèè êàê ïåðâîãî øàãà â ðàçðàáîòêå èäåîëîãèè

ñîçäàíèÿ ðåãèñòðà ýòîé êàòåãîðèè áîëüíûõ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Äàííîå ïîïóëÿöèîííîå ðåòðîñïåêòèâíîå èññëå-

äîâàíèå, ïåðâîíà÷àëüíî ÿâëÿâøåãîñÿ ÷àñòüþ èñ-

ñëåäîâàíèÿ Needs Assessment for Chronic Renal

Failure and End Stage Renal Disease in Eastern Europe

(NACE), áûëî ïðîâåäåíî â ïåðèîä ñ 01.07.98 ã. ïî

30.06.99 ã. â Âîëîãîäñêîé îáëàñòè (ïëîùàäü – 145.5

òûñ. êâ. êì, íàñåëåíèå – 1,36 ìëí. ÷åë..).

Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷àëè ñëó÷àè, óäîâëåòâî-

ðÿâøèå ñëåäóþùèì êðèòåðèÿì (äëÿ èäåíòèôèêà-

öèè ñëó÷àåâ ÕÁÏ è èñêëþ÷åíèÿ îñòðîé ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòè):

1. Áîëüíûå ñ óðîâíåì êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè

êðîâè (Cr) 300 ìêìîëü/ë è áîëåå,  îïðåäåëåííûì

äâàæäû ñ èíòåðâàëîì íå ìåíåå 90 äíåé, ïðè ýòîì,

ïî êðàéíåé ìåðå, îäíî èç îïðåäåëåíèé Cr äîëæíî

áûëî áûòü â ïåðèîä ñ 01.07.98 ã. ïî 30.06.99 ã.

2. Ëèöà, óìåðøèå îò ëþáûõ ïðè÷èí, ñ ïðèçíà-

êàìè íåôðîñêëåðîçà ïðè àóòîïñèéíîì èññëåäîâà-

íèè (â ïåðèîä ñ 01.07.98 ã. ïî 30.06.99 ã.) ïðè íàëè÷èè

ñâåäåíèé î ïðåäøåñòâîâàâøåì ñìåðòè â ëþáîå

âðåìÿ óðîâíå Cr 300 ìêìîëü/ë è áîëåå.

3. Ïàöèåíòû, íàõîäèâøèåñÿ íà ÇÏÒ (ãåìîäèà-

ëèç, ïåðèòîíåàëüíûé äèàëèç, òðàíñïëàíòàöèÿ ïî÷-

êè), â ýòîò æå ïåðèîä.

Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû òîëüêî ëèöà,

ïîñòîÿííî ïðîæèâàþùèå â äàííîì ðåãèîíå. Ïî-

ñêîëüêó Cr>300 ìêìîëü/ë â ïîäàâëÿþùåì áîëü-

øèíñòâå ñëó÷àåâ ñîîòâåòñòâóåò ÑÊÔ < 30 ìë/ìèí,

îïðåäåëåííîé ïî ðàñ÷åòíûì ôîðìóëàì, òî, òàêèì

îáðàçîì, â èññëåäîâàíèå âîøëè ïàöèåíòû ñ ÕÁÏ

IV è V ñòàäèé. Ñðåäè áîëüíûõ, âêëþ÷åííûõ â èñ-

ñëåäîâàíèå, ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ÑÊÔ ïðè ðàñ÷åòå ïî

ôîðìóëå Cockroft-Gault è ðåöèïðîêíîìó êðåàòèíè-
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íó ñîñòàâèëè 14,6+7,5 è 16,7+7,5 ìë/ìèí ñîîòâåò-

ñòâåííî.

