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Äîëãîå âðåìÿ âîïðîñû ïðîôèëàêòèêè â íåôðî-
ëîãèè ðàññìàòðèâàëèñü â ðàìêàõ áîðüáû ñ èíôåê-
öèîííûìè è òîêñè÷åñêèìè àãåíòàìè, à ðåêîìåíäà-
öèè îãðàíè÷èâàëèñü ñîáëþäåíèåì ïðàâèë çäîðîâîãî
îáðàçà æèçíè. Äàííàÿ ñèòóàöèÿ îáúÿñíÿëàñü òåì,
÷òî â íåôðîëîãèè, â îòëè÷èå îò êàðäèîëîãèè, îò-
ñóòñòâîâàë åäèíûé ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèé ïîäõîä
íà îñíîâå îáùíîñòè ìåõàíèçìîâ ïðè ðàçëè÷íûõ
íîçîëîãè÷åñêèõ ôîðìàõ çàáîëåâàíèÿ. Íå áûëè óñ-
òàíîâëåíû è ñòðàòèôèöèðîâàíû ôàêòîðû ðèñêà, à,
ñëåäîâàòåëüíî, íåâîçìîæíî áûëî ðàçðàáàòûâàòü
êîíêðåòíûå ìåðû ïðîôèëàêòèêè. Íà ñîâðåìåííîì
óðîâíå ðàçâèòèÿ ìåäèöèíû ïåðâè÷íàÿ è âòîðè÷íàÿ
ïðîôèëàêòèêà çàáîëåâàíèé äîëæíà ïðåäóñìàòðè-
âàòü:

• Ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèé ïîäõîä íà îñíîâå îáù-
íîñòè ìåõàíèçìîâ ïðè ðàçëè÷íûõ íîçîëîãè÷åñêèõ
ôîðìàõ çàáîëåâàíèÿ.

• Âûäåëåíèå ôàêòîðîâ ðèñêà íà îñíîâàíèè ïî-
ïóëÿöèîííûõ è ðàíäîìèçèðîâàííûõ èññëåäîâàíèé.

• Ñòðàòèôèêàöèþ ôàêòîðîâ ðèñêà âîçíèêíîâå-
íèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèÿ çàáîëåâàíèé.

• Ìåðîïðèÿòèÿ ïî ëèêâèäàöèè èëè êîððåêöèè
ôàêòîðîâ ðèñêà.

Ê êîíöó XX âåêà, êîãäà áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî
ìåõàíèçìû ïðîãðåññèðîâàíèÿ ðàçëè÷íûõ ïî ýòèî-
ëîãèè è ïàòîãåíåçó íåôðîïàòèé èäåíòè÷íû, à ìåðû
ïðîôèëàêòèêè ìîãóò çàêëþ÷àòüñÿ â çàìåäëåíèè
òåìïîâ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íî-
ñòè [1–11], âîçíèê âîïðîñ î ñîçäàíèè åäèíîé êîí-
öåïòóàëüíîé ìîäåëè ïàòîôèçèîëîãè÷åñêîãî ñîñòî-
ÿíèÿ, êîòîðàÿ â ðàâíîé ìåðå ìîãëà áû îòðàæàòü
åäèíûå ïîäõîäû ê ïðîôèëàêòèêå ïðè ðàçíûõ íå-
ôðîïàòèÿõ.

Òàê âîçíèêëî ïðåäñòàâëåíèå î õðîíè÷åñêîé áî-
ëåçíè ïî÷åê, êîòîðàÿ âêëþ÷àëà â ñåáÿ ïîíÿòèÿ ïî-
âðåæäåíèÿ ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû, ñòåïåíü ñíèæå-
íèÿ ÑÊÔ è, íåïîñðåäñòâåííî, ñàìó ïî÷å÷íóþ íå-
äîñòàòî÷íîñòü [12].

Ïîä ÕÁÏ ñòàëè ïîíèìàòü «íàëè÷èå ïîâðåæäå-
íèÿ ïî÷åê èëè ñíèæåíèå óðîâíÿ ôóíêöèè ïî÷åê â
òå÷åíèå òðåõ è áîëåå ìåñÿöåâ, íåçàâèñèìî îò äè-
àãíîçà» [12]. Òàêèì îáðàçîì, òåðìèí ÕÁÏ áûë
ââåäåí, êàê íàäíîçîëîãè÷åñêîå ïîíÿòèå, îòðàæàþ-
ùåå ôóíêöèîíàëüíûå ðåçåðâû îðãàíà.

Â çàâèñèìîñòè îò ãðàäàöèé óðîâíÿ ÑÊÔ áûëî
âûäåëåíî ïÿòü ñòàäèé ÕÁÏ, ïðè ýòîì òîëüêî ïîñ-
ëåäíþþ, ïðè êîòîðîé ÑÊÔ ñîñòàâëÿåò ìåíåå 15 ìë/
ìèí, à áîëüíîìó òðåáóåòñÿ ÇÏÒ, ñòàëè èìåíîâàòü
ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ [12].

