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Резюме 
Цель: повышение качества ранней диагностики хронической болезни почек (ХБП) среди тру-

доспособного населения г. Краснодара.
Материалы и методы: в исследование включены 1084 офисных работника, проходивших про-

филактический медицинский осмотр. Пациенты были разделены по возрасту на 4 группы, с шагом 
в 10 лет. С целью исследования функции почек всем пациентам был проведен расчет скорости 
клубочковой фильтрации (рСКФ) по формуле CKD-EPI. 

Результаты: показатели рСКФCKD-EPI ≥ 90 мл/мин/1,73 м2 имели 53,9% обследованных,  
рСКФCKD-EPI < 90 мл/мин/1,73 м2  > 60 мл/мин/1,73 м2 – 38,7%, рСКФCKD-EPI < 60 мл/мин/1,73 м2 
– 7,5%. Пик снижения СКФ приходится на четвертую возрастную группу (66,6%). Во всех воз-
растных группах у мужчин преобладает снижение рСКФ. Факторы риска ХБП (ФР) обнаружены 
у 63,4 % пациентов. На первом месте – гиперхолестеринемия и избыточный вес (51,3 % и 37,5% 
пациентов), второе место – курение – 30,5%; третье место – АГ (28,5%), на четвертом месте – ги-
пергликемия (12,7%), на пятом месте – хронические заболевания почек и МВП 5,0%, на шестом – 
гиперурикемия (4,8%). 

Выводы: высокая доля лиц со снижением рСКФCKD-EPI среди трудоспособного населения опре-
деляет необходимость уже на этапе профилактического осмотра проводить расчет СКФ по форму-
ле CKD-EPI и своевременно определять уже имеющиеся ФР ХБП.
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Abstract 
Aim: improvement of  the quality of  early diagnosis of  chronic kidney disease (CKD) among the 

working population of  Krasnodar city.
Materials and methods: the study included 1084 office employees that took place prophylactic medical 

examination. Patients were divided into 4 groups by age with 10 year increment. The study of  renal 
function in all patients was performed by calculating glomerular filtration rate (GFR) using formula CKD-
EPI formula.

Results: indicators GFRCKD-EPI ≥ 90 ml/min/1.73 m2 – 53.9% of  the surveyed, GFRCKD-EPI < 90 ml/
min/1.73 m2 > 60 ml/min/1.73 m2 – 38.7%, GFRCKD-EPI < 60 ml/min/1.73 m2 – 7.5%. The peak reduction 
in GFR falls to 4th age group (66,6%). In all age groups the reduction of  GFRCKD-EPI dominated among 
men. The risk factors of  CKD were found in 63,4% of  patients. The most often among them were 
hypercholesterolemia and overweight (51.3% and 37.5% of  patients, respectively), the next ones were 
smoking – 30.5%; AG (28.5%), hyperglycemia (12,7%), chronic kidney disease and the UT (5.0% each), 
and the most rear hyperuricemia (4.8%). 

Conclusions: a high proportion of  persons with reduced GFRCKD-EPI among the working population 
demonstrates that at the stage of  routine inspection it is necessary to carry out the GFR calculation to 
determine existing risk factors of  CKD. 

Key words: reduction of  glomerular filtration rate, chronic kidney disease, working-age population

