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РЕФЕРАТ
Эритропоэзстимулирующие средства (эритропоэтины) прочно вошли в клиническую практику при лечении ренальной
анемии у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП). В то же время, до сих пор уточняется профиль безопасности этих
препаратов в зависимости от возраста, наличия сердечно�сосудистой патологии, нарушений мозгового кровообращения,
сахарного диабета и некоторых других факторов. В настоящей обзорной статье приводится анализ результатов основных
клинических исследований  риска развития неблагоприятных сердечно�сосудистых событий на фоне терапии эритропо�
этинами – CHOIR, CREATE, а также самого последнего крупномасштабного рандомизированного плацебоконтролируемого
исследования TREAT (The Trial to Reduce Cardiovascular Events with Aranesp Therapy)  с применением дарбэпоэтина�α при
сахарном диабете, осложненном ХБП. Организаторами исследования на большой доказательной базе (4038 пациентов)
было продемонстрировано отсутствие статистически значимых различий по частоте основных неблагоприятных сердеч�
но�сосудистых событий  и общей смертности, а также очень существенное увеличение частоты инсультов на фоне курса
терапии дарбэпоэтином�α – до 5% против 2,6% в группе плацебо. После обнародования результатов исследования TREAT
группа экспертов сообщества European Renal Best Practice обращает внимание на необходимость более пристального
контроля профиля безопасности терапии эритропоэтинами у пациентов с ХБП на фоне диабетической нефропатии, осо�
бенно при наличии в анамнезе нарушений мозгового кровообращения или кардиоваскулярной патологии, с обязательным
соблюдением максимальных целевых уровней гемоглобина у такого контингента больных не более 110–120 г/л.

Ключевые слова: ренальная анемия, эритропоэтины, безопасность, инсульт, кардиоваскулярная патология.

ABSTRACT
Erythropoiesis stimulating agents (erythropoietin), firmly established in clinical practice in the treatment of renal anemia in
patients with chronic kidney disease (CKD). At the same time, still be confirmed the safety profile of these drugs, depending on
age, presence of cardiovascular disease, cerebrovascular events, diabetes and some other factors. In this review article an
analysis of the results of major clinical studies of risk of adverse cardiovascular events during therapy with erythropoietin �
CHOIR, CREATE, and the most recent large�scale randomized, placebo�controlled study TREAT (The Trial to Reduce Cardiovascular
Events with Aranesp Therapy) with darbopoetin� α in diabetes mellitus complicated by chronic kidney disease are discussed. The
organizers of the study on a large evidence base (4,038 patients) demonstrated no statistically significant differences in the
frequency of major adverse cardiovascular events and total mortality, as well as a very significant increase in the incidence of
stroke on a background therapy darbepoetin�α – up to 5% vs 2.6 % in the placebo group. After the results of the study group of
experts TREAT Community European Renal Best Practice highlights the need to more closely monitor the safety profile of
treatment with erythropoietin in patients with CKD on the background of diabetic nephropathy, especially with a history of stroke
or cardiovascular disease, subject always to the maximum target levels hemoglobin in this patient population no more than 110–
120 grams per liter.

Key words: renal anemia, erythropoietin, safety, stroke, cardiovascular pathology.
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Â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ ëåò ìèðîâîå íåôðîëîãè-
÷åñêîå ñîîáùåñòâî âûðàáîòàëî îñíîâíûå ìåòîäè-
÷åñêèå ïîäõîäû ê îïðåäåëåíèþ àíåìèè ïðè õðîíè-

÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ), à òàêæå ê ïðèíöèïàì
åå êîððåêöèè ýðèòðîïîýçñòèìóëèðóþùèìè àãåíòà-
ìè (ïðåïàðàòàìè ýðèòðîïîýòèíîâ), ÷òî íàøëî îò-
ðàæåíèå â ñîîòâåòñòâóþùèõ äîêóìåíòàõ: â ÑØÀ
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– KDOQI Guidelines about anemia (2006) [1], â Åâ-
ðîïå – Anaemia Working Group of European Renal
Best Practice Guidelines (2004) [2], à â ÐÔ – â Ðîñ-
ñèéñêèõ Íàöèîíàëüíûõ ðåêîìåíäàöèÿõ ïî äèàãíî-
ñòèêå è ëå÷åíèþ àíåìèè ïðè õðîíè÷åñêîé áîëåçíè
ïî÷åê (2006) [3].