Ñ ââåäåíèåì ïîíÿòèÿ «õðîíè÷åñêîé áîëåçíè
ïî÷åê» è ðàçðàáîòêîé åå åäèíîé êîíöåïòóàëüíîé
ìîäåëè, íåôðîëîãè îáðåëè èíñòðóìåíò, ñ ïîìîùüþ
êîòîðîãî îíè òåïåðü ìîãëè îñóùåñòâëÿòü åäèíûé
ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèé ïîäõîä ê ðàçíûì íîçîëîãè-
÷åñêèì ôîðìàì íåôðîïàòèé íà îñíîâå îáùíîñòè
ìåõàíèçìîâ èõ ïðîãðåññèðîâàíèÿ. Âòîðîé, íåîáõî-
äèìîé çàäà÷åé ïðåâåíòèâíîãî íàïðàâëåíèÿ â íåôðî-
ëîãèè, ÿâèëîñü âûäåëåíèå è ñòðàòèôèêàöèÿ ôàêòî-
ðîâ ðèñêà (ÔÐ). Íàïîìíèì, ÷òî ïîä ôàêòîðàìè
ðèñêà ïîíèìàþò ðÿä ôàêòîðîâ âíåøíåé è âíóòðåí-
íåé ñðåäû, êîòîðûå:

• Aññîöèèðîâàíû ñ áîëüøîé ÷àñòîòîé âîçíèê-
íîâåíèÿ çàáîëåâàíèé, ïî äàííûì îäíîìîìåíòíûõ
ïîïóëÿöèîííûõ èññëåäîâàíèé.

• Óâåëè÷èâàþò ðèñê ðàçâèòèÿ çàáîëåâàíèÿ, ïî
äàííûì ïðîñïåêòèâíûõ ïîïóëÿöèîííûõ èññëåäîâà-
íèé.
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• Èõ óñòðàíåíèå èëè êîððåêöèÿ ñïîñîáñòâóþò
ñíèæåíèþ ðèñêà ðàçâèòèÿ çàáîëåâàíèÿ èëè ïðåäóï-
ðåæäåíèþ îáîñòðåíèé [13].

Â êîíöåïòóàëüíîé ìîäåëè «õðîíè÷åñêîé áîëåç-
íè ïî÷åê» âûäåëÿþò ñëåäóþùèå ãðóïïû ÔÐ. Âî-
ïåðâûõ, ÔÐ, ïîâûøàþùèå âîñïðèèì÷èâîñòü ïî÷å÷-
íîé ïàðåíõèìû ê ïîâðåæäàþùèì àãåíòàì. Âî-âòî-

ðûõ, ÔÐ èíèöèàöèè, ïîâðåæäåíèÿ ïî÷å÷íîé òêàíè. Çà-
òåì, ÔÐ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîãî ïîâðåæäåíèÿ è,
íàêîíåö, ÔÐ ÒÏÍ, êîòîðûå èìåþò çíà÷åíèå äëÿ ïðî-
ôèëàêòèêè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ è äðóãèõ îñëîæíåíèé
ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ÇÏÒ [14] (òàáë. 1).

Îäíàêî ñòîëü ïîäðîáíîå äåëåíèå ïðåäñòàâëÿ-
åòñÿ ñïîðíûì. Íàïðèìåð, ïðèíàäëåæíîñòü ê àôðè-

êàíñêîé ðàñå, áåçóñëîâíî, áóäåò
ôàêòîðîì ïîâûøåíèÿ âîñïðèèì-
÷èâîñòè ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû ê
ïîâðåæäåíèþ, íî è ïðîãðåññèðî-
âàòü ó òàêèõ ïàöèåíòîâ ÕÁÏ
òîæå áóäåò áûñòðåå. Åùå òðóä-
íåå ïðîâåñòè ãðàíü ìåæäó ôàê-
òîðàìè èíèöèàöèè è ïðîãðåññè-
ðîâàíèÿ ÕÁÏ (àðòåðèàëüíàÿ ãè-
ïåðòåíçèÿ, äèàáåò – ñì. òàáë. 1).
Ïî íàøåìó ìíåíèþ, â ðàññìàò-
ðèâàåìîé êëàññèôèêàöèè íå àê-
öåíòèðîâàíî òàêîå âàæíîå
ñâîéñòâî ôàêòîðîâ ðèñêà, êàê èõ
ìîäèôèöèðóåìîñòü èëè íåìî-
äèôèöèðóåìîñòü. Íàêîíåö, ó÷-
òåíû äàëåêî íå âñå èçâåñòíûå
íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ôàêòîðû
ðèñêà.

Ñ ïðàêòè÷åñêîé òî÷êè çðåíèÿ
íàì ïðåäñòàâëÿåòñÿ áîëåå ðàöè-
îíàëüíûì ãîâîðèòü î ÔÐ ðàçâè-
òèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ,
ïîäðàçäåëÿÿ èõ íà íåìîäèôèöè-
ðóåìûå è ïîòåíöèàëüíî ìîäèôè-
öèðóåìûå (òàáë. 2, 3), õîòÿ îò-
äèôôåðåíöèðîâàòü ìíîãèå ôàê-
òîðû ðàçâèòèÿ îò ôàêòîðîâ
ïðîãðåññèðîâàíèÿ íåâîçìîæíî.

Таблица 1

Классификация и характеристика факторов риска ХБП [14]

Типы

Факторы, повышаю�
щие восприимчи�
вость

Факторы инициации

Факторы прогресси�
рования

Факторы терминаль�
ной почечной недо�
статочности

Определение

Увеличение восприимчивости почеч�
ной паренхимы к повреждению

Вызывают непосредственное по�
вреждение почечной паренхимы

Способствуют дальнейшему повреж�
дению почечной паренхимы, после
его возникновенияи ускоряют сниже�
ние почечной функции

Увеличение сопутствующей заболева�
емостии смертности при почечной
недостаточности

Описание

Пожилой возраст, семейный анамнез по ХБП, Ї массы почеч�
ной паренхимы; низкий вес при рождении; расовые и этни�
ческие отличия; низкий уровень исходного образования

Диабет; высокое АД; аутоиммунные болезни; системные
инфекции; инфекции мочевого тракта; мочевые камни; об�
струкция нижних МВП; лекарственная токсичность; наслед�
ственные болезни

