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Ïîíÿòèå «õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü ïî÷åê», ïðåä-

ëîæåííîå â 2002 ã. Áûëî ñ ýíòóçèàçìîì âñòðå÷åíî

ìèðîâûì íåôðîëîãè÷åñêèì ñîîáùåñòâîì [1]. Õîòÿ

è íå áåç òðóäíîñòåé, îíî âñå àêòèâíåé âíåäðÿåòñÿ

è â ïðàêòèêó îòå÷åñòâåííîãî çäðàâîîõðàíåíèÿ. Â

òî æå âðåìÿ ïÿòèëåòíèé îïûò ðåàëèçàöèè äàííîé

êîíöåïöèè, êàê ëþáîãî íîâîãî ïîäõîäà, íå ìîã íå

ïðèâåñòè ê ïîñòàíîâêå íåêîòîðûõ âîïðîñîâ, îòâå-

òîâ íà êîòîðûå äåéñòâóþùèå ïðåäñòàâëåíèÿ î ÕÁÏ

äàòü íå ìîãëè. Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî âåäó-

ùèå ñïåöèàëèñòû îïåðàòèâíî îòðåàãèðîâàëè íà

äàííûå ïðîáëåìû. Èìè áûë âíåñåí ðÿä ñóùåñòâåí-

íûõ äîïîëíåíèé â êîíöåïöèþ ÕÁÏ, êîòîðûå, íà íàø

âçãëÿä, äàëè âîçìîæíîñòü ñóùåñòâåííî óòî÷íèòü

è óãëóáèòü ðÿä àñïåêòîâ äàííîãî ïîíÿòèÿ, ÷òî ïî-

çâîëèëî åùå áîëåå ïðèáëèçèòü åãî ê çàäà÷àì ïî-

âñåäíåâíîé ïðàêòèêè [2, 3]. Â íàñòîÿùåì ñîîáùå-

íèè ìû, â ñâåòå ëèòåðàòóðíûõ è íåêîòîðûõ ñîá-

ñòâåííûõ äàííûõ, ïðåäïîëàãàåì îáñóäèòü ðÿä

íåäàâíî ïðåäëîæåííûõ äîïîëíåíèé â ïðåäñòàâëå-

íèÿ î ÕÁÏ, à òàêæå èçëîæèòü ñâîè ñîîáðàæåíèÿ ïî

äàëüíåéøåìó ñîâåðøåíñòâîâàíèè ýòîé êîíöåïöèè

ïðèìåíèòåëüíî ê ïðàêòèêå ðîññèéñêîé ìåäèöèíû.

Êàê íå ðàç îòìå÷àëîñü âî ìíîãèõ ïóáëèêàöèÿõ,

ðåçóëüòàòû êîòîðûõ ñóììèðîâàíû â ðÿäå îáçîðîâ,

ê êîíöó XX ñòîëåòèÿ íàêîïèëèñü íàó÷íûå äàííûå,

ïîçâîëèâøèå íåñêîëüêî ïî-èíîìó, ÷åì ïðåæäå,

âçãëÿíóòü íà âçàèìîîòíîøåíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñ-

òîé è ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè (òàáë. 1). Îäíèì èç ïåð-

âûõ áûë óñòàíîâëåí ôàêò, ÷òî áîëåå 50% ëåòàëü-

íûõ èñõîäîâ ó áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòüþ, ïîëó÷àþùèõ çàìåñòèòåëüíóþ

ïî÷å÷íóþ òåðàïèþ, îáóñëîâëåí ñåðäå÷íî-ñîñóäè-

ñòûìè ïðè÷èíàìè [4]. Îáúÿñíåíèåì ýòîìó ìîãëè

ñëóæèòü ãðóáûå íàðóøåíèÿ ãåìîäèíàìèêè, ìåòà-

áîëèçìà, ãîðìîíàëüíîãî îáìåíà, ëåæàùèå â îñíî-

âå óñêîðåííîãî àòåðîãåíåçà, àðòåðèîëîñêëåðîçà è

êàëüöèôèêàöèè ñîñóäîâ. Îäíàêî íåìíîãî ïîçäíåå,

áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ó ëèö ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñ-

òîé ïàòîëîãèåé äàæå óìåðåííàÿ ãèïåðêðåàòèíåìèÿ

èëè íåáîëüøîå ñíèæåíèå ÑÊÔ àññîöèèðóåòñÿ ñ

óâåëè÷åíèåì ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé è îáùåé ñìåð-

òíîñòè [5, 6]. Ýòè äàííûå ëåãëè â îñíîâó ïðåäñòàâ-

ëåíèé î òîì, ÷òî äàæå «óìåðåííàÿ ïî÷å÷íàÿ íåäî-

ñòàòî÷íîñòü» óõóäøàåò ïðîãíîç ó ïàöèåíòîâ ñ ñåð-

äå÷íî-ñîñóäèñòûìè çàáîëåâàíèÿìè [7].

Ïðè èçó÷åíèè ðàííèõ ìàðêåðîâ ïî÷å÷íîãî ïî-

âðåæäåíèÿ ó ëèö ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãè-

åé áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî äàæå íåçíà÷èòåëüíàÿ

àëüáóìèíóðèÿ â ïðåäåëàõ 30–300 ìã/ñóò, êîòîðàÿ

ïîëó÷èëà íàçâàíèå «ìèêðîàëüáóìèíóðèè» (ÌÀÓ)

àññîöèèðóåòñÿ ñ õóäøèì ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûì

ïðîãíîçîì. Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ÌÀÓ îòðàæàåò íàëè-

÷èå â îðãàíèçìå ãåíåðàëèçîâàííîé ýíäîòåëèàëüíîé

äèñôóíêöèè, êîòîðàÿ â ñâîþ î÷åðåäü ÿâëÿåòñÿ ïðè-

÷èíîé óñêîðåííîãî àòåðîãåíåçà è ïðîãðåññèðîâà-

íèÿ ïî÷å÷íîãî ôèáðîçà [8].

Îäíèì èç äîñòèæåíèé ñîâðåìåííîé íåôðîëîãèè

ÿâèëîñü íàó÷íîå îáîñíîâàíèå ïîëîæåíèÿ î òîì, ÷òî

ìåõàíèçìû ïðîãðåññèðîâàíèÿ (ôîðìèðîâàíèÿ ïî÷å÷-

íîãî ôèáðîçà) ðàçëè÷íûõ íåôðîïàòèé íà îïðåäåëåí-

íûõ ýòàïàõ èäåíòè÷íû. Äàííîå ïîëîæåíèå ëåãëî â

îñíîâó ðàçðàáîòêè ðåíîïðîòåêòèâíîé ñòðàòåãèè.

Èñõîäÿ èç îñíîâíîé öåëè ðåíîïðîòåêöèè – çà-

ìåäëåíèå òåìïîâ íàðàñòàíèÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòà-
1 Äîëîæåíî íà Ïëåíóìå Ïðàâëåíèÿ Íàó÷íîãî Îáùåñòâà Íå-

ôðîëîãîâ Ðîññèè. Ìîñêâà, 17-18 îêòÿáðÿ 2007 ãîäà.
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òî÷íîñòè ó ïàöèåíòîâ ñ ïåðâè÷íîé ïàòîëîãèåé ïî-

÷åê – ñòàëè èçó÷àòüñÿ, òàê íàçûâàåìûå «ïðåäèê-

òîðû» ïðîãðåññèðîâàíèÿ ðåíàëüíîé äèñôóíêöèè.

Àíàëèçèðóÿ èõ ïåðå÷åíü, íå òðóäíî çàìåòèòü ÿâ-

íîå ñõîäñòâî ñ òðàäèöèîííûìè ôàêòîðàìè ðèñêà

(ÔÐ) ñåðäå÷íî- ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé (òàáë. 2).

Â êîíöå 90-õ ãîäîâ ñòàëè èçâåñòíû ðåçóëüòàòû

êðóïíûõ ìíîãîöåíòðîâûõ ôàðìàêîëîãè÷åñêèõ èñ-

ñëåäîâàíèé, ïðîâåäåííûõ ó ïàöèåíòîâ ñ ñåðäå÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòüþ èëè ó áîëüíûõ ñ îñòðûì èíôàð-

êòîì ìèîêàðäà. Â ýòèõ èññëåäîâàíèÿõ èçó÷àëàñü

ýôôåêòèâíîñòü ðàçëè÷íûõ ôàðìàêîëîãè÷åñêèõ ïðå-

ïàðàòîâ, â òîì ÷èñëå, èíãèáèòîðîâ àíãèîòåíçèí I -

ïðåâðàùàþùåãî ôåðìåíòà (èÀÏÔ) è àíòàãîíèñòîâ

ÀÒ
1
- ðåöåïòîðîâ àíãèîòåíçèíà II (áëîêàòîðû ðåöåï-

òîðîâ àíãèîòåçèíà – ÁÐÀ). Îêàçàëîñü, ÷òî ñðåäè

ïàöèåíòîâ ñ ñåðäå÷íî- ñîñóäèñòûìè çàáîëåâàíèÿ-

ìè, íî áåç ïåðâè÷íîé ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè, îòìå÷à-

åòñÿ î÷åíü âûñîêèé èñõîäíûé óðîâåíü ëèö ñî ñíè-

æåííîé ñêîðîñòüþ êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè, ïðè÷åì

èÀÏÔ è àíòàãîíèñòû ÀÒ
1
 ðåöåïòîðîâ îáëàäàþò

ÿâíûìè ðåíîïðîòåêòèâíûìè ñâîéñòâàìè (òàáë. 3).