Ñîãëàñíî ýòèì äîêóìåíòàì, íàëè÷èå ðåíàëüíîé
àíåìèè óñòàíàâëèâàåòñÿ ïðè óðîâíå ãåìîãëîáèíà
ìåíåå 120 ã/ë ó æåíùèí è ìåíåå 135 ã/ë ó ìóæ÷èí.
Îñíîâíûì êðèòåðèåì äëÿ íàçíà÷åíèÿ ýðèòðîïîýòè-
íîâ ïðè ÕÁÏ ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå ðåíàëüíîé àíåìèè ñ
óðîâíåì ãåìîãëîáèíà ìåíåå 110 ã/ë. Öåëåâûìè óðîâ-
íÿìè ïðè òåðàïèè ýðèòðîïîýçñòèìóëèðóþùèìè àãåí-
òàìè îïðåäåëåíû ïîêàçàòåëè ãåìîãëîáèíà 110–120
ã/ë è íå áîëåå 130 ã/ë. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ íå âûçû-
âàåò ñîìíåíèÿ ñïîñîáíîñòü îñíîâíûõ ýðèòðîïîýç-
ñòèìóëèðóþùèõ ñðåäñòâ àäåêâàòíî êîððèãèðîâàòü
óðîâåíü ãåìîãëîáèíà ïðè ÕÁÏ, à òàêæå óëó÷øàòü
ïðîãíîç ïàöèåíòîâ. Â òî æå âðåìÿ, íóæíî îòìåòèòü,
÷òî èìåþòñÿ íåêîòîðûå ïðîòèâîðå÷èÿ ïðè îöåíêå
÷àñòîòû êàðäèîâàñêóëÿðíûõ îñëîæíåíèé â ðàçëè÷-
íûõ ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ â çàâèñèìîñòè îò âîçðàñòà,
íàëè÷èÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè, íàðóøåíèé
ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ, ñàõàðíîãî äèàáåòà è
íåêîòîðûõ äðóãèõ ôàêòîðîâ.

Îäíèì èç ïåðâûõ êðóïíûõ èññëåäîâàíèé, â êî-
òîðûõ áûëà ïðîäåìîíñòðèðîâàíà íåîäíîðîäíîñòü
ðèñêà ðàçâèòèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé
íà ôîíå òåðàïèè ýðèòðîïîýòèíàìè, ÿâèëîñü èññëå-
äîâàíèå CHOIR (Correction of Hemoglobin and
Outcomes in Renal Insufficiency) ñ ýïîýòèíîì-α, â
êîòîðîå áûëî âêëþ÷åíî 1432 ïàöèåíòà ñ ÕÁÏ [4].
Ïî ðåçóëüòàòàì CHOIR áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî â
ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ äîñòèãíóòûì öåëåâûì óðîâ-
íåì ãåìîãëîáèíà áîëåå 126 ã/ë íåáëàãîïðèÿòíûå
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå ñîáûòèÿ (ôàòàëüíûå îñëîæ-
íåíèÿ, õðîíè÷åñêàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü,
èíôàðêò ìèîêàðäà è íàðóøåíèÿ ìîçãîâîãî êðîâî-
îáðàùåíèÿ) ðåãèñòðèðîâàëèñü â ñðåäíåì íà 34%
÷àùå, ÷åì â ãðóïïå ñ öåëåâûì óðîâíåì ãåìîãëî-
áèíà 113 ã/ë. Èìåííî ïîñëå ïîëó÷åíèÿ ðåçóëüòàòîâ
ýòîãî èññëåäîâàíèÿ ðåêîìåíäàöèè NKF-KDOQI ïî
öåëåâûì óðîâíÿì ãåìîãëîáèíà â 2007 ã. áûëè ïå-
ðåñìîòðåíû äî 110–120 ã/ë («ñ îãðàíè÷åíèåì íà-
ìåðåííîãî ïîâûøåíèÿ äî 130 ã/ë») [5], àíàëîãè÷-
íûå äîïîëíåíèÿ áûëè âêëþ÷åíû è â ðåêîìåíäàöèè
European Renal Best Practice [6].