Высокий уровень протеинурии; высокое АД; плохой конт�
роль уровня гликемии при СД; возможно дислипидемия,
курение

Низкая доза диализа (Kt/V); временный сосудистый дос�
туп; низкий уровень альбумина; высокий уровень фосфора;
позднее обращение

Таблица 2

Факторы развития ХБП

Немодифицируемые

Пожилой возраст
Мужской пол
Исходно низкое число нефронов
(низкая масса тела при рождении)
Расовые и этнические особенности
Наследственные факторы
(в том числе семейный анамнез по ХБП)

Модифицируемые

Диабет
Артериальная гипертензия
Аутоиммунные болезни
Системные инфекции
Инфекции и конкременты мочевых путей
Обструкция нижних мочевых путей
Лекарственная токсичность
Высокое потребление белка
Дислипопротидемия
Табакокурение
Ожирение/метаболический синдром
Гипергомоцистеинемия
Беременность

Таблица 3

Факторы прогрессирования ХБП

Немодифицируемые

Пожилой возраст
Мужской пол
Исходно низкое число нефро�
нов (низкая масса тела при
рождении)
Расовые и этнические особен�
ности

Модифицируемые

Персистирующая активность основного патологи�
ческого процесса
Высокие уровни
�системного АД
�протеинурии
Плохой метаболический контроль СД
Ожирение/метаболический синдром
Дислипопротеидемия
Табакокурение
Анемия
Метаболический ацидоз
Беременность
Нарушения кальций�фосфорного обмена (гипер�
паратиреоз)
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Áîëåå òîãî, â íàñòîÿùåå âðåìÿ ìîæíî ñ÷èòàòü
äîêàçàííûì, ÷òî áîëüøèíñòâî èç òðàäèöèîííûõ ÔÐ
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé îäíîâðåìåííî
ÿâëÿþòñÿ è ÔÐ ÕÁÏ. Ê íèì îòíîñÿòñÿ: àðòåðèàëü-
íàÿ ãèïåðòåíçèÿ, ñàõàðíûé äèàáåò, äèñëèïîïðîòå-
èäåìèÿ, àíåìèÿ, ìåòàáîëè÷åñêèé ñèíäðîì, âîçðàñò,
ìóæñêîé ïîë è äð. (ðèñ. 1).

Ñ äðóãîé ñòîðîíû, â õîäå ýâîëþöèè ÕÁÏ è ñíè-
æåíèÿ ÑÊÔ, â îðãàíèçìå áîëüíîãî ôîðìèðóåòñÿ
öåëûé ðÿä áèîõèìè÷åñêèõ ñäâèãîâ, êîòîðûå ïðàê-
òè÷åñêè ïîëíîñòüþ ñîâïàäàþò ñ òàê íàçûâàåìû-
ìè, íåêëàññè÷åñêèìè èëè íåòðàäèöèîííûìè ÔÐ
ñåðäå÷íî- ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé (ðèñ. 2).

Åäèíñòâî ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèõ âçàèìîîòíîøå-
íèé ïî÷å÷íîé è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèé,
âûñòðàèâàþùèõñÿ ïî çàêîíó circulus vitiosus, ïî-
çâîëèëî íàì â 2005 ãîäó ñîçäàòü íîâóþ ïàòîãåíå-
òè÷åñêóþ êîíöåïöèþ, íàçâàííóþ íàìè êàðäèî-ðå-
íàëüíûé êîíòèíóóì [15] (ðèñ. 3). Äàííàÿ êîíöåï-
öèÿ íå òîëüêî ðàñøèðÿåò è óãëóáëÿåò ïîíÿòèå ÕÁÏ,
íî è îáðàùàåò âíèìàíèå âðà÷åé íà òîò ôàêò, ÷òî
ïî÷êà íå ïðîñòî «îðãàí-ìèøåíü» ïðè ñåðäå÷íî-ñî-
ñóäèñòîé ïàòîëîãèè, êàê ýòî áûëî ïðèíÿòî ñ÷èòàòü
ðàíåå (êîíöåïöèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîãî êîíòèíóó-
ìà), à îðãàí, àêòèâíî âêëþ÷àþùèéñÿ â öåïü ïàòî-
ãåíåòè÷åñêèõ ñîáûòèé (àòåðîãåíåç, ðåìîäåëèðîâà-