Èíôîðìàöèÿ áûëà ïîëó÷åíà ïóòåì àíàëèçà ëà-

áîðàòîðíûõ æóðíàëîâ, ñòàöèîíàðíîé è àìáóëàòîð-

íîé ìåäèöèíñêîé äîêóìåíòàöèè, ñâåäåíèé èç

ïàòîëîãîàíàòîìè÷åñêèõ áþðî. Ïðåäâàðèòåëüíî

ïîëó÷åííûå äàííûå ïîñëå çàíåñåíèÿ â êîìïüþòåð-

íóþ áàçó äàííûõ áûëè òùàòåëüíî ïðîâåðåíû äëÿ

èñêëþ÷åíèÿ äóáëèðîâàíèÿ ñëó÷àåâ.

Â õîäå èññëåäîâàíèÿ îïðåäåëÿëè ðàñïðîñòðàíåí-

íîñòü ÕÁÏ IV-V ñòàäèé (êîëè÷åñòâî áîëüíûõ ñ ÕÏÍ,

óäîâëåòâîðÿþùèõ âûøåîïèñàííûì êðèòåðèÿì, â

ðàñ÷åòå íà 1 ìëí íàñåëåíèÿ (÷åë./ìëí), çàáîëåâàå-

ìîñòü (÷àñòîòà âíîâü âûÿâëåííûõ ñëó÷àåâ ÕÁÏ IV-

V ñòàäèé â ïåðèîä ñ 01.07.98 ïî 30.06.99 â ðàñ÷åòå

íà 1 ìëí íàñåëåíèÿ) [10]. Ýòè ïîêàçàòåëè îïðåäåëÿ-

ëè êàê äëÿ âñåé ãðóïïû áîëüíûõ, òàê è â çàâèñèìî-

ñòè îò âîçðàñòà è ïîëîâîé ïðèíàäëåæíîñòè.

Àíàëèçèðîâàëè ñëåäóþùèå ïîêàçàòåëè: ïîë,

âîçðàñò, ôàêò íàáëþäåíèÿ íåôðîëîãîì äî âêëþ÷å-

íèÿ â èññëåäîâàíèå, ïåðâè÷íûé äèàãíîç õðîíè÷åñ-

êîãî ïî÷å÷íîãî çàáîëåâàíèÿ, âûðàæåííîñòü

àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè (ÀÃ), íàëè÷èå ÇÏÒ, ñðîêè

íà÷àëà è òèï ÇÏÒ, èñõîäû ÷åðåç 12 ìåñÿöåâ îò

ìîìåíòà âûÿâëåíèÿ Cr , ïðåâûøàþùåãî èëè ðàâ-

íîãî 300 ìêìîëü/, äàòó ñìåðòè è åå ïðè÷èíó.

Êóìóëÿòèâíóþ âûæèâàåìîñòü ðàññ÷èòûâàëè ïî

ìåòîäó Kaplan-Meyer. Äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé

ìåæäó êðèâûìè âûæèâàåìîñòè îöåíèâàëè ñ èñïîëü-

çîâàíèåì òåñòà Ìàíòåëÿ-Êîêñà, F-òåñòà Êîêñà,

logrank-òåñòà, χ2-êðèòåðèþ. Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëè äî-

ñòîâåðíûìè ïðè óðîâíå ð<0.01.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Çà ïåðèîä ñ 01.07.1998 ã. ïî 30.06.99 ã. áûëè

âûÿâëåíû è âêëþ÷åíû â èññëåäîâàíèå 370 áîëü-

íûõ, óäîâëåòâîðÿâøèõ óñëîâèÿì îòáîðà. Ñðåäíÿÿ

ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÕÁÏ IV-V ñòàäèé ñîñòàâèëà

286 ÷åë./ìëí. ×àñòîòà íîâûõ ñëó÷àåâ ÕÁÏ IV-V

ñòàäèé (çàáîëåâàåìîñòü) â ðåãèîíå ñîñòàâèëà 135

÷åë./ìëí. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî â íåêîòîðûõ ðå-

ãèîíàõ äàííûå ïîêàçàòåëè ÕÏÍ áûëè ñóùåñòâåí-

íî âûøå ñðåäíèõ öèôð. Òàê, â ãîðîäàõ Âîëîãäà è

Âåëèêèé Óñòþã Âîëîãîäñêîé îáëàñòè ðàñïðîñòðà-

íåííîñòü ÕÁÏ IV-V ñòàäèé áûëà ñàìîé âûñîêîé

è, ñîîòâåòñòâåííî, ñîñòàâèëà 372 è 434 ÷åë./ìëí

ïðè çàáîëåâàåìîñòè 175 è 260 ÷åë./ìëí.