Введение

Сохранение и укрепление здоровья населения 
является приоритетным направлением политики на-
шего государства в условиях сложившегося демогра-
фического кризиса [7, 12, 20]. На сегодняшний день 
основной мерой, направленной на сохранение здоро-
вья трудоспособного населения, является проведение 
профилактических и периодических медицинских 
осмотров [12, 14]. Основной причиной смертности 
в трудоспособном возрасте являются хронические 
неинфекционные заболевания (ХНЗ), объединенные 
ВОЗ в 4 группы: сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ), хронические болезни легких, сахарный диабет 
(СД), онкологические заболевания [4, 6, 12]. Хрони-
ческая болезнь почек (ХБП) в этот список не включе-
на, вместе с тем она вносит существенный вклад, как 
в распространенность, так и в летальность от ХНЗ, 
что нашло отражение в понятии «кардиоренальный 
континуум» [1, 2, 8, 15, 17, 19, 25, 26, 34]. С другой 
стороны, ССЗ и СД вносят весомый вклад в развитие 
и прогрессирование ХБП [2, 8, 19, 27, 35]. Так, по дан-
ным анализа регистров, среди причин развития тер-
минальной почечной недостаточности первое место 
занимает сахарный диабет (СД), а второе – артериаль-
ная гипертония (АГ), тем самым опережая первичные 
почечные заболевания [3, 5, 16, 17, 35]. По официаль-
ным данным, ежегодно более 40 тысяч человек полу-
чают инвалидность вследствие терминальной почеч-
ной недостаточности, из которых около 85% – лица 
молодого трудоспособного возраста [3, 17, 25]. Таким 
образом, ранняя диагностика ХБП на первичном 
этапе позволяет существенно снизить летальность 
и улучшить качество жизни пациентов трудоспособ-
ного возраста. 

Поэтому целью нашего исследования явилось 
повышение качества ранней диагностики хрониче-
ской болезни почек среди трудоспособного населе-
ния г. Краснодара.

Материалы и методы

В исследование включены 1084 офисных ра-
ботника, проходивших профилактический ме-
дицинский осмотр согласно приказу №302Н от 
12.04.2011 г. в отделении профилактических меди-
цинских осмотров поликлиники СКАЛ ГБУЗ ККБ 
№2 в 2013 году. Возрастной диапазон колебался от 
21 до 60 лет, в среднем составил 41,8±10,2 лет.

Расчет выборочной совокупности проводился 
квотным методом на основании официальных дан-
ных Управления статистики по г. Краснодару. Всем 
пациентам проведено общеклиническое исследова-
ние согласно паспорту здоровья (№025-уГС), в ана-
лиз включены следующие параметры: пол, возраст, 
имеющиеся и перенесенные заболевания, курение, 
уровень артериального давления (АД). Выполнены 
лабораторные и инструментальные исследования: 
общий анализ крови (ОАК), общий анализ мочи 
(ОАМ), электрокардиография (ЭКГ), биохимический 
анализ крови – глюкоза, креатинин, мочевая кислота, 
общий холестерин (ОХ), триглицериды, липопроте-
ины высокой (ЛПВП) и низкой плотности (ЛПНП).

Статистическую обработку данных проводили 
с помощью программы Statistica 7.0. Корреляцион-
ный анализ проводили путем расчета коэффициен-
та корреляции Пирсона (r). Корреляционные связи 
и различия сравниваемых показателей считали ста-
тистически значимыми при р<0,05. Оценку значи-
мости отличий двух средних величин осуществляли 
с помощью t-критерия Стьюдента, оценку значимо-
сти отличий двух распространенностей признака 
выполняли с помощью критерия χ2. Статистические 
данные представлены в виде М±SD.

Пациенты были поделены по возрасту на четыре 
группы, с шагом в 10 лет: 1-я группа – 20-29 лет, 2-я 
группа – 30-39 лет, 3-я группа – 40-49 лет, 4-я группа 
– 50-59 лет, полученные данные представлены в та-
блице 1.
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С целью определения функции почек всем паци-
ентам был проведен расчет скорости клубочковой 
фильтрации (рСКФ) по формуле CKD-EPI (Chronic 
Kidney Disease Epidemiology Collaboration), разра-
ботанной в 2009-201 гг. Этой формуле было отда-
но предпочтение, как наиболее точному и универ-
сальному методу определения СКФ, максимально 
близкому к «золотому стандарту» – плазматическому 
клиренсу 99mTcDTPA, а также работающему при 
любой стадии ХБП и у всех трех рас [27, 32, 33, 35] 
(таблица 2).