íèå è äð.). Òàêîå âêëþ÷åíèå ïðîèñõîäèò çà ñ÷åò
áèîõèìè÷åñêèõ ñäâèãîâ â îðãàíèçìå, îáóñëîâëåí-
íûõ íàðóøåíèåì íåýêñêðåòîðíûõ ôóíêöèé ïî÷åê,
êîòîðûå àññîöèèðóþòñÿ ñ íåòðàäèöèîííûìè ôàê-
òîðàìè ðèñêà ðàçâèòèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòî-
ëîãèè (ñì. ðèñ. 2). Âàæíî ïîä÷åðêíóòü, ÷òî, ðàñ-
ñìàòðèâàÿ êàðäèî-ðåíàëüíûé êîíòèíóóì, ðå÷ü ñëå-
äóåò âåñòè íå îá èçìåíåíèÿõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé
ñèñòåìû ó áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íå-
äîñòàòî÷íîñòüþ (êàðäèî-ðåíàëüíûé ñèíäðîì) èëè
îá îñîáåííîñòÿõ òå÷åíèÿ è ïðîãíîçå êàðäèîâàñêó-
ëÿðíûõ áîëåçíåé ó ïàöèåíòîâ ñ «óìåðåííîé» èëè
«íà÷àëüíîé» ñòåïåíüþ ñíèæåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê.
Ïðè ãðàäàöèè ÑÊÔ îò 90 äî 45 ìë/ìèí âûäåëè-
òåëüíàÿ ôóíêöèÿ ïî÷åê ìîæåò ñîõðàíèòüñÿ äîñòà-
òî÷íîé, à óðîâíè àçîòèñòûõ ìåòàáîëèòîâ (êðåàòè-
íèí, ìî÷åâèíà) â ïëàçìå êðîâè îñòàþòñÿ ïðàêòè-
÷åñêè íîðìàëüíûìè. Îäíàêî â òàêèõ ñèòóàöèÿõ óæå
íàáëþäàåòñÿ íàðàñòàíèå ÷àñòîòû ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòûõ îñëîæíåíèé, îáùåé è êàðäèîâàñêóëÿðíîé
ñìåðòíîñòè. Íàïðèìåð, â îáùåé ïîïóëÿöèè íàñå-
ëåíèÿ â âîçðàñòå 45–74 ëåò ñíèæåíèå ÑÊÔ íèæå
60 ìë/ìèí âûñòóïàëî â êà÷åñòâå íåçàâèñèìîãî ôàê-
òîðà ðèñêà îñòðîãî èíôàðêòà ìèîêàðäà (ÎÈÌ),
îáùåé è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ëåòàëüíîñòè [16]. Ïî
äàííûì äðóãîãî àíàëèçà, âêëþ÷àâøåãî îêîëî
500000 ÷åëîâåê, íèæíèé ïîðîã ñíèæåíèÿ ÑÊÔ, ïðè
êîòîðîì îòìå÷àëñÿ ðîñò îòíîñèòåëüíîãî ðèñêà ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòîé ñìåðòíîñòè ðàâíÿëñÿ 75 ìë/ìèí/
1,73 ì2 [17]. Êðîìå òîãî, ó ëþäåé ñòàðøå 55 ëåò ñ
èñõîäíûì óðîâíåì ÑÊÔ ìåíåå 60 ìë/ìèí ðèñê ðàç-
âèòèÿ ÈÁÑ è åå îñëîæíåíèé, â òîì ÷èñëå ôàòàëü-
íûõ, ïðåâûøàë ðèñê ôîðìèðîâàíèÿ ÒÏÍ [18]. Ïðè
ýòîì ëþäè ñ ðàñ÷åòíîé ÑÊÔ (ðÑÊÔ) ≤ 53 ìë/ìèí
èìåëè ðèñê ïîÿâëåíèÿ ÈÁÑ íà 32% âûøå, ÷åì èí-
äèâèäóóìû ñ ðÑÊÔ ≥ 103 ìë/ìèí/1,73 ì2. Èíà÷å
ãîâîðÿ, ïîæèëûå ëþäè ñî ñíèæåííîé ÑÊÔ ñêîðåå
ïîãèáíóò îò ñåðäåÿíî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé, ÷åì
äîæèâóò äî íà÷àëà ÇÏÒ.

Рис. 1. Традиционные факторы риска ССБ и ХБП.

Биохимические сдвиги в орга�
низме, ассоциирующиеся со
снижением СКФ

• Микроальбуминурия
• Хронический воспалитель�
ный стресс
• Хронический окислительный
стресс
• Мелкие ЛНП ЛП(а)
• Гипергомоцистеинемия
• Гиперурикемия

Нетрадиционные факто�
ры риска сердечно�со�
судистых заболеваний

• Микроальбуминурия
• ↑ СРБ

• о�ЛНП

• Мелкие ЛНП ЛП(а)
• Гипергомоцистеинемия
• Гиперурикемия?

Рис. 2. Некоторые «нетрадиционные» факторы риска ССБ и
ХБП. Рис. 3. Кардио�ренальный континуум.
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Îñíîâíûå öåëè, ñîñòàâëÿþùèå ñòðàòåãèþ ïðå-
âåíòèâíîé íåôðîëîãèè, ìîãóò áûòü ñôîðìóëèðîâà-
íû ñëåäóþùèì îáðàçîì. Âî-ïåðâûõ, ýòî ñêðèíèíã
ÔÐ è ñàìîé ÕÁÏ. Âî-âòîðûõ, ýòî ìåðîïðèÿòèÿ ïî
êàðäèî- è ðåíîïðîòåêöèè. È, íàêîíåö, â-òðåòüèõ, ýòî
ðàííÿÿ êîððåêöèÿ ìåòàáîëè÷åñêèõ íàðóøåíèé ïî-
÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ
ÇÏÒ ñ öåëüþ ñíèæåíèÿ êàðäèîëåòàëüíîñòè è ïî-
âûøåíèå êà÷åñòâà æèçíè.

Àìåðèêàíñêàÿ Àññîöèàöèÿ Ñåðäöà è Ïî÷åê è
Cîâåò ïî Ñåðäå÷íî-Ñîñóäèñòûì Çàáîëåâàíèÿì
ÑØÀ íåäàâíî îïóáëèêîâàëè ñëåäóþùèå ðåêîìåí-
äàöèè ïî ñêðèíèíãó ÕÁÏ ó ïàöèåíòîâ ñ ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòûìè çàáîëåâàíèÿìè èëè ïðè íàëè÷èè èõ
ôàêòîðîâ ðèñêà [19].

Êëàññ I
1. Äëÿ îöåíêè ÑÊÔ ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ñ ñåð-

äå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèåé äîëæíû èñïîëüçî-
âàòüñÿ óðàâíåíèÿ MDRD. ðÑÊÔ<60 ìë/ìèí/1,73ì2

ñëåäóåò ñ÷èòàòü íåíîðìàëüíîé (óðîâåíü äîêàçà-
òåëüíîñòè Â).