Òàêèì îáðàçîì, ê êîíöó XX ñòîëåòèÿ íàçðåëà

íàñóùíàÿ íåîáõîäèìîñòü ñîçäàíèÿ åäèíîé êîíöåï-

òóàëüíîé ìîäåëè, êîòîðàÿ ìîãëà áû:

• Ëèêâèäèðîâàòü òåðìèíîëîãè÷åñêèå ðàçíîãëà-

ñèÿ â îòíîøåíèè ïîíÿòèé «óìåðåííàÿ ïî÷å÷íàÿ

íåäîñòàòî÷íîñòü» è «íà÷àëüíàÿ ïî÷å÷íàÿ íåäîñòà-

òî÷íîñòü»;

• Îòðàçèòü åäèíûå ïàòîãåíåòè÷åñêèå ìåõàíèç-

ìû ïðîãðåññèðîâàíèÿ êàê ïåðâè÷íîé, òàê è âòîðè÷-

íîé ïàòîëîãèè ïî÷åê;

• Ñïîñîáñòâîâàòü âûðàáîòêå åäèíîãî ïîäõîäà

ê ïðîâåäåíèþ è ê îöåíêå ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ èñ-

ñëåäîâàíèé, íàïðàâëåííûõ íà èçó÷åíèå ñâÿçè ÔÐ ñ

ïîâðåæäåíèåì ïî÷åê;

Таблица 1

Научные данные, накопленные к концу XX столетия, и их оценка

Данные

ТПН у лиц на ЗПТ приводит к нарастанию сердечно�сосу�
дистой заболеваемости и смертности

Умеренное увеличение Cr сыворотки крови (1,2 мг%) у лиц
с ССП ассоциируется с нарастанием сердечно�сосудистой
и общей смертности

МАУ в общей популяции ассоциируется с повышением риска
ССП, а у лиц с сердечно�сосудистыми заболеваниями со�
провождается нарастанием риска смерти

Механизмы прогрессирования (формирование почечного
фиброза) различных нефропатий на определенных этапах
идентичны

Оценка (выводы)

• гиперволемия
• нарушения минерального обмена
• повышение ПТГ
• окислительный и воспалительный стресс
• ДЛП
• атерогенез
• АД
• артериолосклероз
• кальцификация сосудов

• Даже «умеренная почечная недостаточность» пациентов с
уже сформировавшейся ССП ассоциируется с увеличени�
ем риска сердечно�сосудистой и общей смерти

• МАУ – маркер генерализованной эндотелиальной дис�
функции (проницаемости сосудов), а ее появление ведет к
акцелерации атерогенеза

• Мероприятия по замедлению процессов прогрессирова�
ния (нефро� или ренопротекция) схожи при различных не�
фропатиях: иАПФ, БРА и др.

Примечание. ТПН – терминальная почечная недостаточность, ЗПТ – заместительная почечная терапия, ПТГ – парат�
гормон, ДЛП – дислипопротеидемия, АД – артериальная гипертензия, Cr – креатинин, ССП – сердечно�сосудистая
патология, МАУ – микроальбуминурия, иАПФ – ингибиторы ангиотензин I�превращающего фермента, БРА – блокаторы
(антагонисты) АТ1�рецепторов ангиотензина II.

Таблица 2

«Предикторы» прогрессирования ренальной дисфункции и факторы риска
сердечно�сосудистых заболеваний

Предикторы прогрессирования почечной недостаточности при
первичной почечной патологии (гломеруло� и тубулопатии)

• Возраст
• Мужской пол
• Артериальная гипертензия
• Гипергликемия
• Дислипопротеидемия
• Табакокурение
• Увеличение активности симпатической нервной системы
• Ожирение
• Протеинурия
• Высокобелковая диета

Традиционные факторы риска сердечно�сосудистых забо�
леваний

• Возраст
• Мужской пол
• Артериальная гипертензия
• Сахарный диабет
• Дислипопротеидемия
• Табакокурение
• Стресс
• Ожирение
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• Ïðîàíàëèçèðîâàòü ðàçëè÷íûå ôàêòîðû ðèñêà

ñ ïîñëåäóþùåé ðàçðàáîòêîé åäèíîé ñòðàòåãèè ïðî-

ôèëàêòèêè ïîðàæåíèÿ ïî÷åê è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñ-

òîé ñèñòåìû.

Ðåøåíèå ýòèõ çàäà÷ ïðåäñòàâëÿëîñü êðàéíå

íåîòëîæíûì ìåðîïðèÿòèåì, ÷òîáû íå ïîâòîðèòü

õîðîøî èçâåñòíûé ïðèìåð èç äðåâíåé ìèôîëîãèè –

î Âàâèëîíñêîé áàøíå.

Çà ðàçðàáîòêó êîíöåïòóàëüíîé ìîäåëè âçÿëèñü

÷ëåíû Íàöèîíàëüíîãî Ïî÷å÷íîãî Ôîíäà ÑØÀ ïðè

ïîääåðæêè ôèðìû Amgen®. Îáðàçîâàííûå êîìè-

òåòû â ÑØÀ K/DOQI [1], à â Åâðîïå è äðóãèõ ÷à-

ñòÿõ ìèðà KDIGO âûðàáîòàëè è îáîñíîâàëè êîí-

öåïòóàëüíóþ ìîäåëü õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê

[2]. Â äàííîé ìîäåëè ïðåäóñìàòðèâàåòñÿ ïåðåõîä

îò çäîðîâîãî ñîñòîÿíèÿ ê òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòè è ñìåðòè ÷åðåç ðÿä ýòàïîâ, âêëþ-

÷àþùèõ óâåëè÷åíèå âåðîÿòíîñòè ïîÿâëåíèÿ ïî-

âðåæäåíèÿ ïî÷åê (ïðè íàëè÷èè ôàêòîðîâ ðèñêà) è

ðàçâèòèå ñîáñòâåííî ïîâðåæäåíèÿ ñ ïîñëåäóþùèì

ñíèæåíèåì ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè

(ÑÊÔ).

Òàêèì îáðàçîì, êîíöåïòóàëüíàÿ ìîäåëü ÕÁÏ

âêëþ÷àåò ñëåäóþùèå ìîìåíòû:

• Âî-ïåðâûõ, ñàìó ÕÁÏ, ñîñòîÿùóþ èç ïîâðåæ-

äåíèÿ, ñíèæåíèÿ ÑÊÔ è ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñ-

òè (ïî ñóòè, ðàçëè÷íûå ñòàäèè ÕÁÏ)

• Âî-âòîðûõ, ÔÐ âîçíèêíîâåíèÿ è ïðîãðåññèðî-

âàíèÿ ÕÁÏ, ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòà-

òî÷íîñòè è ëåòàëüíûõ èñõîäîâ.

• Â-òðåòüèõ, îñëîæíåíèÿ íà êàæäîé èç ñòàäèé

ýâîëþöèè ÕÁÏ, ñ ó÷åòîì ÷àñòîòû èõ ðàçâèòèÿ.

• Â-÷åòâåðòûõ, õàðàêòåð äèàãíîñòè÷åñêèõ, ïðî-

ôèëàêòè÷åñêèõ è ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé íà êàæ-

äîì èç ýòàïîâ ýâîëþöèè ÕÁÏ.

Íàïîìíèì, ÷òî ÕÁÏ îïðåäåëÿþò êàê: «Íàëè-

÷èå ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê èëè ñíèæåíèÿ óðîâíÿ ôóí-

êöèè ïî÷åê â òå÷åíèå òðåõ ìåñÿöåâ è áîëåå, íåçà-

âèñèìî îò äèàãíîçà» [1].

Ïðèìå÷àòåëüíû äîáàâëåíèÿ, ñäåëàííûå êîìè-

òåòîì KDIGO â 2004 ãîäó, êàñàþùèåñÿ áîëüíûõ

ïîñëå òðàíñïëàíòàöèè ïî÷êè: «Âñå áîëüíûå ïîñëå

òðàíñïëàíòàöèè ïî÷êè, âíå çàâèñèìîñòè îò óðîâíÿ

ÑÊÔ, íàëè÷èÿ èëè îòñóòñòâèÿ ìàðê¸ðîâ ïî÷å÷íî-

ãî ïîâðåæäåíèÿ, îòíîñÿòñÿ ê êàòåãîðèè ÕÁÏ»[2].