Результаты

Согласно полученным нами данным, показатели 
рСКФCKD-EPI ≥90 мл/мин/1,73 м2 выявлены у 53,9% 
обследованных, преимущественно из первых 2-х 
групп (37,6%), незначительное снижение рСКФCKD-EPI  

в пределах 60-89 мл/мин/1,73 м2 чаще отмеча-
лось в 3-й группе (40%), доля лиц со снижением 
рСКФCKD-EPI <60 мл/мин/1,73 м2 составила 7,4 %, 
в основном, пациенты 4 группы (66,6%). Установ-
лено, что во всех возрастных группах снижение 
рСКФ преобладало у мужчин (рСКФCKD-EPI ≥90 – 
40,9% мужчин, рСКФCKD-EPI <90 мл/мин/1,73 м2 

>60 мл/мин/1,73 м2 – 51,8%, рСКФCKD-EPI <60 мл/
мин/1,73 м2 – 60,5% пациентов мужского пола). 

Гиперкреатининемия (уровень выше 90 мкмоль/л) 
зарегистрированa у 131 пациента (12,1%), преиму-
щественно из 3 и 4 групп (15,9% и 84,1%, соответ-
ственно), доля лиц мужского пола была преобладаю-
щей и составила 90 %. Выявлена прямая корреляция 
средней силы между возрастом и уровнем креатини-
на (r=0,61, p<0,001). Среди лиц с нормальным уров-
нем креатинина, напротив, преобладали лица жен-
ского пола (68,3%). Вместе с тем, согласно расчетам 
по формуле рСКФCKD-EPI, снижение клубочковой 
фильтрации <90 мл/мин/1,73 м2 имели 46,1% па-
циентов. 

Установлено, что частота снижения рСКФCKD-EPI 
достоверно увеличивалась с возрастом, как среди 
мужчин (p<0,0001), так и среди женщин (p<0,0001). 
Выявлена обратная корреляция рСКФCKD-EPI с воз-
растом (r=-0,522, p<0,001; в том числе, у мужчин 
r=-0,470, p<0,001, у женщин r=-0,587, p<0,001). При 
этом пик распространенности снижения рСКФCKD-

EPI ниже 60 мл/мин/1,73 м2 приходился на старшую 
возрастную группу (50-59 лет). Среди мужчин ча-
стота снижения рСКФCKD-EPI <60 мл/мин/1,73 м2 
регистрировалась в 1,9 раза чаще и составила 10,1% 
против 5,2% среди женщин (p<0,0001). 

Проведен сравнительный анализ распростра-
ненности основных факторов риска (ФР) развития 
и прогрессирования ХБП, таких как избыточный 
ИМТ, курение, повышенный уровень мочевой кис-
лоты, гиперхолестеринемия, артериальная гипер-

тензия (АГ), хрони-
ческие заболевания 
почек и патология мо-
чевыделительной си-
стемы (МВП) в анам-
незе. В целом по 
выборке факторы ри-
ска ХБП обнаружены 
у 63,4% пациентов. 
Первое ранговое ме-
сто занимали гипер-
холестеринемия и из-
быточный вес (51,3% 
и 37,5% пациентов), 
второе место – куре-
ние (30,5%); третье 
место – АГ (28,5%), 
четвертое – гипергли-
кемия (12,7%), пятое 
– хронические заболе-

Таблица 1
Гендерно-возрастная характеристика 

обследованных

Возраст

Пол

Итогомуж. жен.