Â äðóãîì êëèíè÷åñêîì èññëåäîâàíèè CREATE
(Cardiovascular Reduction Early Anemia Treatment
Epoetin beta) ó 603 ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ îöåíèâàëèñü
ïðàêòè÷åñêè òå æå êîíå÷íûå òî÷êè, ÷òî è â CHOIR
[7]. Ïðè ýòîì, â îòëè÷èå îò CHOIR, áûëà ïðîäå-
ìîíñòðèðîâàíà áåçîïàñíîñòü ýïîýòèíà-β ïðè äîñ-
òèæåíèè ðàçëè÷íûõ öåëåâûõ óðîâíåé ãåìîãëîáèíà

– êàê äëÿ 105–115 ã/ë, òàê è äëÿ 130–150 ã/ë ñ îò-
ñóòñòâèåì çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé ïî ÷àñòîòå ñåðäå÷-
íî-ñîñóäèñòûõ ñîáûòèé è ñìåðòíîñòè. Âîçìîæíîå
îáúÿñíåíèå ðàçëè÷èé ðåçóëüòàòîâ ýòèõ äâóõ êðóï-
íûõ èññëåäîâàíèé ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ äîâîëü-
íî ñóùåñòâåííûìè îòëè÷èÿìè êëèíè÷åñêèõ õàðàê-
òåðèñòèê ãðóïï ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ, ïîëó÷àâøèõ òå-
ðàïèþ ýðèòðîïîýòèíàìè – ïðåîáëàäàþùèé
êîíòèíãåíò ïàöèåíòîâ ñòàðøå 60 ëåò ñ íàëè÷èåì
ñàõàðíîãî äèàáåòà è âûðàæåííîé ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòîé ïàòîëîãèåé â èññëåäîâàíèè CHOIR è ñîîò-
âåòñòâåííî çíà÷èòåëüíî ìåíüøàÿ åå ÷àñòîòà – â
CREATE.

Îäíèì èç ïîñëåäíèõ çàâåðøåííûõ êðóïíåéøèõ
èññëåäîâàíèé áåçîïàñíîñòè è ýôôåêòèâíîñòè ýðèò-
ðîïîýòèíîâ ïðè äîäèàëèçíîé ÕÁÏ ÿâèëîñü ðàíäî-
ìèçèðîâàííîå äâîéíîå ñëåïîå ïëàöåáîêîíòðîëèðó-
åìîå èññëåäîâàíèå TREAT (The Trial to Reduce
Cardiovascular Events with Aranesp Therapy), ïðî-
âîäèâøååñÿ â 623 öåíòðàõ â 24 ñòðàíàõ ìèðà (â òîì
÷èñëå è â Ðîññèè) è çàâåðøåííîå â êîíöå 2009 ã. [8].
Îñíîâíîé öåëüþ èññëåäîâàíèÿ TREAT áûëà ïðî-
âåðêà ãèïîòåçû î âîçìîæíîì ïîëîæèòåëüíîì âëè-
ÿíèè äàðáýïîýòèíà-α (àðàíåñï, Amgen) íà íåáëà-
ãîïðèÿòíûå èñõîäû è êà÷åñòâî æèçíè ó ïàöèåíòîâ
ñ ñàõàðíûì äèàáåòîì òèïà 2 (ÑÄ òèïà 2) ñ íàëè÷è-
åì ÕÁÏ. Â ýòî èññëåäîâàíèå áûëî âêëþ÷åíî 4038
ïàöèåíòîâ ñ ÑÄ òèïà 2 ñ äîäèàëèçíîé ÕÁÏ (ìåäè-
àíà ÑÊÔ 34 ìë/ìèí) ñ ðàíäîìèçàöèåé íà äâå ãðóï-
ïû – ãðóïïà, ïîëó÷àâøàÿ äàðáýïîýòèí-α (2012 ÷å-
ëîâåê), è ãðóïïà ïëàöåáî (2026 ÷åëîâåê).