Ýêñïåðòû KDIGO ïîä÷åðêèâàþò, ÷òî îïðåäå-

ëåíèå ÕÁÏ íå âêëþ÷àåò óêàçàíèé íà ïðè÷èíó ïî-

÷å÷íîãî çàáîëåâàíèÿ (íîçîëîãèþ) ïîòîìó, ÷òî

«èäåíòèôèêàöèÿ ïðè÷èíû ïî÷å÷íîãî çàáîëåâàíèÿ

ñîñòàâëÿåò êàê ðàç îäíó èç çàäà÷ âûÿâëåíèÿ ÕÁÏ,

åå óñòàíîâëåíèå ìîæåò ïðèâåñòè ê èçìåíåíèÿì â

ëå÷åíèè ÕÁÏ». È ëèøü â èñêëþ÷èòåëüíûõ ñëó÷à-

ÿõ «äèàãíîç ÕÁÏ ìîæåò áûòü óñòàíîâëåí è áåç

äåòàëèçàöèè (äèàãíîñòèêè) åå ïðè÷èíû, òàê êàê äëÿ

äèàãíîñòèêè ïî÷å÷íîãî çàáîëåâàíèÿ â îäíèõ ñëó-

÷àÿõ òðåáóþòñÿ ìåòîäû, êîòîðûå íå âñåãäà äîñ-

òóïíû, à â äðóãèõ – äèàãíîç ïî÷å÷íîãî çàáîëåâà-

íèÿ íå óäàåòñÿ óñòàíîâèòü, íåñìîòðÿ íà òùàòåëü-

íî ïðîâåäåííîå îáñëåäîâàíèå» [2].

Òåðìèí «ÕÁÏ» ó íàñ â ñòðàíå ïðîøåë òðóäíûé

ïóòü ëèíãâèñòè÷åñêîé èäåíòèôèêàöèè îò ñáîðíîãî

ïîíÿòèÿ «õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé ïî÷åê», «õðî-

íè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè» äî íàñòîÿ-

ùåãî çíà÷åíèÿ. Ïî ýòèì âîïðîñàì ìû âûñêàçûâà-

ëèñü íà ñòðàíèöàõ ïå÷àòè [9]. Íà ñàìîì äåëå, ïî-

íÿòèå «ÕÁÏ» ÿâëÿåòñÿ «íàäíîçîëîãè÷åñêèì», äî

íåêîòîðîé ñòåïåíè ñèíäðîìíûì, ïîñêîëüêó â åãî

îñíîâå ëåæàò åäèíûå ìåõàíèçìû ôîðìèðîâàíèÿ

ïî÷å÷íîãî ôèáðîçà ïðè ðàçëè÷íûõ íåôðîïàòèÿõ.

Ýòî è ïîä÷åðêèâàåòñÿ â öèòèðîâàííûõ âûøå çàê-

ëþ÷åíèÿõ ýêñïåðòîâ K/DOQI è KDIGO.

Ïðîöåññ äèàãíîñòèêè ÕÁÏ, êîòîðàÿ, êàê óæå

óêàçûâàëîñü âûøå, â êîíöåïòóàëüíîé ñõåìå ïðåä-

ñòàâëåíà «ïîâðåæäåíèåì», «ñíèæåíèåì ÑÊÔ» è «ïî-

÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ» íà÷èíàåòñÿ ñ óñòàíîâ-

ëåíèÿ ïðèçíàêîâ ïîâðåæäåíèÿ ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû.

Â öåëîì àëãîðèòì äèàãíîñòèêè ÕÁÏ äîâîëüíî

ïðîñò (ðèñ. 1). Íåîáõîäèìî óñòàíîâèòü ìàðê¸ðû

ïî÷å÷íîãî ïîâðåæäåíèÿ, êîòîðûå âíå çàâèñèìîñòè

îò óðîâíÿ ÑÊÔ áóäóò ïîäòâåðæäàòü íàëè÷èå ýòîãî

Таблица 3

Состояние функции почек у больных с сердечной недостаточностью или
с инфарктом миокарда по данным международных фармакологических исследований

Название исследования Число обследо� Цель Среднее значение % пациентов с СКФ
ванных больных исследования СКФ мл/мин/1.73 м2 менее 60 мл/мин/1.73 м2

Больные с сердечной недостаточностью

SOLVD 6630 Эналаприл 70,4 32
DIG 6800 Дигоксин 61,6 46
CIBIS�2 2647 Бисопролол 77.5 33
CHARM 2680 Кандесартан 69 35

Больные с острым инфарктом миокарда

SAVE 2183 Каптоприл 70 33
VAZIANT 14527 Каптоприл
Вальсартан 70.2 34
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ñîñòîÿíèÿ. Ê ìàðê¸ðàì ïî÷å÷íîãî ïîâðåæäåíèÿ

îòíîñÿò ìèêðîàëüáóìèíóðèþ, ÿâíóþ ïðîòåèíóðèþ,

èçìåíåíèÿ â îñàäêå îáùåãî àíàëèçà ìî÷è, äàííûå

âèçóàëèçèðóþùèõ ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ è ò.ä.

Âàæíî ïîä÷åðêíóòü, ÷òî â ñëó÷àÿõ èõ îòñóòñòâèÿ,

â êà÷åñòâå ìàðê¸ðà ïî÷å÷íîãî ïîâðåæäåíèÿ ìî-

æåò âûñòóïàòü ñíèæåíèå ÑÊÔ ìåíåå 60 ìë/ìèí/

1,73ì2. Ïðè äàííûõ çíà÷åíèÿõ ÑÊÔ ôèáðîòè÷åñ-

êèå èçìåíåíèÿ â ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìå óæå çíà÷è-

òåëüíû, à ìàññà äåéñòâóþùèõ íåôðîíîâ ïî îïðå-

äåëåíèþ Ì.ß. Ðàòíåð è ñîàâò. [10] ñíèæåíà, ïî

êðàéíåé ìåðå, âäâîå. Ïðè äðóãèõ çíà÷åíèÿõ ÑÊÔ,

êîòîðûå ïðåâûøàþò 60, íî íèæå 90 ìë/ìèí/1,73ì2,

à ìàðêåðû ïî÷å÷íîãî ïîâðåæäåíèÿ îòñóòñòâóþò,

íåîáõîäèì ó÷åò ÔÐ. Â ýòîì ñëó÷àå â äèàãíîçå ìîæ-

íî îòðàçèòü ñòåïåíü ñíèæåíèÿ ÑÊÔ. Ïîìèìî óêà-

çàííûõ âûøå ê ìàðêåðàì ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê ìîæ-

íî òàêæå îòíåñòè èçìåíåíèÿ â àíàëèçàõ êðîâè è

ìî÷è, õàðàêòåðíûå äëÿ «òóáóëÿðíûõ ñèíäðîìîâ»

(ïî÷å÷íûé òóáóëÿðíûé àöèäîç, íåôðîãåííûé äèà-

áåò, ñèíäðîì Ôàíêîíè è ò.ä.) è ïàòîìîðôîëîãè÷åñ-

êèå èçìåíåíèÿ ïðè íåôðîáèîïñèè.

Íàèáîëåå ðàííèì è ÷óâñòâèòåëüíûì ïðèçíàêîì

ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê ó ëèö áåç ïåðâè÷íîé ïî÷å÷íîé

ïàòîëîãèè, íàïðèìåð, ó ïàöèåíòîâ ñ ñåðäå÷íî-ñî-

ñóäèñòûìè çàáîëåâàíèÿìè, ÿâëÿåòñÿ ìèêðîàëüáó-

ìèíóðèÿ (ÌÀÓ – òàáë. 4).

Ïðè îöåíêå ÌÀÓ ýêñïåðòû Åâðîïåéñêîãî êî-

ìèòåòà KDIGO îòäàþò ïðåäïî÷òåíèå ñîîòíîøå-

íèþ àëüáóìèí/êðåàòèíèí â óòðåííåé ïîðöèè ìî÷è.

Äàííîå ñîîòíîøåíèå, âûðàæåííîå â åäèíèöàõ ìã/ã

ïðàêòè÷åñêè ïîëíîñòüþ ñîîòâåòñòâóåò ñóòî÷íîé

ÌÀÓ â ìã çà ñóòêè. Íîðìàëüíûìè ïðèçíàþòñÿ

çíà÷åíèå <30 ìã/ã, õîòÿ ñóùåñòâóþò ãåíäåðíûå

ðàçëè÷èÿ (ñì. òàáë. 4). Ïîêàçàòåëè àëüáóìèíóðèè,

óêëàäûâàþùèåñÿ â ãðàäàöèþ îò 30 äî 300 ìã/ã,

ñîîòâåòñòâóþò ïîíÿòèþ «ìèêðîàëüáóìèíóðèè», à

ñâûøå 300 ìã/ã – «ìàêðîàëüáóìèíóðèè» èëè «êëè-

íè÷åñêîé ïðîòåèíóðèè». Ýêñïåðòû KDIGO óêàçû-

âàþò íà íåñîñòîÿòåëüíîñòü òåðìèíîâ «ìèêðîàëü-

áóìèíóðèÿ», «ìàêðîàëüáóìèíóðèÿ» è, ñîãëàøàÿñü

ñ èõ èñïîëüçîâàíèåì â íàñòîÿùèé ìîìåíò, ïðåäïî-

ëàãàþò, ÷òî â áóäóùåì îíè ïîäëåæàò îòìåíå èëè

çàìåíå.