20-29 лет
1 группа

Частота 65 67 132
% 12,9% 11,6% 12,2%

30-39 лет
2 группа

Частота 155 162 317
% 30,1% 28% 29,2%

40-49 лет
3 группа

Частота 155 193 348
% 30,1% 33,3% 32,1%

50-59 лет
4 группа

Частота 130 157 287
% 26,9% 27,1% 26,5%

Итого
Частота 505 579 1084
% 100,0% 100% 100%

Таблица 2
Гендерно-возрастная характеристика пациентов  

в зависимости от уровня рСКФCKD-EPI

рСКФCKD-EPI  
> 90 мл/мин/1,73 м2  

 
n=584

60 мл/мин/1,73 м2 < 
рСКФCKD-EPI  

< 90 мл/мин/1,73 м2  
n=419

рСКФCKD-EPI  
< 60 мл/мин/1,73 м2  

 
n=81

1 группа (n=132) 
Мужчины 
Женщины

112 (19,1%) 
54 
58

20 (4,7%) 
11 
9

0 
0 
0

2 группа (n=317) 
Мужчины 
Женщины

220 (37,6%) 
86 
134

79 (18,9%) 
54 
25

18 (22,2%) 
15 
3

3 группа (n=348) 
Мужчины 
Женщины

171 (29,3%) 
66 
105

168 (40,0%) 
89 
79

9 (11,1%) 
0 
9

4 группа (n=287) 
Мужчины 
Женщины

81 (13,9%) 
33 
48

152 (36,2%) 
63 
89

54 (66,6%) 
34 
20
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вания почек и МВП (5,0%), на шестое – гиперури-
кемия (4,8%).

Доля лиц с гиперхолестеринемией в целом по 
выборке составила 51,5% (51,9% мужчин и 51,1% 
женщин), ее распространенность увеличивалась 
с возрастом. Средний уровень общего холесте-
рина составил 5,49±0,99 ммоль/л. Выявлена об-
ратная корреляция между уровнем холестерина  
и рСКФCKD-EPI (r=-0,247, p<0,001 в 1-й группе;  
r=-0,292, p<0,0001 во 2-й группе; r=-0,313, p<0,0001 
в 3-й группе, r=-0,396, p<0,001 в 4-й группе). 

Избыточный ИМТ (≥25,0 кг/м2) наблюдался 
у 37,5 % пациентов, в том числе ожирение (ИМТ 
≥30,0 кг/м2) – у 23,4 %. Выявлена прямая корреляция 
между возрастом и ИМТ (r=0,56, p=0,001). Выявлена 
обратная корреляция между избыточным ИМТ и ве-
личиной рСКФCKD-EPI (r=-0,289, p<0,001 в 1-й груп-
пе; r=-0,310, p<0,001 во 2-й группе; r=-0,323, p<0,001 
в 3-й группе; r=-0,363, p<0,001 в 4-й группе).

Распространенность курения составила 30,5 %, 
пик распространенности курения отмечен во 2 и 3 
возрастной группе (9,4 и 9,7%, соответственно). 
Среди мужчин курение отмечалось чаще, в среднем, 
на 10% по всей выборке. С возрастом тенденция 
к снижению распространенности курения отмеча-
ется у обоих полов, различия между 2 и 4-й, 3 и 4-й 
оказались значимыми (р<0,001).

АГ диагностирована у 28,5% обследованных, 
распространенность АГ среди мужчин превыша-
ла таковую среди женщин (р<0,001), а с возрастом 
увеличивалась у обоих полов. Наибольшая распро-
страненность АГ выявлена в 4 возрастной группе, 
где она зарегистрирована у каждого второго (50,8%). 

Различия в распространенности АГ в 1-й и 3-й, 1-й 
и 4-й групп были значимые (р<0,001). 

Наибольший средний уровень гликемии заре-
гистрирован в 4 группе обследованных и составил 
5,61±1,02 ммоль/л; разница между уровнем глике-
мии в 1 и 2 группах и в 1 и 4 группах была досто-
верной (р<0,001 и р<0,0001 соответственно). Обна-
ружена отрицательная корреляция между уровнем 
гликемии и рСКФCKD-EPI (r=-0,261, p<0,0001 в 1-й 
группе; r=-0,247, p<0,0001 во 2-й группе; r=-0,445, 
р<0,0001 в 3-й группе; r=-0,361, p<0,0001 в 4-й груп-
пе).