Â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñîîòíîøå-

íèå ìåæäó ìóæ÷èíàìè è æåíùèíàìè áûëî ïðàê-

òè÷åñêè îäèíàêîâûì (1.05). Ðàñïðîñòðàíåííîñòü è

çàáîëåâàåìîñòü ÕÁÏ IV-V ñòàäèé ïðåîáëàäàëà

ñðåäè ìóæñêîé ïîïóëÿöèè, ñîñòàâèâ â ñðåäíåì 299

è 149 ÷åë./ìëí. Ñðåäè ëèö æåíñêîãî ïîëà ýòè öèô-

ðû áûëè 270 è 122 ÷åë./ìëí. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü

ÕÁÏ IV-V ñòàäèé ó ìóæ÷èí îêàçàëàñü äîñòàòî÷-

íî íèçêîé â âîçðàñòíîé ãðóïïå äî 30 ëåò è ñóùå-

ñòâåííî óâåëè÷èâàëàñü â áîëåå ñòàðøèõ

âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ, âàðüèðóÿ îò 300 äî 484 ÷åë./

ìëí. Â æåíñêîé ïîïóëÿöèè ðàñïðîñòðàíåííîñòü

ÕÏÍ ñ âîçðàñòîì óâåëè÷èâàëàñü ïîñòåïåííî, äîñ-

òèãàÿ ìàêñèìóìà â âîçðàñòíîé ãðóïïå 60–69 ëåò

(422 ÷åë./ìëí), çàòåì èìåÿ òåíäåíöèþ ê ñíèæåíèþ

(ðèñ.1). Â öåëîì â àíàëèçèðóåìîé êîãîðòå äîëÿ

ïàöèåíòîâ 70 ëåò è ñòàðøå â îáùåé ãðóïïå áîëü-

íûõ ñ ÕÁÏ IV-V ñòàäèé ñîñòàâèëà 12%.

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ñëó÷àåâ ÕÏÍ, ïîëó÷àþ-

ùèõ ÇÏÒ, áûëà 80 ÷åë./ìëí. Îñíîâíàÿ ìàññà áîëü-

íûõ ïîëó÷àëà ëå÷åíèå ãåìîäèàëèçîì (76 ÷åë./ìëí),

äîëÿ áîëüíûõ ïîñëå òðàíñïëàíòàöèè ïî÷êè ñîñòà-

âèëà âñåãî 4 ÷åë./ìëí. Êîëè÷åñòâî áîëüíûõ, â òå-

÷åíèå îïèñûâàåìîãî ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ âïåðâûå

íà÷àâøèõ ÇÏÒ, ñîñòàâèëî âñåãî 8 ÷åë./ìëí. Â òî

æå âðåìÿ ïî÷òè ó òðåòè áîëüíûõ (31.1%), âêëþ-

÷åííûõ â èññëåäîâàíèå è íå íàõîäÿùèõñÿ íà ÇÏÒ,

Cr áûë ðàâåí èëè ïðåâûøàë 500 ìêìîëü/ë (ðàñ-

ïðîñòðàíåííîñòü – 84 ÷åë./ìëí, çàáîëåâàåìîñòü –

30 ÷åë./ìëí). Îáùåå êîëè÷åñòâî ñìåðòåëüíûõ èñ-

õîäîâ, ñâÿçàííûõ ñ ÕÏÍ ó ëèö íå ïîëó÷àâøèõ ÇÏÒ

çà ýòîò æå ïåðèîä âðåìåíè, – 85 ÷åë./ìëí íàñåëå-

íèÿ, ÷òî ñîñòàâèëî 47.7%. Îñíîâíàÿ ìàññà óìåð-

Рис. 1. Распространенность ХБП IV�V стадий в зависимо�
сти от пола и возраста (ордината – количество случаев на
1 миллион населения, 1 – мужчины, 2 – женщины, абсцис�
са – возрастные группы (годы)).