Êëàññ II
1. Ñ öåëüþ îáíàðóæåíèÿ ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê

ñëåäóåò èñïîëüçîâàòü ñîîòíîøåíèå àëüáóìèí/êðå-
àòèíèí â ðàçîâîé ïîðöèè ìî÷è. Ïàòîëîãè÷åñêèì
ñëåäóåò ñ÷èòàòü îòíîøåíèå >30 ìã/ã (óðîâåíü äî-
êàçàòåëüíîñòè B).

2. Âñå âçðîñëûå ïàöèåíòû ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäè-
ñòîé ïàòîëîãèåé äîëæíû ïîäâåðãàòüñÿ ñêðèíèíãó
ÕÁÏ ñ îïðåäåëåíèåì ðÑÊÔ è îòíîøåíèÿ àëüáó-
ìèí/êðåàòèíèí (óðîâåíü äîêàçàòåëüíîñòè C).

Ïðèâåäåííûå âûøå ðåêîìåíäàöèè, íà íàø
âçãëÿä, íóæäàþòñÿ â îïðåäåëåííûõ êîììåíòàðèÿõ.
Êàê ìû óæå îòìå÷àëè ðàíåå [20], â ïîñëåäíåå âðå-
ìÿ ïîëó÷åíî íåìàëî äîêàçàòåëüñòâ òîãî, ÷òî óðî-
âåíü ýêñêðåöèè àëüáóìèíà ñ ìî÷îé íèæå îáùåïðè-
íÿòûõ êðèòåðèåâ ÌÀÓ («lowgrade MA») òàêæå àñ-
ñîöèèðóåòñÿ ñ íàðàñòàíèåì ðèñêà ðàçâèòèÿ
êàðäèîâàñêóëÿðíûõ çàáîëåâàíèé è ñîïðîâîæäàåòñÿ
ïîâûøåíèåì óðîâíÿ îáùåé ñìåðòíîñòè äàæå ó ïðàê-
òè÷åñêè çäîðîâûõ ëþäåé [21–24]. Â ñâÿçè ñ ÷åì,
ïî-âèäèìîìó, öåëåñîîáðàçíî ñ÷èòàòü íèæíèì ïîðî-
ãîì ÌÀÓ 15 ìã/ñóò (15 ìã àëüáóìèíà/ã êðåàòèíè-
íà), à íå 30 ìã/ñóò (30 ìã/ã), êàê ïðåäëàãàëîñü ðàíåå
[20].

Â ëþáîì ñëó÷àå ñëåäóåò ïîìíèòü î òåõ êàòå-
ãîðèÿõ ëþäåé, êîòîðûå äîëæíû ïîäâåðãàòüñÿ ñêðè-
íèíãó íà ìèêðîàëüáóìèíóðèþ:

• Äèàáåò
• Ãèïåðòåíçèÿ
• Ñåìåéíûé àíàìíåç ÕÁÏ
• Ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ïàòîëîãèÿ
• Ñåìåéíûé àíàìíåç ïî ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

ïàòîëîãèè

• Îæèðåíèå
• Ìåòàáîëè÷åñêèé ñèíäðîì
Òî, ÷òî óðîâåíü ðÑÊÔ<60 ìë/ìèí/1,73ì2 ñëåäó-

åò ñ÷èòàòü íåíîðìàëüíûì, â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñî-
ìíåíèé íå âûçûâàåò. Îäíàêî ñòîèò íàïîìíèòü î
ðåçóëüòàòàõ ðàáîò, êîòîðûå ìû öèòèðîâàëè âûøå,
è êîòîðûå ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì ÷òî ìåíüøèå
ñòåïåíè ñíèæåíèÿ ÑÊÔ, íàïðèìåð, ìåíåå 74–75 ìë/
ìèí/1,73ì2, òàêæå àññîöèèðóþòñÿ ñ óõóäøåíèåì
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîãî ïðîãíîçà [17].

Êàê óæå îòìå÷àëîñü âûøå, äëÿ öåëåé ïðîôè-
ëàêòèêè î÷åíü âàæíî ðàçäåëèòü âñå ÔÐ ÕÁÏ íà
äâå ãðóïïû: íåìîäèôèöèðóåìûå è ïîòåíöèàëüíî
ìîäèôèöèðóåìûå. Â ïðàêòè÷åñêîé ðàáîòå, íå èìåÿ
âîçìîæíîñòè ïîâëèÿòü êàêèì-íèáóäü îáðàçîì íà
íåìîäèôèöèðóåìûå ôàêòîðû, òåì íå ìåíåå, íåîá-
õîäèìî èõ ó÷èòûâàòü â íåðàçðûâíîé ñâÿçè ñ ïî-
òåíöèàëüíî-ìîäèôèöèðóåìûìè ÔÐ. Íàïðèìåð, ïî-
æèëîé ìóæ÷èíà ñ óêàçàíèÿìè â àíàìíåçå íà íèç-
êèé âåñ ïðè ðîæäåíèè (<2,5 êã, ÷òî ìîæåò êîñâåííî
ñâèäåòåëüñòâîâàòü îá èñõîäíî íèçêîì ÷èñëå íå-
ôðîíîâ) ñ äèñëèïîïðîòåèäåìèåé IIá è ÈÁÑ ïîñòó-
ïàåò â êàðäèîõèðóðãè÷åñêîå îòäåëåíèå äëÿ ïðîâå-
äåíèÿ îïåðàöèè àîðòî-êîðîíàðíîãî øóíòèðîâàíèÿ
(ÀÊØ). Òàêîé ïàöèåíò â îáÿçàòåëüíîì ïîðÿäêå
äîëæåí áûòü îáñëåäîâàí íà ÌÀÓ, ó íåãî äîëæíà
áûòü îïðåäåëåíà ðÑÊÔ, à íå òîëüêî óðîâåíü êðåà-
òèíèíà ñûâîðîòêè, áîëüíîìó íåîáõîäèìî, ñêîððåãè-
ðîâàòü óðîâåíü ÀÄ. Ïîñëå ýòîãî ñëåäóåò îöåíèòü
óðîâåíü ðèñêà, òàê êàê ïàöèåíòó, âîçìîæíî, ïðåä-
ñòîÿò ðåíòãåíî-êîíòðàñòíûå èññëåäîâàíèÿ è òÿæå-
ëàÿ îïåðàöèÿ â óñëîâèÿõ èñêóññòâåííîãî êðîâîîá-
ðàùåíèÿ, ïðåäïîëàãàþùèå ñåðüåçíûå ãåìîäèíàìè-
÷åñêèå íàãðóçêè íà ïî÷êè ñ âåðîÿòíûì ðèñêîì
ðàçâèòèÿ îñòðîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÎÏÍ).

