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Ñ 2002 ãîäà â òåðàïåâòè÷åñêîé íåôðîëîãèè è ñ

2003 ãîäà â äåòñêîé íåôðîëîãèè ïðåäëîæåíî èñïîëü-

çîâàòü òåðìèí «õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü ïî÷åê» (ÕÁÏ)

[1-3]. Öåëåñîîáðàçíîñòü åãî èñïîëüçîâàíèÿ â êà÷å-

ñòâå äèàãíîçà íåñêîëüêî îòëè÷àåòñÿ â ñåìåéíîé

ìåäèöèíå è íåôðîëîãèè. Âðà÷è îáùåé ïðàêòèêè, ãè-

ïåðòåíçèîëîã, äèàáåòîëîã ÷àùå äèàãíîñòèðóþò ÕÁÏ

áåç íîçîëîãè÷åñêîé âåðèôèêàöèè, çàìåíÿÿ èçâåñò-

íîå ðàíåå ïîíÿòèå «íåôðîïàòèÿ». Íåôðîëîãîì ïðåæ-

äå âñåãî ïîäðàçóìåâàåòñÿ, ÷òî ÕÁÏ, êàê ïðàâèëî,

ïðîãðåññèðóåò ñ ðàçâèòèåì õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÏÍ). Êëàññèôèêàöèÿ ôàêòîðîâ

ðèñêà ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñ-

òè äåòàëüíî ïðåäñòàâëåíà â ëèòåðàòóðå [4-6]. Èìåí-

íî ïîíèìàíèå ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîãî ïðîöåññà,

åãî íåîáðàòèìîñòè ëåãëè â îñíîâó òåðìèíîëîãè÷åñ-

êîãî âûäåëåíèÿ «õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü ïî÷åê», à íå

«õðîíè÷åñêîå çàáîëåâàíèå ïî÷åê».

Ðàçâèòèå è ïðîãðåññèðîâàíèå ÕÁÏ õàðàêòåðè-

çóåòñÿ ðåíàëüíûì êîíòèíóóìîì [7], à ïðîãíîç ïà-

öèåíòà îïðåäåëÿåòñÿ ðåàëèçàöèåé ôàêòîðîâ ðèñêà,

÷òî îòðàæàåò êàðäèîðåíàëüíûé êîíòèíóóì [8]. Ïðè

ýòîì ñëåäóåò ïîìíèòü îá «îáðàòíîé» ýïèäåìèîëî-

ãèè [9]. Ïàðàäîêñàëüíî, íî êëàññè÷åñêèå ðèñê ôàê-

òîðû ñìåðòíîñòè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâà-

íèé ñðåäè íàñåëåíèÿ, òàêèå êàê ïîâûøåííàÿ ìàñ-

ñà òåëà, ãèïåðõîëåñòåðèíåìèÿ è ãèïåðòåíçèÿ,

îò÷àñòè ïðîòèâîïîëîæíû ðèñêàì ó ïàöèåíòîâ ñ òåð-

ìèíàëüíîé ÕÏÍ. Ýòî ìîæåò óêàçûâàòü ëèáî íà îñî-

áóþ ïàòîôèçèîëîãèþ òåðìèíàëüíîé ÕÏÍ, ëèáî

ñèñòåìíûå îøèáêè ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ èññëåäî-

âàíèé èëè íàëè÷èå îñîáûõ ïðåâàëèðóþùèõ ôàêòî-

ðîâ ïðè òåðìèíàëüíîé ÕÏÍ.

Ïðåâåíòèâíàÿ íåôðîëîãèÿ [8] ïðåäïîëàãàåò

íàçíà÷åíèå ðåíîïðîòåêòîðíîé è çàìåñòèòåëüíîé

òåðàïèè [10-11] (ðèñ. 1).

Ïî ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ âîçìîæíîñòè

ðåíîïðîòåêòîðíîé òåðàïèè óìåíüøàþòñÿ, óñòóïàÿ

ìåñòî çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè (ðèñ. 2).