Рис. 2. Кумулятивная выживаемость больных с ХБП IV�V ста�
дий в зависимости от первичного диагноза (ИН/ПН – ин�
терстициальный нефрит/пиелонефрит; ХГН – хронический
гломерулонефрит; ПК – поликистоз почек; ИЗСД – инсулин�
зависимый сахарный диабет; ИНЗСД – инсулиннезависи�
мый сахарный диабет) (х2=22.8, р=0.0004).
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øèõ áîëüíûõ ñ ÕÁÏ IV-V ñòàäèé ïîãèáëà îò íàðà-

ñòàþùåé óðåìèè – 88,4%. 11% ëèö óìåðëè îò ñåð-

äå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè.

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ñëó÷àåâ ÕÁÏ IV-V ñòàäèé,

íå ïîëó÷àâøèõ ÇÏÒ, ñóùåñòâåííî íå ðàçëè÷àëàñü

ñðåäè ãîðîäñêîãî è ñåëüñêîãî íàñåëåíèÿ, ñîñòàâ-

ëÿÿ 211 è 198 ÷åë./ìëí. Â òî æå âðåìÿ ðàñïðîñòðà-

íåííîñòü ÕÏÍ íà ÇÏÒ áûëà ñóùåñòâåííî âûøå

ñðåäè æèâóùèõ â ãîðîäàõ (98 ÷åë./ìëí), ïî ñðàâíå-

íèþ ñ ñåëüñêèì íàñåëåíèåì (26 ÷åë./ìëí).

Íàèáîëåå ÷àñòîé ýòèîëîãè÷åñêîé ïðè÷èíîé ðàç-

âèòèÿ ÕÁÏ áûë õðîíè÷åñêèé ãëîìåðóëîíåôðèò

(ÕÃÍ), âòîðîå ìåñòî çàíèìàë õðîíè÷åñêèé èíòåð-

ñòèöèàëüíûé íåôðèò. Ñóììàðíàÿ äîëÿ ïîðàæåíèÿ

ïî÷åê ó áîëüíûõ ñàõàðíûì äèàáåòîì (ÑÄ) çàíè-

ìàëà 14%. Ýòèîëîãèÿ ÕÁÏ îñòàâàëàñü íåâûÿñ-

íåííîé â 10% ñëó÷àåâ. Ñòðóêòóðà ïåðâè÷íîé

ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè ó áîëüíûõ íà äèàëèçå áûëà

íåñêîëüêî èíîé – îòìå÷åíî óâåëè÷åíèå äîëè áîëü-

íûõ ñ ÕÃÍ, à òàêæå ðåçêîå ñíèæåíèå äîëè ëèö,

ñòðàäàþùèõ ÑÄ è àìèëîèäîçîì (òàáëèöà). Êóìó-

Первичный диагноз хронической болезни почек

Первичный диагноз

Гломерулонефрит

Интерстициальный нефрит (включая пиелонефрит)

Сахарный диабет
В том числе:
Инсулинзависимый
Инсулиннезависимый

Поликистоз почек

Амилоидоз

Нефросклероз неуточненной этиологии

Другие

Первичный нефроангиосклероз

Распространен�
ность (на млн.

населения в год)

116

47

39

22
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Рис. 3. Кумулятивная выживаемость за год у больных с ХБП
IV�V стадий, не получавших и получавших ЗПТ.

Рис. 4. Кумулятивная выживаемость за год мужской и жен�
ской популяции больных с ХБП IV�V стадий.

Рис. 5. Кумулятивная выживаемость за год у больных ХБП
IV�V стадий в зависимости от выраженности артериальной
гипертензии (ТАГ – транзиторная артериальная гипертен�
зия, САГ – стабильная артериальная гипертензия), р=0.009.