Òî, ÷òî íèæíèì ïîðîãîì ÌÀÓ áûë èçáðàí óðî-

âåíü ýêñêðåöèè àëüáóìèíà â 30 ìã/ã, ýêñïåðòû

KDIGO îáúÿñíÿþò ñëåäóþùèìè ïðè÷èíàìè:

• Äàííûé óðîâåíü ïðèìåðíî â 2-3 ðàçà âûøå

íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé ó çäîðîâûõ ëþäåé.

• Áîëåå âûñîêèå çíà÷åíèÿ êðàéíå ðåäêè ó ìóæ-

÷èí è æåíùèí ìîëîæå 40 ëåò.

• ßâëÿåòñÿ íàäåæíûì è ñàìûì ðàííèì ìàðê¸-

ðîì ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê ïðè ñàõàðíîì äèàáåòå

(ÑÄ), ãëîìåðóëÿðíûõ çàáîëåâàíèÿõ, ãèïåðòåíçèè.

• Áîëåå âûñîêîé ÌÀÓ ñîïóòñòâóþò îñëîæíå-

íèÿ â âèäå óñêîðåííîãî ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïîðàæå-

íèÿ ïî÷åê, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé âíå

çàâèñèìîñòè îò íàëè÷èÿ èëè îòñóòñòâèÿ ÑÄ.

• Ëå÷åíèå, íàïðàâëåííîå íà óìåíüøåíèå ÌÀÓ

ñîïðîâîæäàåòñÿ çàìåäëåíèåì ïðîãðåññèðîâàíèÿ,

êàê äèàáåòè÷åñêîé, òàê è íåäèàáåòè÷åñêîé íåôðî-

ïàòèé.

Ñëåäóåò òàêæå èìåòü â âèäó, ÷òî ïðåäëàãàå-

ìûå ãðàäàöèè ÌÀÓ ñ áîëüøîé äîñòîâåðíîñòüþ

õàðàêòåðèçóþò îòíîñèòåëüíûé ðèñê ÈÁÑ ó ïàöè-

åíòîâ ñ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé [11]. Êðîìå

Рис. 1. Алгоритм диагностики ХБП.

Таблица 4

Критерии оценки альбуминурии (KDIGO)

Суточная экскреция Концентрация Отношение альбумин/креатин Терминология
альбумина (мг/день) альбумина мг/л в одноразовой порции мочи*

мг/ммоль мг/г

< 30 < 20 < 3 < 30 норма
М: < 2 М: < 20
Ж: < 3 Ж: < 30

30�300 20�200 3�30 30�300 «микроальбуминурия»**
М: 2�20 М: 20�200
Ж: 3�30 Ж: 30�300

> 300 > 200 > 30 > 300 «макроальбуминурия»**
М: > 20 М: > 200 «клиническая протеинурия»
Ж: > 30 Ж: > 300

Примечание: * – предпочтительнее использовать утреннюю порцию мочи; ** – термины не точны и возможно в будущем
подлежат отмене.
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òîãî, â îáùåé ïîïóëÿöèè íàñåëåíèÿ, óêàçàííûå ãðà-

äàöèè ÌÀÓ àññîöèèðóþòñÿ ñ áîëåå øèðîêèì ðàñ-

ïðîñòðàíåíèåì äèñôóíêöèè ïî÷åê, à ñàìà ÌÀÓ

îáíàðóæèâàåò îòðèöàòåëüíóþ êîððåëÿöèîííóþ çà-

âèñèìîñòü ñ ÑÊÔ, ïðîÿâëÿÿ òåì ñàìûì ïðåäèê-

òîðíóþ ðîëü â îòíîøåíèè ïðîãíîçà óõóäøåíèÿ ôóí-

êöèè ïî÷åê (ðèñ. 2).

Ñëåäóþùèì ïîêàçàòåëåì, âõîäÿùèì â ïîíÿòèå

ÕÁÏ, ÿâëÿåòñÿ ÑÊÔ.

Ïîðîãîâûì çíà÷åíèåì ÑÊÔ, äîñòàòî÷íûì äëÿ

ïîñòàíîâêè äèàãíîçà ÕÁÏ, äàæå â îòñóòñòâèè ìàð-

êåðîâ ïî÷å÷íîãî ïîâðåæäåíèÿ, ÿâëÿåòñÿ åå âåëè-

÷èíà, ðàâíàÿ èëè íèæå 60 ìë/ìèí/1,73 ì2. Ýêñïåð-

òû KDIGO ñ÷èòàþò, ÷òî òàêîå çíà÷åíèå äàííîãî

ïîêàçàòåëÿ èìååò ñëåäóþùèå ïðåèìóùåñòâà:

• Ñîñòàâëÿåò ïðèìåðíî ïîëîâèíó îò íîðìàëü-

íîé ÑÊÔ.

• Õàðàêòåðèçóåò ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ïî-

÷åê çàäîëãî äî âîçíèêíîâåíèÿ «ïî÷å÷íîé íåäîñòà-

òî÷íîñòè», îñòàâëÿÿ âðåìÿ äëÿ ëå÷åíèÿ ïî÷å÷íî-

ãî çàáîëåâàíèÿ è ïðåäóïðåæäåíèÿ ðàçâèòèÿ ïî÷å÷-

íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

• Áîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ êðàéíå ðåäêè ó ìóæ-

÷èí è ó æåíùèí ìîëîæå 40 ëåò.

• Ìåíüøèå âåëè÷èíû àññîöèèðóþòñÿ ñ óâåëè-

÷åíèåì ÷àñòîòû îñëîæíåíèé ÕÁÏ.

• Âíå çàâèñèìîñòè îò íàëè÷èÿ èëè îòñóòñòâèÿ

ÑÄ áîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ ÑÊÔ ñâÿçàíû ñ âûñîêîé

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé çàáîëåâàåìîñòüþ è ñìåðò-

íîñòüþ.

Ýêñïåðòû, êàê NKF, òàê è KDIGO, îñîáî ïîä-

÷åðêèâàþò, ÷òî «êîíöåíòðàöèÿ êðåàòèíèíà ñûâî-

ðîòêè êðîâè íå ìîæåò èñïîëüçîâàòüñÿ äëÿ àíàëèçà

ñòåïåíè ñíèæåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê» áåç ðàñ÷åòà

ÑÊÔ. Ýòî îáúÿñíÿåòñÿ òåì, ÷òî ðåàëüíûå âçàè-

ìîîòíîøåíèÿ ìåæäó êîíöåíòðàöèåé êðåàòèíèíà

ïëàçìû êðîâè è ÑÊÔ ñóùåñòâåííûì îáðàçîì îò-

ëè÷àþòñÿ îò èäåàëüíîé ðàñ÷åòíîé êðèâîé. Ïîñëå-

äíåå âûðàæàåòñÿ â òîì, ÷òî ìíîãèå ïàöèåíòû, îñî-

áåííî ïîæèëûå ëþäè, ñ íîðìàëüíûìè çíà÷åíèÿìè

êðåàòèíèíà ïëàçìû êðîâè, èìåþò ñóùåñòâåííîå

ñíèæåíèå ÑÊÔ äî 40 è ìåíåå ìë/ìèí/1.73 ì2. Òà-

êîå ïîëîæåíèå èëëþñòðèðóåòñÿ è õîðîøî èçâåñò-

íûìè äàííûìè î ñîîòâåòñòâèè êîíöåíòðàöèé ñû-

âîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà âåëè÷èíàì ÑÊÔ â çàâè-

ñèìîñòè îò âîçðàñòà è ïîëà (òàáë. 5) [1]. Â ýòîé

òàáëèöå ïðèâåäåíû óðîâíè êðåàòèíèíà â ñûâîðîò-

êå êðîâè, ñîîòâåòñòâóþùèå çíà÷åíèþ ÑÊÔ, ðàâíî-

ìó 60 ìë/ìèí (âåðõíÿÿ ãðàíèöà, ïîçâîëÿþùàÿ äè-

àãíîñòèðîâàòü íàëè÷èå ÕÁÏ, ïðè îòñóòñòâèè äðó-

ãèõ ïðèçíàêîâ ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê).

Èññëåäîâàíèÿ, âûïîëíåííûå â íàøåé êëèíèêå,

â êîòîðûõ îöåíèâàëàñü ñòàäèÿ ÕÁÏ, óñòàíîâëåí-

íàÿ íà îñíîâå îïðåäåëåíèÿ ÑÊÔ ðàçíûìè ìåòîäà-

ìè, ïðè êîíöåíòðàöèè êðåàòèíèíà â ñûâîðîòêå êðî-

âè, êîòîðóþ äî ïîñëåäíåãî âðåìåíè ïðèíèìàëè çà

âåðõíþþ ãðàíèöó íîðìû (≤0,132 ììîëü/ë), ïîêàçà-

ëè, ÷òî ïðè îðèåíòèðîâêå òîëüêî íà òàêîé óðîâåíü

êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè êðîâè, ïðèìåðíî 30% áîëü-

íûõ ñ ÑÊÔ ìåíåå 60 ìë/ìèí/1,73 ì2 îêàçûâàþòñÿ

íå ó÷òåííûìè (òàáë. 6).