Âî âñÿêîì ñëó÷àå, êàê ñâèäåòåëüñòâóþò íàøè
äàííûå, ó áîëüíûõ ñ ÈÁÑ, íî áåç ÿâíûõ ïðèçíàêîâ

Рис. 4. Взаимосвязь между изначальной скоростью клу�
бочковой фильтрации и длительностью пребывания боль�
ного в стационаре после оперативного вмешательства у
пациентов с операциями АКШ (собственные данные).
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«ïåðâè÷íîé» ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè (ïðîòåèíóðèÿ, ãå-
ìàòóðèÿ) äëèòåëüíîñòü ïðåáûâàíèÿ áîëüíîãî â ñòà-
öèîíàðå, êàê ïîñëå îïåðàöèè ÀÊØ (ðèñ. 4), òàê è
áàëëîííîé êîðîíàðîàíãèîïëàñòèêè (ðèñ. 5) äîñòî-
âåðíî îáðàòíî ñâÿçàíà ñ èñõîäíûì óðîâíåì ðÑÊÔ.

Êðîìå òîãî, âåðîÿòíîñòü íàðàñòàíèÿ êîíöåíò-
ðàöèè ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà íà 25% èëè áî-
ëåå îò íà÷àëüíîãî óðîâíÿ, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò ðàç-
âèòèþ íåîëèãîóðè÷åñêîé ÎÏÍ â ïîñëåîïåðàöèîí-
íîì ïåðèîäå, òàêæå çàâèñåëà îò èñõîäíîãî óðîâíÿ
ðÑÊÔ (ðèñ. 6).

Êðàòêî îñòàíîâèìñÿ íà
òðåõ âàæíûõ ïîòåíöèàëüíî-
ìîäèôèöèðóåìûõ ôàêòîðàõ
ðèñêà: ïðîòåèíóðèè, ñèñòåìíîé
àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè è
äèñëèïîïðîòåèäåìè.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ òâåð-
äî óñòàíîâëåíî, ÷òî ÌÀÓ èëè
ïðîòåèíóðèÿ ÿâëÿþòñÿ ÔÐ ïðî-
ãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ. Ïðîòåè-
íóðèÿ ïðÿìî âûçûâàåò ïî-
âðåæäåíèå ýïèòåëèÿ è ìåçàí-
ãèÿ êëóáî÷êîâ, ñïîñîáñòâóåò
ðàçâèòèþ ãëîìåðóëîñêëåðîçà,
à ðåàáñîðáöèÿ áåëêà â ýïèòå-
ëèè ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöåâ
èíèöèèðóåò ïðîöåññ ýïèòåëè-
àëüíî-ìåçåíõèìàëüíîé òðàíñ-
äèôôåðåíöèàöèè. Ñóòü ïîñëå-
äíåãî ïðîöåññà çàêëþ÷àåòñÿ â
òîì, ÷òî ýïèòåëèàëüíûå êëåò-
êè ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöåâ,
ïîñëå ðåàáñîðáöèè áåëêà íà÷è-

íàþò ìåíÿòü ñâîé ôåíîòèï, ïðåâðàùàÿñü â ãëàäêî-
ìûøå÷íûå ôèáðîáëàñòû. Ïîñëåäíåå âåäåò ê íà-
êîïëåíèþ ìàòðèêñà èíòåðñòèöèÿ è, â êîíå÷íîì èòî-
ãå, ê ôîðìèðîâàíèþ òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíîãî ñêëå-
ðîçà (ðèñ. 7). Â õîðîøî èçâåñòíîì, êðóïíîì,
ìíîãîóðîâíåâîì, ìåæäóíàðîäíîì èññëåäîâàíèè
MDRD è ðÿäå äðóãèõ áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ìåæ-
äó óðîâíåì ÀÄ, âåëè÷èíîé ïðîòåèíóðèè ñóùåñòâó-
åò ñèíåðãèçì â äåéñòâèè â îòíîøåíèè ñêîðîñòè
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ. ×åì âûøå óðîâåíü ÀÄ è
âåëè÷èíà ñóòî÷íîé ïðîòåèíóðèè, òåì áîëüøå ñêî-
ðîñòü ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ [25–30].

Èìåííî áëàãîäàðÿ ýòèì äàííûì áûëè óñòàíîâ-

Рис. 5. Взаимосвязь между скоростью клубочковой фильт�
рации и длительностью послеоперационного периода у
пациентов с ишемической болезнью сердца подвергшихся
баллонной ангиопластике или стентированию (собствен�
ные данные).

Рис.  6. Исходный уровень СКФ у больных с ИБС, перенес�
ших (0) и не перенесших (1) неолигоурическую ОПН в ран�
нем послеоперационном после АКШ (собственные данные).