NKF îïðåäåëåí óðîâåíü ÑÊÔ, ñ êîòîðîãî â òàê-

òèêå âåäåíèÿ ïàöèåíòîâ ðåêîìåíäóåòñÿ ëå÷åíèå

îñëîæíåíèé ÕÁÏ, ýòî ÑÊÔ ìåíåå 60 ìë/ìèí. (òàáë.

1) [1, 7]. Î÷åâèäíî, ïðè äàëüíåéøåì ñíèæåíèè ÑÊÔ

ÕÁÏ èìååò íåîáðàòèìûé õàðàêòåð, îäíîâðåìåííî

ýêñïîíåíöèàëüíî íà÷èíàþò ðàñòè êàðäèîâàñêóëÿð-

íûå ðèñêè [12].

NKF â 2004 ã. òàêæå îïðåäåëåíû ïðåïàðàòû âû-

áîðà ëå÷åíèÿ ÕÁÏ – ýòî ÈÀÏÔ è ñàðòàíû. Íà
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Ренопротекция и заместительная
терапия

• Ренопротекция предусматривает проведение
мер сопроводительной терапии, способствующих
более долгому сохранению функции почек (при ХПН,
остаточной функции почек).

• Заместительная терапия восполняет утраченное
и иногда способствует ренопротекции.

Рис. 1. Ренопротекция и заместительная терапия.

Прогрессирование ХБП

ХЗП ХБП ХПН

заместительная терапия

                       ренопротекция

Рис. 2. Вид терапии на этапе прогрессирования ХЗП�ХБП�
ХПН.
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ñåãîäíÿ íè ó êîãî íå âûçûâàåò ñîìíåíèÿ, ÷òî ýòè

ïðåïàðàòû òîðìîçÿò ïðîãðåññèðîâàíèå ÕÁÏ. Íî â

ñîâðåìåííîé íåôðîëîãèè ñòàâèòñÿ áîëåå îñòðî

âîïðîñ: îáðàòèìà ëè ÕÁÏ? Ýòà ïðîáëåìà íàñòîëüêî

àêòóàëüíà, ÷òî âûíîñèòñÿ îòäåëüíûì ðàçäåëîì íà

ìåæäóíàðîäíûé ERA-EDTA êîíãðåññ 2006 ãîäà.

Îáñóæäåíèå îáðàòèìîñòè ÕÁÏ èìååò ôóíäà-

ìåíòàëüíûé è ïðàêòè÷åñêèé àñïåêò. Ñ íàó÷íîé òî÷-

êè çðåíèÿ èçó÷àåòñÿ âîçìîæíîñòü ðåãåíåðàöèè

ïî÷å÷íîé òêàíè. Â ÷àñòíîñòè óæå äîêàçàíî, ÷òî

âîçìîæíà òóáóëÿðíàÿ ðåãåíåðàöèÿ, à åå àêòèâíîñòü

âî ìíîãîì îïðåäåëÿåòñÿ ôàðìàêîëîãè÷åñêèìè

ñðåäñòâàìè [13].

 Ïðàêòè÷åñêèé àñïåêò îáðàòèìîñòè ÕÁÏ äèêòó-

åò íåîáõîäèìîñòü ïðîâåäåíèÿ ìóëüòèöåíòðîâûõ èñ-

ñëåäîâàíèé. Â îêòÿáðå 2005 ERA-EDTA óòâåðæäåíà

ïðîãðàììà APRA (Arrest Renal disease Progression

Aim), öåëü êîòîðîé óñòàíîâëåíèå èäåàëüíîé òåðàïèè

äëÿ òîðìîæåíèÿ/ïðåêðàùåíèÿ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ

è óìåíüøåíèÿ åå âëèÿíèÿ íà êîíå÷íûå êàðäèîâàñêó-

ëÿðíûå òî÷êè [14]. Îñíîâîé äëÿ ïëàíèðîâàíèÿ èññëå-

äîâàíèÿ ÿâèëèñü äàííûå óñïåøíîãî èñïîëüçîâàíèÿ

ÈÀÏÔ, ñàðòàíîâ è ñòàòèíîâ ïðè ÕÁÏ. APRA ïëàíè-

ðóåòñÿ ñîãëàñíî PROBE (Prospective Randomized

Open, Blinded End-Point) äèçàéíó.