Ãðóïïû ïàöèåíòîâ èìåëè ìåäèàíó âîçðàñòà 68
ëåò, ñòàæ äèàáåòà – 15,3 è 15,8 ãîäà, îáùóþ ÷àñòî-
òó êàðäèîâàñêóëÿðíîé ïàòîëîãèè – 64 è 66,9%, ÈÁÑ
– 43,2 è 45,5%, ÕÑÍ – 31,5 è 35,2%, íàðóøåíèå ìîç-
ãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ â àíàìíåçå – 11,5 è 10,7%
ïðè ïðèìåíåíèè äàðáýïîýòèíà-α è ïëàöåáî ñîîò-
âåòñòâåííî. Èñõîäíûé óðîâåíü ãåìîãëîáèíà ñîñòà-
âèë 105 (98–111) è 104 (98–109) ã/ë â ãðóïïå äàðáý-
ïîýòèíà è ïëàöåáî ñîîòâåòñòâåííî, ò.å. îòìå÷àëàñü
ëåãêàÿ ñòåïåíü àíåìèè. Â êà÷åñòâå ïåðâè÷íûõ êî-
íå÷íûõ òî÷åê îöåíèâàëèñü: îáùàÿ è îòäåëüíàÿ
÷àñòîòà ñëåäóþùèõ ñîáûòèé: ñìåðòü, íåôàòàëü-
íûé èíôàðêò ìèîêàðäà, õðîíè÷åñêàÿ ñåðäå÷íàÿ
íåäîñòàòî÷íîñòü, èíñóëüò è ãîñïèòàëèçàöèÿ ïî ïî-
âîäó èøåìèè ìèîêàðäà. Îòäåëüíî ðåãèñòðèðîâà-
ëàñü ÷àñòîòà íàñòóïëåíèÿ êîíå÷íîé (äèàëèçíîé)
ñòàäèè ÕÁÏ.

Äàðáýïîýòèí-α ïðèìåíÿëñÿ ïî òðàäèöèîííîé
ñõåìå, öåëåâîé ïîêàçàòåëü ãåìîãëîáèíà áûë äîñ-
òèãíóò ïðè èñïîëüçîâàíèè ñðåäíåé äîçû ïðåïàðàòà
176 ìêã â ìåñÿö. Â ãðóïïå ñ èñïîëüçîâàíèåì äàð-
áýïîýòèíà-α áûë äîñòèãíóò ñðåäíèé óðîâåíü ãå-
ìîãëîáèíà 125 ã/ë ïîñëå òðåõ ìåñÿöåâ ëå÷åíèÿ è
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âïëîòü äî îêîí÷àíèÿ èññëåäîâàíèÿ (îáùàÿ ïðîäîë-
æèòåëüíîñòü ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ ñîñòàâèëà 29,1
ìåñ).

Ñóììàðíàÿ îáùàÿ ÷àñòîòà ñìåðòåëüíûõ èñõî-
äîâ è íåáëàãîïðèÿòíûõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ ñî-
áûòèé ñîñòàâèëà 31,4% â ãðóïïå äàðáýïîýòèíà-α è
29,7% – â ãðóïïå ïëàöåáî (p=0,41), ÷àñòîòà íàñòóï-
ëåíèÿ êîíå÷íîé ñòàäèè ÕÁÏ òàêæå çíà÷èìî íå ðàç-
ëè÷àëàñü – 32,4 è 30,5% ñîîòâåòñòâåííî. Îïðåäå-
ëåííîé ñåíñàöèåé ñòàë ïîêàçàòåëü ÷àñòîòû íåôà-
òàëüíûõ èíñóëüòîâ, êîòîðûé â ãðóïïå
äàðáýïîýòèíå-α ñ î÷åíü âûñîêîé äîñòîâåðíîñòüþ
(p<0,001) ïî÷òè â äâà ðàçà ïðåâûøàë çíà÷åíèå â
ãðóïïå ïëàöåáî – 101 ïàöèåíò (5%) ïðîòèâ 53 (2,6%)!
Íà ôîíå ïðèìåíåíèÿ äàðáýïîýòèíà-α òàêæå áûëà
îòìå÷åíà áîëüøàÿ ÷àñòîòà âåíîçíûõ òðîìáîýì-
áîëèé – ó 2% ïàöèåíòîâ ïðîòèâ 1,1% â ãðóïïå ïëà-
öåáî (p=0,02) è àðòåðèàëüíûõ òðîìáîçîâ – 8,9 ïðî-
òèâ 7,1% (p=0,04) ñîîòâåòñòâåííî.