Рис. 6. Кумулятивная выживаемость за год у больных ХБП
IV�V стадий, не получавших  ЗПТ,   в  зависимости  от  обра�
щаемости   к  нефрологу  (под наблюдением нефролога – 1,
без наблюдения нефролога – 2), р=0.003.
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ëÿòèâíàÿ âûæèâàåìîñòü áîëüíûõ ñ ÕÁÏ IV-V

ñòàäèé, íå ïîëó÷àþùèõ ÇÏÒ, äîñòîâåðíî çàâèñå-

ëà îò ïåðâè÷íîãî äèàãíîçà ÕÁÏ (χ2=22.8,

ð=0.0004). Òàê, ãîäè÷íàÿ âûæèâàåìîñòü ïðè ÕÃÍ

ñîñòàâèëà – 75.1%, ïîëèêèñòîçå ïî÷åê – 61.6%,

èíòåðñòèöèàëüíîì íåôðèòå/ïèåëîíåôðèòå –

45.8%, ïîðàæåíèè ïî÷åê ïðè èíñóëèíçàâèñèìîì

ÑÄ è èíñóëèííåçàâèñèìîì ÑÄ – 35.3% è 22.2%, à

ïðè àìèëîèäîçå – 28.5% (ðèñ. 2).

Êóìóëÿòèâíàÿ âûæèâàåìîñòü çà ãîä íàáëþäå-

íèÿ âî âñåé ãðóïïå áîëüíûõ, íå ïîëó÷àâøèõ ÇÏÒ,

áûëà 50%. Àíàëîãè÷íûé ïîêàçàòåëü áûë íà óðîâ-

íå 90% ó ëèö, íàõîäÿùèõñÿ íà ÇÏÒ (ðèñ. 3). Âûæè-

âàåìîñòü ëèö ñ ÕÏÍ áåç ÇÏÒ â ìóæñêîé ïîïóëÿöèè

áûëà íåñêîëüêî âûøå, ïî ñðàâíåíèþ ñ æåíñêîé, õîòÿ

ðàçëè÷èÿ íå äîñòèãàëè óðîâíÿ ñòàòèñòè÷åñêîé äî-

ñòîâåðíîñòè (F-òåñò Êîêñà=1.29, ð=0.094) (ðèñ. 4).

Äîñòîâåðíî áîëåå íèçêàÿ âûæèâàåìîñòü áûëà ó

ïàöèåíòîâ ñî ñòàáèëüíî ïîâûøåííûì ÀÄ â ñðàâ-

íåíèè ñ òðàíçèòîðíîé ãèïåðòåíçèåé (ðèñ. 5). Âàæ-

íî òàêæå îòìåòèòü, ÷òî âûæèâàåìîñòü ïàöèåíòîâ

ñ ÕÁÏ IV-V ñòàäèé, íå ïîëó÷àâøèõ ÇÏÒ, áûëà äî-

ñòîâåðíî âûøå â ãðóïïå, íàõîäÿùåéñÿ ïîä íàáëþ-

äåíèåì íåôðîëîãà, ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé

áîëüíûõ, êîòîðûõ íàáëþäàëè âðà÷è äðóãèõ ñïåöè-

àëüíîñòåé èëè êîòîðûå íå íàáëþäàëèñü ðàíåå âî-

îáùå (ðèñ. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ

Óñòàíîâëåííûé óðîâåíü çàáîëåâàåìîñòè (÷àñ-

òîòà íîâûõ ñëó÷àåâ) ÕÁÏ IV-V ñòàäèè ñ Cr> 300

ìêìîëü/ë â èçó÷åííîé ïîïóëÿöèè áûë ñîïîñòàâèì

ñ åâðîïåéñêèìè äàííûìè, ïîëó÷åííûìè ñ ïîìîùüþ

àíàëîãè÷íûõ êðèòåðèåâ îòáîðà â òî æå âðåìÿ (128

÷åë./ìëí) [Ì.Rossi, University of Aberdeen, ïåðñî-

íàëüíîå ñîîáùåíèå]. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü æå ñëó-