Åñëè ÕÁÏ îáðàòèìà, òî äî îïðåäåëåííîãî âðå-

ìåííîãî/ôóíêöèîíàëüíîãî èíòåðâàëà åå ìîæíî

òðàêòîâàòü êàê õðîíè÷åñêîå çàáîëåâàíèå ïî÷åê.

Îáðàòèìîñòü ÕÁÏ, èñõîäÿ èç êðèòåðèåâ åå äèàã-

íîñòèêè, ìîæíî îöåíèâàòü ïî ÑÊÔ è ìîðôîëîãè-

÷åñêè. Ó÷åò ÑÊÔ áåçóñëîâíî áîëåå ïðàêòè÷åí è

íàãëÿäåí. Òàê, ïîòåðÿ êàæäûõ 5 ìë îò ÑÊÔ ïðèâî-

äèò ê 26% ðîñòó ñìåðòíîñòè ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ [12].

Íàø îïûò âîñüìèëåòíåãî ëåòíåãî èñïîëüçîâà-

íèÿ ÈÏÔ, ñàðòàíîâ è â ïîñëåäíèå 3 ãîäà – ôèçèî-

òåíçà ñâèäåòåëüñòâóåò î âîçìîæíîñòè îáðàòèìîñòè

ñíèæåíèÿ ÑÊÔ. Ïðè ýòîì ñêîðîñòü âîññòàíîâëå-

íèÿ ôóíêöèè ïî÷åê çàâèñèò îò ñëåäóþùèõ ïîêàçà-

òåëåé (òàáë. 2).

Áåçóñëîâíî, êàæäîå èç ïðèâåäåííûõ â òàáë. 2

ïîëîæåíèé, òðåáóåò êîððåêòíîãî ìàòåìàòè÷åñêî-

ãî ïîäòâåðæäåíèÿ. Î÷åâèäíî, ýòî áûëî [16, 17] è

ìîæåò áûòü ìàòåðèàëîì ñòàòåé ñîáñòâåííûõ íà-

áëþäåíèé è íå âõîäèò â çàäà÷ó îáçîðíîé ñòàòüè.

Îäíàêî íåêîòîðûå óòâåðæäåíèÿ ìîãóò áûòü ïîÿñ-

íåíû.

Äâîéíîé áëîê ðåíèíàíãèîòåíçèíîâîé ñèñòåìû

ÈÀÏÔ è ñàðòàíîì ñ âíåïî÷å÷íûì ïóòåì âûâåäå-

íèÿ ïðè íà÷àëüíîì óðîâíå ÑÊÔ â äèàïàçîíå 80-60

ìë/ìèí. ÷åðåç 4-5 ëåò ïîñòîÿííîãî ïðèåìà â äîçàõ,

Таблица 1

Тактика ведения ХБП в зависимости от степени ХБП
Стадия ХБП СКФ (мл/мин) Тактика (каждый последующий этап включает выполнение предыдущих)

Нет > 60 (с риск�факторами ХБП) Выявление и ликвидация риск�факторов ХБП
1 ≥ 90 Диагностика и лечение причинных и сопутствующих состояний,

торможение прогрессирования, снижение кардиоваскулярных рисков
2 60�89 Торможение прогрессирования
3 30�59 Лечение возникающих осложнений
4 15�29 Подготовка к заместительной терапии
5 <15 или диализ Заместительная терапия

Примечание: согласно http://www.kidney.org/professionals/kdoqi/guidelines_ckd/Gif_File/kck_t3, 36.gif

Таблица 2

Возможности ренопротекции при прогрессирующем течении ХБП
Способствует восстановлению СКФ Не способствует восстановлению СКФ