Рис. 7. Протеинурия как фактор прогрессирования хронической болезни почек.
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ëåíû ðåêîìåíäàöèè ïî äîñòèæåíèþ öåëåâûõ çíà-
÷åíèé óðîâíÿ ÀÄ ïðè ëå÷åíèè (ðèñ. 8).

Èñõîäÿ èç ïðåäñòàâëåííûõ äàííûõ, ñëåäóåò
îæèäàòü, ÷òî óìåíüøåíèå ïðîòåèíóðèè äîëæíî
àññîöèèðîâàòüñÿ ñ çàìåäëåíèåì ïðîãðåññèðîâàíèÿ
ÕÁÏ. Äàííûé òåçèñ íàøåë ïîëíîå ïîäòâåðæäåíèå
â öåëîì ðÿäå î÷åíü ñåðüåçíûõ èññëåäîâàíèé
(EUCLID, REIN, MICROHOPE AIPRI, RENAAL,
IDNT, IRMA-2, NIDDM è äð.) [1]. Ïðè ýòîì îñ-
íîâíûìè ïðåïàðàòàìè, îáëàäàþùèìè àíòèïðîòå-
èíóðè÷åñêèì (è, îäíîâðåìåííî, àíòèãèïåðòåíçèâ-
íûì äåéñòâèåì) ÿâëÿþòñÿ:

• Èíãèáèòîðû àíãèîòåíçèí I-ïðåâðàùàþùåãî
ôåðìåíòà (è-ÀÏÔ).

• Àíòàãîíèñòû ðåöåïòîðîâ ïåðâîãî òèïà ê àí-
ãèîòåíçèíó II (à-ÀÒ

1
).

• Íåäèãèäðîïèðèäèíîâûå áëîêàòîðû êàëüöèå-
âûõ êàíàëîâ (íä-ÁÊÊ).

Èñïîëüçîâàíèå è-ÀÏÔ è/èëè à-ÀÒ
1
 ñ ðåíîïðîòåê-

òèâíîé öåëüþ èìååò íåêîòîðûå îòëè÷èÿ îò ðåêîìåí-
äàöèé èìåþùèõñÿ â ñîâðåìåííîé êàðäèîëîãèè.

• è-ÀÏÔ è (èëè) à-ÀÒ
1
 ñëåäóåò íàçíà÷àòü âñåì

áîëüíûì íà ðàííèõ ñòàäèÿõ ðàçâèòèÿ ÕÁÏ ïðè íà-
ëè÷èè ÌÀÓ èëè ïðîòåèíóðèè âíå çàâèñèìîñòè îò
óðîâíÿ ÀÄ.

• Êëèíè÷åñêèì ïðåäèêòîðîì ýôôåêòèâíîñòè
ðåíîïðîòåêòèâíîãî äåéñòâèÿ ïðåïàðàòîâ ÿâëÿåòñÿ
÷àñòè÷íàÿ (<2,5 ã/ñóò) èëè ïîëíàÿ (<0,5 ã/ñóò) ðå-
ìèññèÿ ïðîòåèíóðèè ÷åðåç íåñêîëüêî íåäåëü èëè
ìåñÿöåâ ïîñëå íà÷àëà ïðèåìà ìåäèêàìåíòîâ.

• Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî è-ÀÏÔ è à-ÀÒ
1
 îêàçûâà-

þò ðåíîïðîòåêòèâíîå äåéñòâèå âíå çàâèñèìîñòè îò
ñèñòåìíîãî ãèïîòåíçèâíîãî ýôôåêòà, ïðè îòñóò-
ñòâèè äîñòèæåíèÿ öåëåâûõ çíà÷åíèé ÀÄ íåîáõî-
äèìî ïðèñîåäèíåíèå ãèïîòåíçèâíûõ ñðåäñòâ äðó-
ãèõ ãðóïï.

• Ïðè íàëè÷èè èçáûòî÷íîãî âåñà (èíäåêñ ìàñ-
ñû òåëà >27 êã/ì2) íåîáõîäèìî äîáèòüñÿ ñíèæå-
íèÿ ìàññû òåëà, ÷òî óñèëèâàåò àíòèïðîòåèíóðè÷åñ-
êèé ýôôåêò ïðåïàðàòîâ.

• Ïðè ÑÊÔ íèæå 50–55 ìë/ìèí/1,73 ì2 íàçíà÷å-
íèå èíãèáèòîðîâ ÀÏÔ ñëåäóåò ïðîâîäèòü íà ôîíå
ìàëîáåëêîâîé äèåòû: 0,6–0,7 ã/êã ìàññû òåëà, ÷òî

óâåëè÷èâàåò àíòèïðîòåèíóðè÷åñêèé ýôôåêò èíãè-
áèòîðîâ ÀÏÔ.

• Ïðè íåäîñòàòî÷íîì àíòèïðîòåèíóðè÷åñêîì
ýôôåêòå ïðèìåíåíèÿ ëþáîãî ïðåïàðàòà îäíîé èç
ãðóïï (è-ÀÏÔ èëè à-ÀÒ

1
) ìîæåò áûòü èñïîëüçîâà-

íà èõ êîìáèíàöèÿ.
Êàê ñâèäåòåëüñòâóþò ðåçóëüòàòû 19 áîëüøèõ

èññëåäîâàíèé, ðåçóëüòàòû êîòîðûõ áûëè îáîáùå-
íû â îäíîì èç íåäàâíèõ ìåòàíàëèçîâ [31], âî âñåõ
èç íèõ êðîìå îäíîãî, áûëà äîêàçàíà áîëüøàÿ ýô-
ôåêòèâíîñòü êîìáèíàöèè è-ÀÏÔ è à-ÀÒ