Такой значимый ФР ХБП, как имеющиеся 
в анамнезе хронические заболевания почек и МВП, 
выявлен у 55 (5,0 %), причем распространенность 
у женщин превышает таковую у мужчин (p<0,0001). 
Пик распространенности хронических заболеваний 
почек и МВП у обоих полов пришелся на старшую 
возрастную группу (50-59 лет). 

Выявлены достоверные различия по уровню 
мочевой кислоты между анализируемыми груп-
пами, максимальные средние значения кото-
рой зарегистрированы в 4-й группе и составили 
315,3±113,8 мкмоль/л. Во всех группах обнаружена 
положительная корреляция между уровнем моче-
вой кислоты и креатинином (r=0,332, p<0,0001 в 1-й 
группе; r=0,553, p<0,0001 во 2-й группе; r=0,593, 
p<0,0001 в 3-й группе; r=0,632, p<0,0001).

У обследованных трудоспособного возраста вы-
явлены следующие сопутствующие заболевания, 
оказывающие значительное влияние на прогноз 
и затраты на лечение: АГ – у 309 (28,51 %), ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС) – у 21 (1,9 %), перене-

Таблица 3
Клинико-лабораторная характеристика обследованных в зависимости от возрастной группы

Показатель 1 группа
n=132

2 группа
n=317

3 группа
n=348

4 группа
n=287

В целом по 
выборке

n=1084

Масса тела (кг) 70,23±15,63 75,39±16,25** 81,03±21,12*** 84,13±19,53**** 78,88±1,27
Избыточный ИМТ 17 (12,9%) 95 (30%) 152 (43,7%) 142 (49,4%) 407 (37,5%)
Общий холестерин 
(ОХС), ммоль/л 4,97±0,85 5,27±0,89** 5,69±0,95*** 6,21±1,1**** 5,49±0,99

Гликемия, ммоль/л 4,48±0,95 5,13±0,56* 5,57±1,0 5,82±1,64**** 5,61±1,1,02
Мочевая кислота, 
ммоль/л 280,7±97,7 287,8±109 303,3±103*** 315,3±113**** 292,1±108

Креатинин ммоль/л 73,2±14,5 78,1±18,1 79,3±17,0*** 84,1±19,4**** 79,5±18,03
Сахарный диабет 1 (0,8%) 5 (1,6%) 12 (3,4%) 19 (6,6%) 37 (3,41%)
Артериальная 
гипертензия 15 (11,4%) 59 (18,6%) 89 (25,5%) 146 (50,8%) 309 (28,51%)

Курение 69 (6,4%) 102 (9,4%) 105 (9,7%) 55 (5,1%) 332 (30,6%)
Заболевания почек 7 (5,3%) 11 (3,4%) 19 (5,4%) 18 (6,2%) 55 (5,0%)

Примечание:  * – достоверность различий между 1-й и 2-й группой; ** – достоверность различий между 2-й и 3-й группой;  
*** – достоверность различий между 3-й и 4-й группой, **** – достоверность различий между 1-й и 4-й группой
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сенный инфаркт миокарда (ПИМ) в анамнезе – у 2 
(0,2 %), сахарный диабет (СД) – у 37 (3,41 %), хрони-
ческая обструктивная болезнь легких – у 18 (1,7 %). 
Вместе с тем, среди больных обоих полов с рСКФ 
<60 мл/мин/1,73 м2, независимо от возраста, со-
путствующие заболевания регистрировались до-
стоверно чаще: АГ – у 40,7 % пациентов (χ2=19,51; 
p=0,0001), ИБС – у 11,1 % (χ2=10,0; p=0,002), соче-
тание ИБС и АГ – у 22 % (χ2=32,6; p=0,0001), пере-
несенный инфаркт миокарда (ПИМ) в анамнезе – 
у 3,7 % (χ2=18,55; p=0,0001), СД – у 30 % (χ2=112,76; 
p=0,0001), хроническая обструктивная болезнь лег-
ких (ХОБЛ) – у 19 % (χ2=42,18; p=0,0014), хрониче-
ские заболевания почек и МВП – у 12,3 % (χ2=9,32; 
p=0,002).

