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Определение
• Хроническая болезнь почек (ХБП) – 

наднозологическое понятие, 
объединяющее всех пациентов с 
признаками повреждения почек и/или 
снижением функции, оцениваемой по 
величине СКФ, которые сохраняются в 
течение 3 и более месяцев.

• Диагностируется на основании 
выявления анатомического или 

структурного повреждения почек и/или 
снижения СКФ <60 мл/мин/1,73 м².
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По данным крупных популяционных регистров, распространённость 
хронической болезни почек (ХБП) составляет не менее 10%, достигая 20% и 

более у отдельных категорий лиц (пожилые, сахарный диабет 2 типа).

• Современные международные рекомендации предлагают 
классифицировать ХБП с учетом категории СКФ
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Расчет СКФ и определение экскреции
альбумина с мочой имеют самостоятельное диагностическое и прогностическое 

значение.

• Основанием для введения классификации ХБП по уровню 
альбуминурии послужили данные о том, что риски общей и 
сердечно-сосудистой смертности, развития ТХПН, острого 
повреждения почек и прогрессирования ХБП существенно 

отличаются в зависимости от уровня экскреции альбумина с 
мочой в любом диапазоне СКФ.
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• В случае сохранной или повышенной СКФ, а также у больных с 
ее начальным снижением (60≤СКФ<90 мл/мин/1,73 м2) для 

диагноза ХБП необходимо присутствие признаков повреждения 
почек.

• При СКФ менее 60 мл/мин/1,73 м2 ХБП диагностируется даже при 
отсутствии маркеров повреждения почек.
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• Введение понятия ХБП ни в коем случае не отменяет 
использование современной нозологической классификации 

болезней почек, основанной на морфологических изменениях в 
почках. 

• В диагностическом заключении следует указывать 
нозологическую форму заболевания с описанием особенностей 

клинического течения и морфологических изменений (если 
проводилась биопсия), стадию ХБП как по уровню СКФ, так и 

альбуминурии.
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• В 2007 г были внесены изменения в МКБ-10 термин «хроническая 
почечная недостаточность» был заменен на термин «хроническая 
болезнь почек» (код N18). 

• Коды N18.1–N18.5 были присвоены стадиям ХБП, а код N18.9 
предназначен для обозначения ХБП с неуточненной стадией.



http://ku4mina.ucoz.ru/



http://ku4mina.ucoz.ru/

Методы оценки функции 
почек

• Скорость клубочковой фильтрации и 
клиренс креатинина

• Экскреция белка с мочой
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• Согласно современным рекомендациям с целью диагностики и 
классификации ХБП необходимо рассчитывать СКФ по формуле 
CKD-EPI, в которой используются элементарные демографические 
параметры (пол, возраст, раса, Кр сыворотки).

• Показатель может быть рассчитан автоматически. 

• Нужный вариант формулы выбирается в зависимости от расы, пола и 
уровня Кр сыворотки пациента, что позволяет преодолеть влияние 
различий в мышечной массе лиц разного возраста и пола и ошибку, 
связанную с активацией канальцевой секреции креатинина на поздних 
стадиях ХБП.
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• В качестве альтернативного маркера функционального состояния 
почек и сердечно-сосудистого риска в последние годы 
рассматривается цистатин С, особенно при нормальной и 
незначительно сниженной СКФ у пожилых и больных СД. 

• Разработаны формулы для расчета СКФ на основании цистатина С.

• Измерение 24-часового клиренса Кр (проба Реберга-Тареева) в 
настоящее время рекомендуется использовать в особых клинических 
ситуациях:

•  беременность, 

• крайние значения возраста и размеров тела, 

• тяжелая белково-энергетическая недостаточность, 

• заболевания скелетных мышц, 

• параплегия и тетраплегия, 

• вегетарианская диета, 

• быстро меняющаяся функция почек, 

• оценка функции почек перед назначением нефротоксичных 
препаратов.
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Методы определения экскреции альбумина с 
мочой

• Существуют качественные и количественные методы оценки экскреции белка 
с мочой. 

• Качественное определение экскреции белка с мочой для первоначальной 
оценки состояния почек выполняют с использованием тест-полосок. 

• У пациентов с положительным тестом (1+ или более) следует оценивать 
экскрецию белка с мочой количественными методами - соотношение 
белок/Кр или Ал/Кр, в течение 3 месяцев.

• Пациентов с двумя или более положительными количественными тестами с 
интервалом от одной до двух недель, следует рассматривать как имеющих 
персистирующую патологическую экскрецию белка с мочой и проводить 
дальнейшее обследование и лечение. Мониторинг экскреции белка с мочой 
следует осуществлять количественными методами.

• Для количественного определения экскреции альбумина с мочой 
используются радиоиммунные, иммуноферментные и 
иммунотурбидиметрические методы.