Â îáñóæäåíèè ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ
TREAT åãî àâòîðû óêàçûâàþò, ÷òî ïîëó÷åííûå
äàííûå ïî óâåëè÷åíèþ ÷àñòîòû èíñóëüòîâ íà ôîíå
òåðàïèè äàðáýïîýòèíîì-α, áåçóñëîâíî, ÿâëÿþòñÿ
êëèíè÷åñêè âàæíûìè, ïîñêîëüêó îíè íå ôèêñèðî-
âàëèñü íè â ïðåäûäóùèõ èññëåäîâàíèÿõ, íè â ìå-
òààíàëèçàõ. Â òî æå âðåìÿ, íåîáõîäèìî îáðàòèòü
âíèìàíèå íà ñëåäóþùèå ìîìåíòû: â èññëåäîâà-
íèè TREAT âêëþ÷àëèñü òîëüêî áîëüíûå ñàõàðíûì
äèàáåòîì òèïà 2 ïîæèëîãî âîçðàñòà ñ âûðàæåí-
íûì êàðäèîâàñêóëÿðíûì ðèñêîì, íî ñ ëåãêîé ñòå-
ïåíüþ àíåìèè, â îòëè÷èå îò êîíòèíãåíòà ïàöèåí-
òîâ â CHOIR è CREATE. Òàêèì îáðàçîì, êàæó-
ùååñÿ ïðîòèâîðå÷èå ìåæäó TREAT è äâóìÿ
äðóãèìè êðóïíûìè èññëåäîâàíèÿìè ýôôåêòèâíîñ-
òè ýïîýòèíîâ ïðè ÕÁÏ ìîæåò áûòü îáúÿñíåíî
èìåííî ýòèìè âàæíûìè ôàêòàìè, ÷òî, êîíå÷íî æå,
íå óìàëÿåò åãî çíà÷èìîñòè.

Ó÷èòûâàÿ îñîáóþ âàæíîñòü èññëåäîâàíèÿ
TREAT äëÿ ðåàëüíîé êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè, â æóð-
íàëå Nephrology Dialysis Transplantation â 2010 ã.
áûëà îáîçíà÷åíà îñîáàÿ ïîçèöèÿ ýêñïåðòîâ ñîîá-
ùåñòâà European Renal Best Practice [9]. Â ÷àñò-
íîñòè, îáðàùåíî âíèìàíèå, ÷òî ïðèìåðíî ïîëîâè-
íà ïàöèåíòîâ â ãðóïïå ïëàöåáî â ýòîì èññëåäîâà-
íèè èç ýòè÷åñêèõ ñîîáðàæåíèé ïðè óðîâíå
ãåìîãëîáèíà íèæå 90 ã/ë ïîëó÷àëè ëå÷åíèå î÷åíü
ìàëûìè äîçàìè äàðáýïîýòèíà-α ñ îòìåíîé ïðåïà-
ðàòà ñðàçó æå ïîñëå ïðåâûøåíèÿ ýòîãî óðîâíÿ.
Êðîìå òîãî, ïàöèåíòàì â ãðóïïå ïëàöåáî íåñêîëü-
êî áîëåå ÷àñòî íàçíà÷àëèñü ïðåïàðàòû æåëåçà, à
òàêæå ïðîâîäèëèñü ãåìîòðàíñôóçèè. Â ñâÿçè ñ ýòèì
ïîêàçàòåëü ãåìîãëîáèíà â ãðóïïå ïëàöåáî óâåëè-
÷èëñÿ îò 104 ã/ë èñõîäíî äî 112 ã/ë ê îêîí÷àíèþ
èññëåäîâàíèÿ. Óêàçàííûå ôàêòû ìîãóò ñòàâèòü ïîä

íåêîòîðîå ñîìíåíèå àáñîëþòíûå ðàçëè÷èÿ ãðóïï,
õîòÿ, ïî-âèäèìîìó, ó÷èòûâàÿ ñîâðåìåííûé óðîâåíü
çíàíèé ïî ïðîáëåìå è ýòè÷åñêèå àñïåêòû, ñòàíî-
âèòñÿ ìàëîðåàëüíûì ïëàíèðîâàíèå èññëåäîâàíèÿ
ñ ôîðìèðîâàíèåì ïëàöåáî-ãðóïï áåç êîððåêöèè
àíåìèè.