÷àåâ ÕÁÏ IV-V ñòàäèé â Ñåâåðî-Çàïàäíîì ðåãèîíå

Ðîññèè îêàçàëàñü â 3 ðàçà íèæå, âî-ïåðâûõ, çà ñ÷åò

çíà÷èòåëüíî ìåíüøåãî ïóëà ëèö, íàõîäÿùèõñÿ íà

ÇÏÒ [6]. Âî-âòîðûõ, ïî íàøåìó ìíåíèþ, îïðåäå-

ëåííûé âêëàä â áîëåå íèçêèå öèôðû ðàñïðîñòðà-

íåííîñòè ÕÁÏ IV-V ñòàäèé âíîñèò âëèÿíèå

âîçðàñòíîé ñòðóêòóðû èññëåäîâàííîé ïîïóëÿöèè.

Òàê, åñëè â ñòðàíàõ Çàïàäíîé Åâðîïû è ÑØÀ îêî-

ëî ïîëîâèíû áîëüíûõ ñ ÑÊÔ < 30 ìë/ìèí ñîñòàâ-

ëÿþò ëèöà ñòàðøèõ âîçðàñòíûõ ãðóïï (áîëåå 70

ëåò), òî â àíàëèçèðóåìîé êîãîðòå äîëÿ òàêèõ ïàöè-

åíòîâ ñîñòàâèëà 12%. Ïîäîáíûå äàííûå, î÷åâèä-

íî, îòðàæàþò áîëåå íèçêóþ ïðîäîëæèòåëüíîñòü

æèçíè íàñåëåíèÿ è îãðàíè÷åííûå ðåñóðñû ÇÏÒ.

Êðîìå òîãî, ïîïóëÿöèþ áîëüíûõ ñ ÕÁÏ IV-V ñòà-

äèé â Âîëîãîäñêîé îáëàñòè õàðàêòåðèçóåò ïðàêòè-

÷åñêè îäèíàêîâîå ñîîòíîøåíèå ëèö ìóæñêîãî è

æåíñêîãî ïîëà â îòëè÷èå îò ñòðàí Åâðîïû è ÑØÀ,

ãäå äîëÿ ëèö ìóæñêîãî ïîëà ñ ðàçëè÷íîé âûðàæåí-

íîñòüþ ÕÏÍ â 1.5-3 ðàçà áîëüøå [8,11,16]. Óâåëè-

÷åíèå ðàñïðîñòðàíåííîñòè ÕÏÍ ó ìóæ÷èí è â

ñòàðøèõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ, îïèñàííîå è äðóãè-

ìè àâòîðàìè [8,11,15], ìîæåò îòðàæàòü áîëüøóþ

ïîäâåðæåííîñòü ÕÁÏ â ýòèõ êàòåãîðèÿõ, à òàêæå

âëèÿíèå ïîëà è âîçðàñòà, íà òåìïû ïðîãðåññèðîâà-

íèÿ ÕÁÏ ïðè ðàçëè÷íîé ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè. Áëà-

ãîäàðÿ âëèÿíèþ ýòèõ ôàêòîðîâ öèôðû

ðàñïðîñòðàíåííîñòè ÕÏÍ â Ðîññèè îêàçàëèñü çíà-

÷èòåëüíî íèæå, ÷åì â åâðîïåéñêèõ ñòðàíàõ.