• Альтернативным методом количественной оценки протеинурии служит 
измерение отношения белок/Кр или Ал/Кр в произвольном образце мочи. 
Предпочтительна первая утренняя порция мочи, поскольку она лучше 
коррелирует с 24-часовой экскрецией белка (СЭА).
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Скрининг пациентов для выявления нарушения 
функции почек

• Для диагностики ХБП у 
взрослых пациентов с ССЗ 
или повышенным риском 
их развития необходимо 
рассчитать СКФ по 
формуле CKD-EPI и 
определить отношение 
Ал/Кр в моче. 

• При выявлении 
патологического значения 
хотя бы одного из 
показателей, необходимо 
повторить исследование 
через 3 мес. 

• ХБП диагностируется в 
случае подтверждения 
патологического значения 
хотя бы одного из них.
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Алгоритм определения нарушения функции 
почек 

• Определить уровень Кр сыворотки и рассчитать СКФ по формуле 
CKD-EPI.

• Если рСКФ < 60 мл/мин/1,73 м2, повторить исследование через 3 
месяца или ранее.

• В случайной порции мочи определить отношение Ал/Кр. Если 
отношение Ал/Кр>30 мг/г (>3 мг/ммоль), повторить исследование 
через 3 месяца или ранее.

• Выполнить визуализирующие исследования для уточнения наличия 
почечного повреждения

• Если значения СКФ < 60 мл/мин/1,73 м2 и/или отношение Ал/Кр>30 
мг/г (>3 мг/ммоль) сохраняются, по крайней мере, 3 месяца:

� диагностируется ХБП
� показано лечение в соответствии с рекомендациями
� если СКФ < 30 мл/мин/1,73 м2 или быстро снижается или отношение 

Ал/Кр>300 мг/г (>30 мг/ммоль), пациента следует направить к 
нефрологу

• Если оба исследования отрицательные, то их следует повторять 
ежегодно.



http://ku4mina.ucoz.ru/

Принципы ведения больных с ХБП и сердечно-сосудистой 
патологией.
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Сахарный диабет 2 типа и ХБП.
• У пациентов с ХБП и диабетом контроль гликемии является частью 

нефро- и кардиопротективной стратегии, наравне с 
антигипертензивной и гиполипидемической терапией, с целью 
предупреждения сердечно-сосудистых осложнений и замедления 
прогрессирования ХБП.

• Для предупреждения и замедления прогрессирования макро- и 
микрососудистых осложнений диабета, в том числе и диабетической 
нефропатии, у пациентов рекомендуется поддерживать 
гликированный гемоглобин на индивидуально выбранном уровне с 
учетом возраста, ожидаемой продолжительности жизни, наличия 
тяжелых осложнений и риска развития тяжелых гипогликемических 
состояний.
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Острый коронарный синдром
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Ведение пациентов с хронической болезнью 
почек
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• Консультация нефролога необходима пациентам в 
следующих ситуациях:

• Развитие ОПП или подтвержденное снижение СКФ
• Постоянная выраженная альбуминурия (Ал/Кр>300 мг/г или 30 

мг/моль или экскреция альбумина с мочой >300 мг/сут
• Прогрессирование ХБП
• Появление эритроцитарных цилиндров или эритроцитов >20 в 

поле зрения в моче
• ХБП и артериальная гипертония, рефрактерная к терапии 4-я и 

более антигипертензивными препаратами
• Стойкие изменения уровня калия в сыворотке крови
• Нефролитиаз с частым образованием и/или большим 

количеством конкрементов
• Наследственные заболевания почек
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Профилактика прогрессирования 
ХБП

• Модификация образа жизни. 
• Пациентам с ХБП следует рекомендовать активный образ жизни и 

физические нагрузки с учетом имеющихся ССЗ и толерантности 
(по крайней мере 30 мин физических упражнений 5 раз в неделю), 
снижение веса до оптимальных величин (ИМТ 20-25 кг/м2), и 
прекращение курения .

• Всем больным ХБП рекомендуется консультация диетолога, а также 
обучение в рамках образовательных программ соответственно 
тяжести заболевания и необходимости ограничения поваренной соли, 
фосфатов, калия и белка в рационе.

• Рекомендуется ограничение в диете натрия для взрослых с ХБП до 
<90 ммоль (<2 г/сутки), что соответствует 5 г поваренной соли, если нет 
противопоказаний (IС).

• Рекомендуется снижение содержания белка в пище до 0.8 
г/кг/сутки как пациентам с СД, так и без СД  и СКФ <30 мл/мин/1.73 м2 
(категория С4-С5), не желательна высокобелковая диета 
(рекомендуемое содержание белка в пище 41.3 г/кг/сутки) для 
пациентов с риском прогрессирования ХБП.
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Благодарю за внимание!