Àíàëèç ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ TREAT ñî-
âåðøåííî îïðåäåëåííî äåìîíñòðèðóåò íåîáõîäè-
ìîñòü áîëüøîé îñòîðîæíîñòè ïðè òåðàïèè àíåìèè
ïðè ÕÁÏ ñ âûïîëíåíèåì âñåõ ñóùåñòâóþùèõ ðå-
êîìåíäàöèé, à òàêæå èíäèâèäóàëüíîé îöåíêîé ðèñ-
êà îñëîæíåíèé ó êîíêðåòíîãî áîëüíîãî. Ýêñïåðòà-
ìè European Renal Best Practice áûëè îòìå÷åíû
òàêæå íåîáû÷íî âûñîêèå ñðåäíèå äîçû äàðáýïîý-
òèíà-α, èñïîëüçîâàâøèåñÿ â èññëåäîâàíèè TREAT
– 175 ìêã â ìåñÿö, ïðåâûøàâøèå â íåñêîëüêî ðàç
äîçû äëÿ àíàëîãè÷íûõ öåëåâûõ ãðóïï ïàöèåíòîâ â
Åâðîïå, â ñâÿçè ñ ÷åì ïîä÷åðêíóòà íåîáõîäèìîñòü
äàëüíåéøåãî ñðàâíèòåëüíîãî àíàëèçà íåáëàãîïðè-
ÿòíîãî âëèÿíèÿ ðàçëè÷íûõ äîç ýðèòðîïîýçñòèìóëè-
ðóþùèõ àãåíòîâ.

Â âûâîäàõ ê ñâîèì êîììåíòàðèÿì ýêñïåðòíûì
ñîîáùåñòâîì European Renal Best Practice ðåêî-
ìåíäîâàíî îáðàòèòü ïðèñòàëüíîå âíèìàíèå íåôðî-
ëîãîâ íà êîíòèíãåíò áîëüíûõ ñ äèàáåòè÷åñêîé íå-
ôðîïàòèåé, îñëîæíåííûõ ÕÁÏ, îñîáåííî ñ àíàì-
íåçîì íàðóøåíèé ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ èëè
êàðäèîâàñêóëÿðíîé ïàòîëîãèè. Ó ýòèõ ïàöèåíòîâ,
âåðîÿòíî, íàèáîëåå öåëåñîîáðàçåí öåëåâîé óðîâåíü
ãåìîãëîáèíà â ïðåäåëàõ 110–120 ã/ë «ïðè ñîáëþ-
äåíèè áàëàíñà ðèñê–ïîëüçà òåðàïèè». Èíòåðåñíî,
÷òî â çàïàäíîé ìåäèöèíñêîé ïðàêòèêå â íàñòîÿ-
ùåå âðåìÿ ïðè ïðèíÿòèè ðåøåíèÿ íåôðîëîãîì î
íàçíà÷åíèè òåðàïèè ýðèòðîïîýòèíàìè ñ÷èòàåòñÿ
îáÿçàòåëüíûì ïîëó÷åíèå îòäåëüíîãî èíôîðìèðî-
âàííîãî ñîãëàñèÿ ïàöèåíòà ïîñëå îáñóæäåíèÿ åå
íåîáõîäèìîñòè è ïîòåíöèàëüíûõ ðèñêîâ.

Ó÷èòûâàÿ èçëîæåííûå ôàêòû, íå âûçûâàåò
ñîìíåíèÿ íåîáõîäèìîñòü äàëüíåéøåãî îáñóæäåíèÿ
ïðîáëåìû îïòèìèçàöèè è ïîâûøåíèÿ áåçîïàñíîñ-
òè òåðàïèè ýðèòðîïîýçñòèìóëèðóþùèìè àãåíòàìè
ïðè ÕÁÏ, â ñâÿçè ñ ÷åì çàïëàíèðîâàíû èëè âûïîë-
íÿþòñÿ íîâûå êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ. Ïîñëå
ïîëó÷åíèÿ êîìïëåêñà íîâûõ äàííûõ ýêñïåðòàìè
European Renal Best Practice ïîä ýãèäîé KDIGO
(Kidney Disease Improving Global Outcomes) ïëàíè-
ðóåòñÿ ðåâèçèÿ ñóùåñòâóþùèõ ðåêîìåíäàöèé ïî
ëå÷åíèþ àíåìèè ïðè ÕÁÏ, íîâàÿ ðåäàêöèÿ êîòî-
ðûõ äîëæíà ïîÿâèòüñÿ â 2011 ã.
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