Â òî æå âðåìÿ çàáîëåâàåìîñòü ÕÁÏ IV-V ñòà-

äèé â Âîëîãîäñêîé îáëàñòè îêàçàëàñü âïîëíå ñî-

ïîñòàâèìîé ñ äàííûìè ðÿäà ïîïóëÿöèîííûõ

èññëåäîâàíèé, ïðîâåäåííûõ â Åâðîïå, â êîòîðûõ

çàáîëåâàåìîñòü ýòîé ïàòîëîãèåé âàðüèðîâàëà îò

260 äî 148 ÷åë./ìëí. Ýòè êîëåáàíèÿ â çíà÷èòåëü-

íîé ìåðå çàâèñåëè îò âûáðàííîãî äëÿ âêëþ÷åíèÿ â

èññëåäîâàíèå íèæíåãî ïðåäåëà Cr, ñîñòàâëÿâøåãî

200-500 ìêìîëü/ë [11,12].

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ñëó÷àåâ ÕÁÏ, ïîëó÷àþ-

ùèõ ÇÏÒ, â Âîëîãîäñêîé îáëàñòè â 8.3 ðàçà íèæå,

÷åì â ñðåäíåì â ñòðàíàõ Çàïàäíîé Åâðîïû [6], è â

2-4 ðàçà íèæå, ÷åì â ñòðàíàõ Áàëòèè è Âîñòî÷íîé

Åâðîïû [13,14]. Ñîïîñòàâëåíèå äîëè óìåðøèõ îò

ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è äîëè áîëüíûõ, íà÷àâ-

øèõ äèàëèç â õîäå èññëåäîâàíèÿ, ïîêàçûâàåò, ÷òî

òåêóùàÿ ïîòðåáíîñòü â ÇÏÒ, êîòîðàÿ ñêëàäûâàåò-

ñÿ èç íåîáõîäèìîñòè îáåñïå÷åíèÿ äèàëèçîì óæå

âûÿâëåííûõ è âíîâü âîçíèêàþùèõ ñëó÷àåâ ÕÏÍ,

óäîâëåòâîðÿåòñÿ íå áîëåå, ÷åì íà äåñÿòóþ ÷àñòü.

Ïðèìå÷àòåëüíî, ÷òî ðàñ÷åòû ïîòðåáíîñòè â ÇÏÒ,

îñíîâàííûå íà ïîõîæèõ èññëåäîâàíèÿõ çàáîëåâàåìî-

ñòè «ïðåääèàëèçíûõ» ñòàäèé ÕÁÏ âî Ôðàíöèè [11],

äîñòàòî÷íî òî÷íî îòðàæàþò ðåàëüíûå öèôðû ïîñòóï-

ëåíèÿ íîâûõ áîëüíûõ äëÿ ÇÏÒ [16]. Ñðåäíååâðîïåé-

ñêèå öèôðû ÷àñòîòû íîâûõ ñëó÷àåâ ÇÏÒ ñîñòàâëÿþò

120 ÷åë./ìëí, ÷òî âïîëíå ñîãëàñóåòñÿ ñ ïîëó÷åííûìè

íàìè äàííûìè î ïîòðåáíîñòè â ÇÏÒ [6].

Ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå òàêæå ïðîäåìîíñò-

ðèðîâàëî áîëåå íèçêóþ äîñòóïíîñòü ÇÏÒ äëÿ ñåëü-

ñêèõ æèòåëåé, ÷òî, ïî-âèäèìîìó, ñâÿçàíî ñî

çíà÷èòåëüíîé óäàëåííîñòüþ îòäåëüíûõ îáëàñòåé îò

äèàëèçíûõ öåíòðîâ. Ìåæäó òåì ïðîáëåìà ïðèáëè-

æåíèÿ ÇÏÒ ê óäàëåííûì ðåãèîíàì, íîñèò íàöèî-

íàëüíûé õàðàêòåð è êàñàåòñÿ ìíîãèõ ðåãèîíîâ,

òåððèòîðèè êîòîðûõ çàíèìàþò îãðîìíûå ïëîùàäè.