Ñëåäóåò çàìåòèòü, ÷òî íåêîòîðûå ïàöèåíòû,

èìåþùèå «íîðìàëüíûé óðîâåíü êðåàòèíèíà êðî-

Рис. 2. Микроальбуминурия, как предиктор снижения фун�
кции почек в общей популяции (собственные данные).

Возраст Мужчины Женщины
мг/дл/мкмоль/л мг/дл/мкмоль/л

30 1,47 / 129,9 1,13 / 99,9
40 1,39 / 122,9 1,08 / 95,5
50 1,34 / 118,5 1,03 / 91,1
60 1,30 / 114,9 1,00 / 88,4
70 1,26 / 111,4 0,97 / 85,8
80 1,23 / 108,7 0,95 / 84,0

Таблица 5

Концентрации креатинина в сыворотке крови,
соответствующие уровню СКФ 60 мл/мин
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âè», íà ñàìîì äåëå óæå ìîãóò íóæäàòüñÿ â íà÷àëå

ÇÏÒ (ñì. òàáë. 6).

Ñïðàâåäëèâîñòè ðàäè, îáðàòèì âíèìàíèå è íà

òî, ÷òî óðîâåíü êðåàòèíèíà â ñûâîðîòêå (0,132

ììîëü/ë), ïðèíÿòûé íàìè çà «óñëîâíî íîðìàëüíûé»

(ñì. òàáë. 6), ñåé÷àñ óæå ðàññìàòðèâàåòñÿ êàê

íåñêîëüêî ïîâûøåííûé. Â ïîñëåäíèå ãîäû ïðîñëå-

æèâàåòñÿ òåíäåíöèÿ ê óìåíüøåíèþ ãðàíèö «íîð-

ìû» äëÿ êîíöåíòðàöèè ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà.

Êðîìå òîãî, ñïåöèàëèñòû â îáëàñòè êëèíè÷åñêîé

ëàáîðàòîðíîé äèàãíîñòèêè íàêîíåö-òî íà÷àëè ó÷è-

òûâàòü ãåíäåðíûå ðàçëè÷èÿ â îòíîøåíèè äàííîãî

ïàðàìåòðà. Òàêîé ïîäõîä ñëåäóåò òîëüêî ïðèâåò-

ñòâîâàòü, îäíàêî, íà íàø âçãëÿä, íèêàêèå êîððåê-

òèðîâêè «íîðì» êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè íå ìîãóò

çàìåíèòü îïðåäåëåíèå âåëè÷èíû ÑÊÔ òåì èëè

èíûì îáùåïðèíÿòûì ñïîñîáîì.

Â îáùåé ïîïóëÿöèè íàñåëåíèÿ â âîçðàñòå 45-74

ëåò ñíèæåíèå ÑÊÔ íèæå 60 ìë/ìèí âûñòóïàåò â

êà÷åñòâå íåçàâèñèìîãî ôàêòîðà ðèñêà îñòðîãî èí-

ôàðêòà ìèîêàðäà (ÎÈÌ), îáùåé è ñåðäå÷íî-ñîñó-

äèñòîé ñìåðòíîñòè [12]. Ïî äàííûì àíàëèçà, âêëþ-

÷àâøåãî îêîëî 500 000 ëèö, íèæíèé ïîðîã ñíèæå-

íèÿ ÑÊÔ, ïðè êîòîðîì îòìå÷àëñÿ ðîñò

îòíîñèòåëüíîãî ðèñêà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñìåð-

òíîñòè ðàâíÿëñÿ 75 ìë/ìèí/1,73 ì2 [13].

Çàìåòèì, ÷òî âî âñåõ ýòèõ ñëó÷àÿõ ðå÷ü íå èäåò

îá «óìåðåííîé èëè íà÷àëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòà-

òî÷íîñòè», óðîâåíü êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè êðîâè ó

âñåõ îáñëåäîâàííûõ ïðè òàêèõ çíà÷åíèÿõ ÑÊÔ îñ-

òàâàëñÿ íîðìàëüíûì.

Ïî íàøèì äàííûì, óðîâåíü ÑÊÔ ó áîëüíûõ ñ

ÈÁÑ, äîêóìåíòèðîâàííîé ïî äàííûì êîðîíàðîãðà-

ôèè, îïðåäåëÿåò íåêîòîðûå ïàðàìåòðû ðåìîäåëè-

ðîâàíèÿ ñåðäöà, ñâÿçàí ñ ôóíêöèîíàëüíûìè êëàñ-

ñàìè (ÔÊ) ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è ñòåíîêàð-

äèè (ðèñ. 3).

Ðåçóëüòàòû íàøèõ èññëåäîâàíèé, òàêæå ïîêà-

çàëè, ÷òî ñòåïåíü âûðàæåííîñòè è ðàñïðîñòðàíåí-

Таблица 6

Частота выявления стадий ХБП (в %)
при оценке СКФ различными методами у

пациентов с первичной почечной патологией
(n=5943) и уровнем креатинина сыворотки

крови ≤ 0,132 ммоль/л (собственные данные)

Метод Частота выявления стадии ХБП (%)
определения I II III IV V
СКФ

CCr 40,87 36,35 21,27 1,40 0,12
MDRD

7
16,99 48,73 34,07 0,20 0,00

MDRD
abbr

18,16 51,93 29,92 0,00 0,00
Cockcroft�Gault 41,11 39,95 18,73 0,22 0,00
CCr/CUr 13,39 35,81 45,28 5,12 0,40
Итого: X

средн.
26,2 42,5 29,9 1,39 0,10

Примечание. CCr – клиренс креатинина, MDRD
7
 – седьмой

вариант формул для расчета СКФ по результатам исследо�
вания MDRD, MDRD

abbr
 – “краткая” формула MDRD,

Cockcroft�Gault – расчетная величина клиренса креатини�
на по формуле D.W. Cockcroft и M.H. Gault, CCr/CUr – полу�
сумма клиренсов креатинина и мочевины.

Ремоделирование

ФК сердечной недостаточности

ФК стенокардии

Рис. 3. Связь СКФ у больных с ИБС (n=300) с процессами
ремоделирования миокарда (толщина межжелудочковой
перегородки в диастолу), выраженностью сердечной недо�
статочности и с тяжестью стенокардии (собственные дан�
ные).
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íîñòè êîðîíàðíîãî àòåðîñêëåðîçà ó áîëüíûõ ñ ÈÁÑ

(íå èìåþùèõ êàêèõ-ëèáî ïðèçíàêîâ «ïåðâè÷íîé»

ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè), îöåíåííîãî ñ ïîìîùüþ äàí-

íûõ êîðîíàðîãðàôèè, íàõîäèòñÿ â îáðàòíîé çàâè-

ñèìîñòè îò óðîâíÿ ÑÊÔ (ðèñ. 4). Êîíå÷íî, è â ýòîì

ñëó÷àå íå ïðèõîäèòñÿ ãîâîðèòü î êàêîé-ëèáî «óìå-

ðåííî-âûðàæåííîé» ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

Âîçâðàùàÿñü ê êëàññèôèêàöèè ÕÁÏ, íàïîìíèì,

÷òî îíà ïðåäïîëàãàåò ãðàäàöèè ÑÊÔ, ñîîòâåòñòâó-

þùèå îïðåäåëåííûì ñòàäèÿì, êîòîðûõ âûäåëÿåò-

ñÿ ïÿòü. Òîëüêî ïîñëåäíÿÿ, ïÿòàÿ ñòàäèÿ ÕÁÏ ïî-

ëó÷èëà íàçâàíèå «ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè», òðå-

áóþùåé íà÷àëà ÇÏÒ. Äàííàÿ êëàññèôèêàöèÿ,

ïðåäëîæåííàÿ ýêñïåðòàìè NKF è êîìèòåòîì K/

DOQI, ïîëó÷èëà äàëüíåéøèå óòî÷íåíèÿ â ïðåäëî-

æåíèÿõ êîìèòåòà KDIGO (òàáë. 7) [2]. Ýòîò êîìè-

òåò ðåêîìåíäîâàë îòðàæàòü áîëüíûõ ïîñëå òðàíñ-

ïëàíòàöèè (äîáàâëåíèå ê îïðåäåëåíèþ ÕÁÏ ñóô-

ôèêñà «ò») è ïàöèåíòîâ íàõîäÿùèõñÿ íà ÇÏÒ,

(äîáàâëåíèå ñóôôèêñà «ä»).