1
 ðåöåïòî-

ðîâ, ïî ñðàâíåíèþ ñ ìîíîòåðàïèåé. Îñíîâíîé ïðî-
áëåìîé â ïðàêòè÷åñêîì èñïîëüçîâàíèè ñî÷åòàííî-
ãî ïðèìåíåíèÿ è-ÀÏÔ è à-ÀÒ

1
 ÿâëÿåòñÿ âûñîêàÿ

ñòîèìîñòü òàêîãî ëå÷åíèÿ.
Ïî ñîâðåìåííûì äàííûì áëîêàòîðû êàëüöèå-

âûõ êàíàëîâ ñëåäóåò ðàññìàòðèâàòü, êàê ñðåäñòâà
êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè áîëüíûõ ñ ÕÁÏ. Îíè
äîëæíû äîïîëíÿòü áàçèñíîå ëå÷åíèå è-ÀÏÔ. Ñà-
ìîñòîÿòåëüíî ñ ðåíîïðîòåêòîðíîé öåëüþ ÁÊÊ ìî-
ãóò íàçíà÷àòüñÿ òîëüêî ïðè íàëè÷èè ïðîòèâîïîêà-
çàíèé èëè íåïåðåíîñèìîñòè è-ÀÏÔ èëè à-ÀÒ

1
. Ïðè

ýòîì ïðåäïî÷òåíèå ñëåäóåò îòäàâàòü íåäèãèäðî-
ïèðèäèíîâûì ÁÊÊ (äèëòèàçåì è âåðàïàìèë).

Ïðè îäèíàêîâîì ñ äèãèäðîïèðèäèíàìè ýôôåê-
òå â îòíîøåíèè ñíèæåíèÿ ÀÄ, òîëüêî íåäèãèäðî-
ïèðèäèíîâûå ÁÊÊ îáëàäàþò àíòèïðîòåèíóðè÷åñ-
êèìè, è, ñëåäîâàòåëüíî, ðåíîïðîòåêòèâíûìè ñâîé-
ñòâàìè [32].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ íå âûçûâàåò ñîìíåíèé, ÷òî
äèñëèïîïðîòåèäåìèÿ, õàðàêòåðèçóþùàÿñÿ âûñîêè-
ìè öèôðàìè îáùåãî ÕÑ, íå-ËÂÏ-ÕÑ è íèçêèìè çíà-
÷åíèÿìè ËÂÏ-ÕÑ, ÿâëÿåòñÿ ïðåäèêòîðîì ñíèæå-
íèÿ ôóíêöèè ïî÷åê ó ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ ëþäåé
ìóæñêîãî ïîëà ñ èçíà÷àëüíî íîðìàëüíûìè öèôðà-
ìè êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè êðîâè (n=4483, ñðîê íà-
áëþäåíèÿ ñ 1982 ïî 1996 ãã.) [33].

Ðàññìàòðèâàÿ ðîëü ãèïîëèïèäåìè÷åñêîé òåðà-
ïèè â ëå÷åíèè áîëüíûõ ñ ÕÁÏ, ñëåäóåò ïðèíèìàòü
âî âíèìàíèå òîò ôàêò, ÷òî îíà íå òîëüêî ñïîñîá-
ñòâóåò ñíèæåíèþ àòåðîãåíåçà, íî îáëàäàåò è ðå-
íîïðîòåêòèâíûì ýôôåêòîì. Ïîêàçàíî, íàïðèìåð,
÷òî ïðàâàñòàòèí ñäåðæèâàåò òåìïû ïðîãðåññèðî-
âàíèÿ ÕÁÏ, ïðè÷åì ýôôåêò åãî áîëåå çàìåòåí ó
ëèö ñ âûñîêîé ïðîòåèíóðèåé è áîëåå íèçêèìè çíà-
÷åíèÿìè áàçàëüíîé ÑÊÔ [34]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ
èìåþòñÿ îáîñíîâàííûå ðåêîìåíäàöèè ïî íàçíà÷å-
íèþ ïàöèåíòàì ñ ÕÁÏ ñòàòèíîâ â äîçàõ, ñêîððåê-
òèðîâàííûõ ïî óðîâíþ ÑÊÔ (òàáë. 4).

Â çàêëþ÷åíèå ïîä÷åðêíåì, ÷òî êðóïíûå èññëå-
äîâàíèÿ ïî îöåíêå ýôôåêòèâíîñòè ïðîôèëàêòè÷åñ-
êèõ ìåðîïðèÿòèé ïðè ÕÁÏ ïîêàçàëè, ÷òî ñ ìîìåí-
òà îáðàùåíèÿ ê íåôðîëîãó, ïðè âûïîëíåíèè ñîîò-
âåòñòâóþùèõ ðåêîìåíäàöèé, ïðîãðåññèðîâàíèå

Рис. 8. Целевые уровни АД.
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ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè íå òîëüêî ìîæíî ïðèîñòàíî-
âèòü è, òåì ñàìûì, íàäîëãî îòäàëèòü íà÷àëî ÇÏÒ,
íî è ñóùåñòâåííî ñíèçèòü ðèñê ñåðäå÷íî-ñîñóäèñ-
òîé è îáùåé ñìåðòíîñòè [35].
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Таблица 4

Рекомендуемые суточные дозы статинов (мг)
при ХБП (К/DOQI, 2003)

Препарат Значение СКФ В сочетании
(мл/мин/1,73м2) с циклоспорином
≥30 <30 или ГД

Симвастатин 20�80 10�40 10�40
Правастатин 20�40 20�40 20�40
Ловастатин 20�80 10�40 10�40
Флювастатин 20�80 10�40 10�40
Аторвастатин 10�80 10�80 10�40