Ïîëó÷åííûå äàííûå äåìîíñòðèðóþò íåîáõîäè-

ìîñòü ðàçâèòèÿ ñëóæáû ÇÏÒ, ðåñóðñû êîòîðîé ÿâíî

íå ñîîòâåòñòâóþò ðàñïðîñòðàíåííîñòè è çàáîëå-

âàåìîñòè ÕÁÏ IV-V ñòàäèé. Â ðåçóëüòàòå äåâÿòü

èç äåñÿòè áîëüíûõ óìèðàþò îò ÕÏÍ èç-çà îòñóò-

ñòâèÿ âîçìîæíîñòè áûòü âêëþ÷åííûìè â ïðîãðàì-

ìó ÇÏÒ. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, ïðåäâàðèòåëüíûé
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àíàëèç ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ ñâèäåòåëüñòâó-

åò î íåîáõîäèìîñòè ðàñøèðåíèÿ è ñîâåðøåíñòâî-

âàíèÿ ñòðóêòóðû íåôðîëîãè÷åñêîé ïîìîùè â öåëîì.

Âîçìîæíîñòü ðåãóëÿðíîãî íàáëþäåíèÿ áîëüíîãî ñ

ÕÁÏ íåôðîëîãîì, ñâîåâðåìåííàÿ êîððåêöèÿ àíòè-

ãèïåðòåíçèâíîé òåðàïèè ìîæåò êàê çàìåäëèòü ïðî-

ãðåññèðîâàíèå ÕÁÏ, òàê è ñíèçèòü ðèñê ãèáåëè îò

êîìîðáèäíîé (â ïåðâóþ î÷åðåäü ñåðäå÷íî-ñîñóäè-

ñòîé) ïàòîëîãèè [15,16]. Áîëåå òîãî, îò ðåãóëÿðíî-

ñòè íàáëþäåíèÿ áîëüíîãî ñ ÕÁÏ çàâèñèò è

ñâîåâðåìåííîñòü íà÷àëà ÇÏÒ, ÷òî â çíà÷èòåëüíîé

ìåðå îïðåäåëÿåò äàëüíåéøèé ïðîãíîç [17]. Íàêî-

íåö, â äîïîëíåíèå ê ñóùåñòâåííûì ìåäèöèíñêèì

ýôôåêòàì ðåãóëÿðíîå íàáëþäåíèå íåôðîëîãà ìî-

æåò çíà÷èòåëüíî ñíèçèòü ïîñëåäóþùèå ðàñõîäû,

ñâÿçàííûå ñ ëå÷åíèåì áîëüíîãî ñ ïî÷å÷íîé íåäî-

ñòàòî÷íîñòüþ [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, ïåðâè÷íûé àíàëèç äàííûõ ïî-

ïóëÿöèîííîãî ýïèäåìèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ

âûðàæåííûõ ñòàäèé ÕÁÏ ïîêàçàë, ÷òî ïðîáëåìà

ëå÷åíèÿ è ïðîäëåíèÿ æèçíè ýòîé êàòåãîðèè áîëü-

íûõ â Ðîññèè ñòîèò äîñòàòî÷íî îñòðî. Íåîáõîäè-

ìîñòü ïðîäâèæåíèÿ â ðåøåíèè ìåäèöèíñêèõ,

ñîöèàëüíûõ, ýêîíîìè÷åñêèõ è ýòè÷åñêèõ âîïðîñîâ

äàííîé ïðîáëåìû õàðàêòåðà òðåáóåò ïðèñòàëüíî-

ãî âíèìàíèÿ è àêòèâíûõ äåéñòâèé ñî ñòîðîíû íå-

ôðîëîãè÷åñêîãî ñîîáùåñòâà è îðãàíîâ

çäðàâîîõðàíåíèÿ [19]. Îäíèì èç ïåðâûõ øàãîâ íà

ýòîì ïóòè ìîæåò áûòü ñîçäàíèå ðåãèîíàëüíûõ è

íàöèîíàëüíîãî ðåãèñòðîâ áîëüíûõ ñ ÕÁÏ, êîòîðûå

äàþò âàæíóþ èíôîðìàöèþ äëÿ ïëàíèðîâàíèÿ ðàç-

âèòèÿ íåôðîëîãè÷åñêîé ñëóæáû.
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