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â ðàçëè÷íûõ îáëàñòÿõ çåì-

íîãî øàðà ïðîâåäåíû ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå èññëå-

äîâàíèÿ ñ öåëüþ óòî÷íåíèÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòè

ÕÁÏ â ðàçíûõ ðåãèîíàõ ìèðà. Ñâåäåíèÿ î ðåçóëü-

òàòàõ ðÿäà ýòèõ ðàçðàáîòîê ìîæíî íàéòè, íàïðè-

ìåð, â îäíîì èç íàøèõ îáçîðîâ [14]. Òåì íå ìåíåå,

íàèáîëåå êðóïíûìè ÿâëÿþòñÿ èññëåäîâàíèÿ

NHANES II è III, ïðîâåäåííûå â ÑØÀ. Â ñîîò-

âåòñòâèè ñ äàííûìè ýòèõ èññëåäîâàíèé ðàñïðîñò-

ðàíåííîñòü ÕÁÏ ÷ðåçâû÷àéíî øèðîêà è äîñòèãà-

åò 13% íàñåëåíèÿ ÑØÀ, ÷òî ñîñòàâëÿåò 26 ìëí

÷åëîâåê. Ïðè÷åì, áîëüøèíñòâî áîëüíûõ îòíîñèò-

ñÿ ê ïåðâûì òðåì ñòàäèÿì ÕÁÏ (òàáë. 8).

Ïî íàøèì äàííûì, õîòÿ è ïîëó÷åííûì íà äî-

âîëüíî îãðàíè÷åííîì êîíòèíãåíòå íàñåëåíèÿ îäíî-

ãî èç ðåãèîíîâ ÐÔ, ðàñïðîñòðàíåííîñòü ðàííèõ ñòà-

äèé ÕÁÏ òàêæå îêàçàëàñü âåñüìà çíà÷èòåëüíîé è

äîñòèãàëà 36% (ðèñ. 5).

Â ïîñëàíèè îðãêîìèòåòà ìåæäóíàðîäíîãî äíÿ

ïî÷êè 8 ìàðòà 2007 ãîäà [16] ïîä÷åðêèâàþòñÿ òðè

А (r
s
=�0.26 p<0.00006 n=228)

Б (r
s
=�0.23 p<0.0003 n=228)

Полуколичественная оценка тяжести коронарного атероск�
лероза (А – по методу D.R.Sullivan; Б – по методу G.G.Gensini).

Рис. 4. Зависимость степени выраженности и распростра�
ненности коронарного атеросклероза от уровня СКФ у боль�
ных с ИБС [7].

Таблица 7

Стадии хронической болезни почек (NKF/KDIGO)

Ста�
дия

1

2

3

4

5

Описание

Почечное повреждение с N
или 8 СКФ
Почечное повреждение с не�
значительным 9 СКФ
Умеренное снижение СКФ

Выраженное снижение СКФ

Почечная недостаточность

СКФ мл/мин
/1,73 м2

≥ 90

60�89

30�59

15�29

<15 (или диализ)

дополнительные данные и термины

Альбуминурия, протеинурия, гематурия

Альбуминурия, протеинурия, гематурия

Хроническая почечная недостаточность,
начальная почечная недостаточность
Хроническая почечная недостаточность,
выраженная (поздняя) почечная недо�
статочность
Почечная недостаточность, уремия, ко�
нечная стадия почечной болезни

Характер ЗПТ

Используется «т», если
произведена трансплан�
тация почки (ХБП�т)

Используется «д» если
больной на диализе (ГД,
перитонеальный диа�
лиз – ХБП�д)

Классификация по тяжести
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îñíîâíûõ ïðè÷èíû, ïî êîòîðûì ïðîáëåìà ÕÁÏ

èìååò ìèðîâûå ìàñøòàáû.

• Ïåðâûé âîïðîñ: îäèíàêîâû ëè ñåðäå÷-

íî-ñîñóäèñòûé è ïî÷å÷íûé ïðîãíîçû â ãðóï-

ïàõ ëèö ñ ÕÁÏ 3 ñò. ñ ÑÊÔ îò 59 äî 45 ìë/

ìèí/1,73 ì2 è îò 44 äî 30 ìë/ìèí/1,73 ì2

(KDIGO, 2005)?

Âîçâðàùàÿñü ê äàííûì ýïèäåìèîëîãè-

÷åñêèõ èññëåäîâàíèé â ÑØÀ (ñì. òàáë. 8),

ìîæíî çàìåòèòü, ÷òî ìåæäó ðàñïðîñòðàíåí-

íîñòüþ òðåòüåé è ÷åòâåðòîé ñòàäèé èìååò-

ñÿ î÷åíü ñóùåñòâåííûé ðàçðûâ. Ýòîò ðàç-

ðûâ ìîæåò áûòü îáúÿñíåí äâîÿêî: âî-ïåðâûõ, ÷àñòü

ïàöèåíòîâ ìîæåò ïîãèáíóòü îò ñåðäå÷íî-ñîñóäèñ-

òûõ îñëîæíåíèé, íå äîñòèãíóâ ÷åòâåðòîé ñòàäèè.

Âî-âòîðûõ, ìíîãèå áîëüíûå ìîãóò íå ïåðåéòè â

ñëåäóþùóþ ñòàäèþ, ñîõðàíèâ ôóíêöèþ ïî÷åê â

ïðåæíèõ ïðåäåëàõ, â òîì ÷èñëå áëàãîäàðÿ ðåíîï-

ðîòåêòèâíîé òåðàïèè. Äàííûé ôàêò óêàçûâàåò íà

òî, ÷òî ñóùåñòâóþùàÿ ãðàäàöèÿ ÑÊÔ â òðåòüåé

ñòàäèè îò 59 äî 30 ìë/ìèí óæå íå ìîæåò òî÷íî

õàðàêòåðèçîâàòü ïðîãíîç áîëüíûõ ñ ÕÁÏ. Òàê â èñ-

ñëåäîâàíèÿõ 2004 ãîäà A.S.Go è ñîàâò. [17] áûë

îòìå÷åí ðàçëè÷íûé ïðîãíîç â îòíîøåíèè ñåðäå÷-

íî-ñîñóäèñòûõ ñîáûòèé, ãîñïèòàëèçàöèé è ñìåðò-

íîñòè äëÿ áîëüíûõ ñ ÕÁÏ ñ ÑÊÔ â ïðåäåëàõ 59- 45

è 44-30 ìë/ìèí/1,73 ì2.

Ïîñëåäíèå äàííûå ðåòðîñïåêòèâíîãî êîãîðòíî-

ãî èññëåäîâàíèÿ, ïðîâåäåííîãî â çàïàäíîé Èðëàí-

äèè è âêëþ÷àâøåãî 1609 ïàöèåíòîâ, ñâèäåòåëüñòâó-

þò î òîì, ÷òî êàê ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ, òàê è îá-

ùàÿ ñìåðòíîñòü ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ ñóùåñòâåííûì

îáðàçîì îïðåäåëÿåòñÿ ãðàäàöèÿìè ÑÊÔ â 30-44 ìë/

ìèí/1,73 ì2 (òîãäà îíà âûøå) è â 45-59 ìë/ìèí/1,73

ì2 (òîãäà îíà íèæå) [18]. Èìåííî ýòè äàííûå, ïî-

âèäèìîìó, ëåãëè â îñíîâó ïðåäëîæåíèé ïî óòî÷íå-

íèþ ãðàäàöèé òÿæåñòè ÕÁÏ UK Consensus

Conference on Early Chronic Kidney Disease [3].

• Ñëåäóþùèì âîïðîñîì, ïðåäñòàâëÿþùèì

áîëüøîé ïðàêòè÷åñêèé èíòåðåñ ÿâëÿåòñÿ íèæíèé

ïîðîã ÌÀÓ, îïðåäåëÿþùèé åå ïðåäèêòîðíóþ ðîëü

â îòíîøåíèè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîãî è ïî÷å÷íîãî

ïðîãíîçà ó ëèö ñ ðàçëè÷íûìè ñòàäèÿìè ÕÁÏ

Â ïîñëåäíèå ãîäû ðàñòåò ÷èñëî äîêàçàòåëüñòâ

òîãî, ÷òî óðîâåíü ýêñêðåöèè àëüáóìèíà ñ ìî÷îé

íèæå îáùåïðèíÿòûõ êðèòåðèåâ ÌÀÓ («lowgrade

MA») òàêæå àññîöèèðóåòñÿ ñ íàðàñòàíèåì ðèñêà

ðàçâèòèÿ êàðäèîâàñêóëÿðíûõ çàáîëåâàíèé è ñîïðî-

âîæäàåòñÿ ïîâûøåíèåì óðîâíÿ îáùåé ñìåðòíîñ-

òè äàæå ó ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ ëþäåé (áåç íàëè-

÷èÿ ñàõàðíîãî äèàáåòà èëè àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåí-

çèè) [19]. Íàïðèìåð, ïðè îáñëåäîâàíèè 1734

ïàöèåíòîâ ñ óìåðåííîé ãèïåðòåíçèåé áûëî îáíà-

ðóæåíî, ÷òî ýêñêðåöèÿ àëüáóìèíà ñ ìî÷îé 2,5-5,0

ìêã/ìèí àññîöèèðîâàëàñü, ïðàêòè÷åñêè, ñ äâóêðàò-

íûì íàðàñòàíèåì, êîððèãèðîâàííûõ íà âîçðàñò,

Таблица 8

Распространенность ХБП в США

Стадия ХБП NHANES II NHANES III Отношение Абсол. число
1988�1994 % 1999�2004% 1994/2004 млн

1 1,71 1,78 1,05 3,6
2 2,7 3,24 1,21 6,5
3 5,42 7,69 1,42 15,5
4 0,21 0,35 1,7 0,7
5 Н.о. Н.о Н.о Н.о
Всего 10,0 13,1 1,30 26,3

Рис. 5.  Распространенность ранних стадий ХБП в РФ у лиц
без первичной почечной патологии (n=371)  [по 15].