СКФ более 60 мл/мин. Скорость менее 60 мл/мин.
Терапия ИАПФ, сартаном, мокосонидином Терапия БКК, бетаблокатором, диуретиком
Двойной (ИАПФ+сартан) и тройной блок Монотерапия ИАПФ, сартаном либо моксонидином
ренинангиотензиновой системы
(ИАПФ+сартан+моксонидин?)
Терапия ИАПФ и сартаном с внепочечным путем Терапия ИАПФ и сартаном с преимущественно почечным
выведения (фозиноприл, моексиприл, путем выведения (периндоприл, лизиноприл, кандесартан)
эпросартан, телмисартан)
Пожизненное лечение Курсовое лечение
Отсутствие анемии Нв менее 120 г/л
Отсутствие микроальбуминурии Наличие протеинурии
АД менее 120/75 мм рт.ст. Наличие гипертензии
Не курение Курение
Нормальная или повышенная масса тела Низкая масса тела
Неполный метаболический синдром Наличие сахарного диабета 2 типа
Альбумин крови более 35 г/л Гипоальбуминемия
Женский пол до перименопаузы Мужской пол
Детский возраст Взрослый возраст
Постоянный контакт с врачом Использование элементов самолечения
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îáåñïå÷èâàþùèõ ôèçèîëîãè÷åñêóþ ãèïîòåíçèþ/

íîðìîòåíçèþ, ïðè íà÷àëüíîé ïðîòåèíóðèè ìåíåå 1

ã/ñóòêè ïîçâîëÿåò äîáèòüñÿ óâåëè÷åíèÿ ÑÊÔ 1-3

ìë/ìèí/ãîä. Ïðè ýòîì äåòñêèé è áîëåå ìîëîäîé âîç-

ðàñò, áîëåå âûñîêàÿ èçíà÷àëüíàÿ ÑÊÔ, æåíñêèé ïîë,

îòñóòñòâèå àíåìèè (ëå÷åíèå ýðèòðîïîýòèíñòèìóëè-

ðóþùèì àãåíòîì è æåëåçîì), ãèïîàëüáóìèíåìèè

(ðàöèîíàëüíîå ïèòàíèå è êåòîêèñëîòû), îòñóòñòâèå

èëè ìèêðîàëüáóìèíóðèÿ, íîðìàëüíàÿ èëè íåñêîëüêî

ïîâûøåííàÿ ìàññà òåëà è ñî÷åòàíèå òåðàïèè ñ ìîê-

ñîíèäèíîì è ñàðòàíîì ïîçâîëÿåò ðàññ÷èòûâàòü íà

ñêîðåéøåå ïðèîñòàíîâëåíèå ïîòåðè ÑÊÔ ñ ïîñëå-

äóþùèì âîññòàíîâëåíèåì â ïðåäåëàõ 2-3 ìë/ìèí/

ãîä. Ñëåäóåò ïîìíèòü, ÷òî ÈÀÏÔ è ñàðòàíû ñ ïðå-

èìóùåñòâåííî ïî÷å÷íûì ïóòåì âûâåäåíèÿ ïðè

íèçêèõ çíà÷åíèÿ ÑÊÔ, è â îñîáåííîñòè ïðè ìåòà-

áîëè÷åñêîì ñèíäðîìå, ìîãóò óñóãóáëÿòü íàðóøå-

íèå ôóíêöèè ïî÷åê [18–22].

Êàê ìîæíî îöåíèòü âîññòàíîâëåíèå ÑÊÔ ñïó-

ñòÿ 4-8 ëåò ïîñòîÿííîãî êîððåêòíîãî ïðèåìà ðå-

íîïðîòåêòîðíîé òåðàïèè? Âî-ïåðâûõ, òàêàÿ òåðàïèÿ

áåçîïàñíà, â òîì ÷èñëå è äëÿ äåòñêîãî âîçðàñòà.

Âî-âòîðûõ, ñëåäóåò ïðîäîëæàòü èññëåäîâàíèÿ

[23,24].
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