Послание от международного
дня почки 8 марта 2007 года

• ХБП широко распространена в мире
� 13% взрослого населения в США
� Особенно подвержены пожилые люди,
пациенты с ССЗ и лица с ФР ССЗ

• ХБП имеет серьезные последствия
� 8 риск ССЗ
� 8 риск СС осложнений
� 8 риск снижения функции почек

• ХБП поддается лечению

Ýòèì ïîñëàíèåì ìîæíî áûëî áû çàêîí÷èòü íà-

ñòîÿùåå ñîîáùåíèå, îäíàêî îñòàþòñÿ îòêðûòûå

âîïðîñû, êîòîðûå õîòåëîñü áû ïîñòàâèòü íà îá-

ñóæäåíèå.
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îòíîñèòåëüíûõ ðèñêîâ ðàçâèòèÿ ÈÁÑ è íàñòóïëå-

íèÿ ñìåðòè [20]. Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ

PREVEND (ïðîñïåêòèâíîå íàáëþäåíèå äëèòåëü-

íîñòüþ 4,2 ã), â êîòîðîì èçó÷àëèñü ðèñêè ðàçâèòèÿ

de novo àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè è ÑÄ 2 òèïà [21]

â îáùåé ïîïóëÿöèè ïîêàçàëè, ÷òî ó ëèö ñ óðîâíåì

àëüáóìèíóðèè 15-30 ìã/ñóò âåðîÿòíîñòü ïîÿâëåíèÿ

äàííûõ çàáîëåâàíèé â ïîëòîðà-äâà ðàçà áîëüøå,

÷åì ó ëþäåé ñ âåëè÷èíîé ýêñêðåöèè àëüáóìèíà ñ

ìî÷îé ìåíåå 15 ìã/ñóò. Ïðèìåðíî àíàëîãè÷íûå

äàííûå áûëè ïîëó÷åíû è íàìè â îòíîøåíèè óðîâ-

íåé ÀÄ (ðèñ. 6).

Â êîíå÷íîì èòîãå, òåçèñ î òîì, ÷òî ÌÀÓ «íèç-

êèõ ñòåïåíåé» äåéñòâèòåëüíî ñâÿçàíà ñ ïîâûøå-

íèåì ðèñêà íåæåëàòåëüíûõ êàðäèîâàñêóëÿðíûõ

ñîáûòèé è ñìåðòè íàøåë ïîäòâåðæäåíèå â ðàáîòå

J.P. Forman è B.M. Brenner [22], êîòîðûå ïðîàíà-

ëèçèðîâàëè ðåçóëüòàòû ðÿäà êðóïíûõ ïîïóëÿöèîí-

íûõ èññëåäîâàíèé (òàáë. 9).

Ïîëîæåíèå î òîì, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ ïàòîëîãè-

åé ïî÷åê ïðîòåèíóðèÿ âûñòóïàåò â êà÷åñòâå îñíîâ-

íîãî ïðåäèêòîðà ïðîãðåññèðîâàíèÿ çàáîëåâàíèÿ è

ðèñê ôîðìèðîâàíèÿ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäî-

ñòàòî÷íîñòè ñóùåñòâåííî çàâèñèò îò óðîâíÿ ýêñê-

ðåöèè áåëêà â íàñòîÿùåå âðåìÿ åäâà ëè êòî-òî

âîçüìåòñÿ îñïàðèâàòü. Îäíàêî, çàâåðøàÿ îáñóæ-

äåíèå ðîëè àëüáóìèíóðèè/ïðîòåèíóðèè â ïðîãðåñ-

ñèðîâàíèè ÕÁÏ è ðàçâèòèè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ

îñëîæíåíèé, õîòåëîñü áû âíîâü ïîä÷åðêíóòü ìûñëü

î òîì, ÷òî äàæå ìèíèìàëüíîå íàðàñòàíèå âûäåëå-

íèÿ áåëêà ñ ìî÷îé àññîöèèðóåòñÿ ñ óõóäøåíèåì

ïî÷å÷íîãî ïðîãíîçà. Ïîñëåäíåå íàèáîëåå ÷åòêî

îáîñíîâàíî â îòíîøåíèè äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïà-

òèè, ïîäòâåðæäåíèåì ÷åìó ìîãóò ñëóæèòü è äàí-

íûå, ïîëó÷åííûå â íàøèõ èññëåäîâàíèÿõ (ðèñ. 7).

Êàê ñëåäóåò èç ðèñ. 8, ó áîëüíûõ ñ ÑÄ òèïîâ 1

è 2 äèñôóíêöèÿ ïî÷åê ðàçëè÷íîé ñòåïåíè ìîæåò

îáíàðóæèâàòüñÿ ñ âûñîêîé ÷àñòîòîé ïðè ðàçëè÷-

íûõ óðîâíÿõ àëüáóìèíóðèè, íî ïðîòåèíóðèÿ âñåãäà

âûñòóïàåò â êà÷åñòâå ìîùíîãî ôàêòîðà, ïðåäèê-

òîðà ïðîãðåññèðîâàíèÿ. Â òî æå âðåìÿ â íåäèàáå-

òè÷åñêîé ïîïóëÿöèè ñ íîðìàëüíîé èëè óìåðåííî

ñíèæåííîé ÑÊÔ ÌÀÓ ñêîðåå àññîöèèðóåòñÿ ñ íà-

ðàñòàíèåì êàðäèîâàñêóëÿðíûõ ðèñêîâ, ÷åì ñ ïðî-

ãðåññèðîâàíèåì ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

Ïîäâîäÿ èòîãè ïðîâåäåííîìó âûøå îáñóæäå-

íèþ íîâûõ âåÿíèé â ïðåäñòàâëåíèÿõ î ÕÁÏ, ïîçâî-

ëèì ñåáå âûñêàçàòü ðÿä ïðåäëîæåíèé, êîòîðûå ïî

íàøåìó ìíåíèþ, ìîãóò ñïîñîáñòâîâàòü äàëüíåé-

øåé àäàïòàöèè äàííîé êîíöåïöèè ê ïðàêòèêå îòå-

÷åñòâåííîãî çäðàâîîõðàíåíèÿ.

Âî-ïåðâûõ:

• c ó÷åòîì èìåþùèõñÿ â ëèòåðàòóðå äàííûõ,

ïðåäñòàâëÿåòñÿ öåëåñîîáðàçíûì â êà÷åñòâå ìàð-

êåðà ïî÷å÷íîãî ïîâðåæäåíèÿ ñ÷èòàòü íèæíèì ïî-

ðîãîì ÌÀÓ 15 ìã/ã.

Âî-âòîðûõ:

• íà îñíîâàíèè äàííûõ ïîñëåäíèõ ýïèäåìèîëî-

ãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé è ñîëèäàðèçèðóÿñü ñ ìíå-

íèåì ó÷àñòíèêîâ UK Consensus Conference ïðè-

çíàòü öåëåñîîáðàçíûì â III ñò ÕÁÏ âûäåëèòü äâå

ïîäñòàäèè ñî ñëåäóþùåé ãðàäàöèåé ðàñ÷åòíîé

ÑÊÔ (ðÑÊÔ):

À – 45-59 ìë/ìèí/1,73 ì2

Á – 30-44 ìë/ìèí/1,73 ì2

Â-òðåòüèõ:

• Ïðè óêàçàíèè ëþáîé ñòàäèè ÕÁÏ èñïîëüçî-

âàòü ñëåäóþùèå èíäåêñû:

«í» – íîðìîàëüáóìèíóðèÿ (<15 ìã/ã)

«ì» – ìèêðîàëüáóìèíóðèÿ (15-300 ìã/ã)

«ï» – ïðîòåèíóðèÿ (ïðîãðåññèðîâàíèå)

Èíäåêñ «í» (íîðìîàëüáóìèíóðèÿ;<15 ìã/ã) óêà-

çûâàåòñÿ â òåõ ñëó÷àÿõ, êîãäà äèàãíîç ÕÁÏ óñòà-

Рис. 6. АД в группах с различной экскрецией альбумина с
мочой (собственные данные). Включены только случаи с
ACR<300 мг/г). ACR – отношение альбумин/креатинин
(albumin/creatinine ratio), САД – систолическое артериаль�
ной давление, ДАД – диастолическое артериальное давле�
ние. * – различия по сравнению с группой ACR 0–15
достоверны (р<0,01). Вертикальные линии соответствуют
95% доверительному интервалу.
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íîâëåí íà îñíîâàíèè äàííûõ âèçóàëèçèðóþùèõ

ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ (ïîëèêèñòîç ïî÷åê, àíîìà-

ëèè ðàçâèòèÿ ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé, óìåíüøåíèå

ïî÷åê â ðàçìåðàõ) èëè íà îñíîâàíèè èçìåíåíèé â

àíàëèçàõ êðîâè è ìî÷è («òóáóëÿðíûå ñèíäðîìû»).

Îòìåòêà î íàëè÷èè ÌÀÓ â çàêëþ÷åíèè î ÕÁÏ, ñ

íàøåé òî÷êè çðåíèÿ, îòðàçèò ñîâðåìåííûå ïîäõî-

äû ê âåäåíèþ òàêèõ áîëüíûõ â îòíîøåíèè âûñîêî-

ãî ðèñêà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé è îò-

íîñèòåëüíî íèçêîãî ðèñêà â îòíîøåíèè ïðîãðåññè-

ðîâàíèÿ ÕÁÏ. Îòìåòêà î íàëè÷èè ïðîòåèíóðèè

ïîä÷åðêíåò çíà÷åíèå ñïåöèàëüíûõ ðåíîïðîòåêòèâ-

íûõ ìåðîïðèÿòèé è íåîáõîäèìîñòè íàáëþäåíèÿ

áîëüíîãî ó íåôðîëîãà ñ öåëüþ çàìåäëåíèÿ ïðîöåñ-

ñîâ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ è ïåðåõîäà áîëüíîãî â

ÒÏÍ.

Таблица 9

Риск кардиоваскулярных событий и смерти, ассоциированный
с  «нормальным» уровнем альбуминурии [23]

Исследование

HOPE

LIFE

PREVEND

Copenhagen
Community
Cohort

Copenhagen City
Heart Study

Framingham Hert
Study Offspring

Framingham Heart
Study Offspring

Nord�Trondelag
Health Study

Популяция

Установленные сосудистые
заболевания или СД плюс
один из факторов СС риска
n=9043

Гипертензия и ГЛЖ n=8206
n=40548

Популяция взрослых жите�
лей г. Гронингена, Нидерлан�
ды n=40548

Пожилые люди (50�89 лет)
без явных признаков сердеч�
ной и почечной недостаточ�
ности n=626
Взрослые без ИБС n=2762

Взрослые без гипертензии и
диабета

Взрослые без гипертензии и
диабета n=1568

Взрослые без гипертензии,
диабета, ССБ n=1989

Конечная точка

Смертность от СС �причин,
нефатальные инсульт или
ОИМ

Смертность от СС �причин,
нефатальные инсульт или
ОИМ

Смертность от СС �причин,
смертность от неСС �причин

Смерть от СС �причин, ОИМ,
инсульт, ТИА, нестабильная
стенокардия, ЗСН

ИБС или смерть

Появление гипертензии (со�
гласно критериям JNC�7)

Смерть от СС�причин, ОИМ,
инсульт, ТИА, стенокардия,
ЗСН

Смерть

Оценка рисков

Риск начинает возрастать, с уровня от�
ношения альбумин/креатинин  1,9 мг/г.
Риск возрастает на 6% на каждое увели�
чение отношения альбумин/креатинин
на 4 мг/г.
Риск начинает возрастать, с уровня от�
ношения альбумин/креатинин  2,2 мг/г.
Риск возрастает на 55% на каждое деся�
тикратное увеличение отношения альбу�
мин/креатинин.
Риск СС�смертности возрастает на 29%
на каждое двукратное увеличение кон�
центрации альбумина в моче (при ис�
следовании утренней порции мочи).
Риск неСС�смертности на 12% на каж�
дое двукратное увеличение концентра�
ции альбумина в моче
Риск в 2,3 раза выше при отношении
альбумин/креатинин >18,4 мг/г, по срав�
нению с отношением < 18,4 мг/г

Экскреция алюбумина > 6,9 мг/сут ас�
социируется с двукратным нарастани�
ем риска по сравнению с уровнем
экскреции <6,9 мг/сут. Экскреция >21
мг/сут ассоциируется с нарастанием
риска в 2,2 раза мг/сут.
Риск повышения АД возрастает с уров�
ня отношения альбумин/креатинин 1,7
мг/г. Например, величина отношения
альбумин/креатинин 1,7�3,8 мг/г ассо�
циируется с 90�процентным нарастани�
ем риска развития АГ (по сравнению с
отношением <1,7 мг/г).
Экскреция альбумина > 3,9 мг/г креа�
тинина у мужчин и > 7,5 мг/г у женщин
ассоциируется с трехкратным  нараста�
нием риска развития негативных кар�
диоваскулярных событий
Экскреция альбумина > 6,7 мг/г креати�
нина ассоциируется с нарастанием рис�
ка смерти в 2,3 раза.

Примечание. СС – сердечно�сосудистый, ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка, ТИА – транзиторная ишемическая атака,
ЗСН – застойная сердечная недостаточность, ССБ – сердечно�сосудистая болезнь.

Â-÷åòâåðòûõ:

Çíà÷åíèÿ ñóòî÷íîé ïðîòåèíóðèè (îòíîøåíèå

ïðîòåèí/êðåàòèíèí), èìåþùèå ïðåäèêòîðíóþ ðîëü

â îòíîøåíèè ïî÷å÷íîãî ïðîãíîçà, ñ÷èòàòü ñëåäó-

þùèìè:

Ó áîëüíûõ ÑÄ – > 0,5 ã/ñóò

Äëÿ ïðî÷èõ ñëó÷àåâ ÕÁÏ – > 1,0 ã/ñóò

Â-ïÿòûõ:

â ïîëíîì ñîãëàñèè ñ ýêñïåðòàìè KDIGO èñ-

ïîëüçîâàòü ïðè îïèñàíèè äèàãíîçà ÕÁÏ ó ïàöèåí-

òîâ ñ òðàíñïëàíòèðîâàííîé ïî÷êîé èíäåêñ «ò», à ó

áîëüíûõ íà ãåìîäèàëèçå èëè ïåðèòîíåàëüíîì äèà-

ëèçå èíäåêñ «ä».

Íàêîíåö, â-øåñòûõ:

• â êà÷åñòâå ñèíîíèìà V ñò. ÕÁÏ, êàê ýêâèâà-

ëåíò àíãëîÿçû÷íîãî ïîíÿòèÿ «êîíå÷íàÿ ñòàäèÿ áî-



17

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2007. Том 11. №4.

ëåçíè ïî÷åê» (end stage renal disease) ïðèìåíÿòü

ñëîâîñî÷åòàíèå «òåðìèíàëüíàÿ ïî÷å÷íàÿ íåäîñòà-

òî÷íîñòü» (ÒÏÍ), îòêàçàâøèñü îò òàêèõ òåðìèíîâ

êàê «òåðìèíàëüíàÿ õðîíè÷åñêàÿ ïî÷å÷íàÿ íåäîñòà-

òî÷íîñòü», òåðìèíàëüíàÿ ñòàäèÿ õðîíè÷åñêîé ïî-

÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè» è ò.ä.

Ñ ó÷åòîì âûñêàçàííûõ âûøå ïðåäëîæåíèé,

äèàãíîç ìîæåò, íàïðèìåð, ôîðìóëèðîâàòüñÿ ñëå-

äóþùèì îáðàçîì:

• Àíîìàëèÿ ðàçâèòèÿ ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé (óä-

âîåíèå îáîèõ ìî÷åòî÷íèêîâ). ÕÁÏ II-í èëè ÕÁÏ II-ï.

• Ñàõàðíûé äèàáåò II òèïà. Äèàáåòè÷åñêàÿ íå-

ôðîïàòèÿ. ÕÁÏ II-ì èëè ÕÁÏ II-ï èëè ÕÁÏ IIIÁ-ì

èëè ÕÁÏ IIIÁ-ï.

• Ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü III ñò. Ðèñê 3. Ãè-

ïåðòîíè÷åñêèé íåôðîñêëåðîç. ÕÁÏ IIIÀ-ì èëè

ÕÁÏIIIÀ-ï.

• Ôîêàëüíî-ñåãìåíòàðíûé ãëîìåðóëîñêëåðîç.

Íåôðîòè÷åñêèé ñèíäðîì. ÕÁÏ IIIÀ-ï.

• IgA-íåôðîïàòèÿ. Èçîëèðîâàííûé ìî÷åâîé ñèí-

äðîì. ÕÁÏ I-ï èëè ÕÁÏ IIIÁ-ï.

Âûñêàçàííûå âûøå ïðåäëîæåíèÿ óæå áûëè

îáñóæäåíû íà Ïëåíóìå Ïðàâëåíèÿ Íàó÷íîãî Îá-

ùåñòâà Íåôðîëîãîâ Ðîññèè (Ìîñêâà, 17-18 îêòÿá-

ðÿ 2007 ã.), îäíàêî àâòîðû íàñòîÿùåé ðàáîòû, êàê

è ïðåæäå, îòêðûòû äëÿ äàëüíåéøåé êîíñòðóêòèâ-

íîé äèñêóññèè.
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Рис. 7. Стадии ХБП в группах пациентов с СД типа I (A) и
типа II (Б) с нормо�, микроальбуминурией и протеинурией
(собственные данные).