Обсуждение 

Полученные нами результаты во многом со-
гласуются с имеющимися данными исследо-
вателей, но имеются некоторые особенности, 
очевидно обусловленные контингентом обсле-
дованных, представляющих собой относительно 
здоровую, трудоспособную часть населения, без 
существенных вредных факторов трудового про-
цесса кроме гиподинамии и зрительного напряже-
ния. Распространенность снижения рСКФCKD-EPI  
<60 мл/мин/1,73 м2 в нашем исследовании была 
ниже (7,5%) по сравнению с результатами иссле-
дования в Коломенской ЦРБ, где составила 16% 
для трудоспособного населения и 20,1% для па-
циентов терапевтического стационара [11, 25]. 
Доля лиц с начальным или умеренным снижением  
рСКФCKD-EPI (60-89 мл/мин/1,73 м2) в нашем ис-
следовании была также ниже (38,7%), чем в иссле-
довании, выполненном в Клинике нефрологии, 
внутренних и профессиональных болезней им. 
Е.М. Тареева (66%) [24]. Данные о наиболее высо-
кой распространенности сниженной рCКФ в стар-
ших возрастных группах в нашем исследовании 
подтверждают результаты более ранних исследо-
ваний, согласно которым рСКФ снижается прямо 

пропорционально возрасту [29, 30, 37, 38]. 
Более низкие значения рСКФ у мужчин 
также согласуются с уже имеющимися 
данными, где принадлежность к мужско-
му полу изначально рассматривается как 
«немодифицируемый фактор риска раз-
вития и прогрессирования ХБП» [17, 35]. 
Более высокие уровни креатинина среди 
мужчин объясняются наличием у них, 
как правило, большей мышечной мас-
сы [17]. Такой значимый фактор риска 
ХБП, как избыточная масса тела, наблю-
дался у 37,5% обследованных, что выше 
показателей среди работающего насе-
ления Пермского края (27% пациентов), 
но несколько ниже среднероссийского 

показателя, составляющего от 45 до 62% [10, 22]
Распространенность курения в нашем исследова-

нии оказалась выше, чем в аналогичном, проведен-
ном в Пермском крае (30,5 и 20% соответственно) 
[10]. Частота АГ в нашем исследовании составила 
28,51%, что на порядок ниже данных мониторин-
га АГ по России в целом (39,5%) и, в частности, 
в Южном федеральном округе, где зарегистриро-
ваны наиболее высокая частота АГ (45,9%) [21]. По 
данным исследования трудоспособного населения 
в Пермском крае распространенность АГ составила 
20%, но вместе с тем, в старшей возрастной группе 
частота АГ составила 74,7%, что выше полученных 
нами данных (50,8%) [11].

Данные о распространенности модифицируе-
мых и немодифицируемых ФР ХБП, полученные 
в нашем исследовании, сопоставимы с результата-
ми других исследований и подтверждают опреде-
ляющее значение гиперхолестеринемии, курения, 
избыточного веса, гипергликемии, гиперурикемии, 
АГ, пола и возраста как факторов риска снижения 
рСКФ [9, 16, 17, 18, 35, 36]. 

Выводы

1.  Выявлена высокая распространенность потенци-
ально модифицируемых ФР развития и прогрес-
сирования ХБП, а также снижения рСКФ среди 
трудоспособного населения г. Краснодара, осо-
бенно в старшей возрастной группе. 

2.  Обнаружена высокая доля «скрытой» ХБП (нор-
мальный уровень креатинина при сниженной 
рСКФ) – 12,7% лиц с повышенным уровнем креати-
нина и 46,1 % – с рСКФCKD-EPI <90 мл/мин/1,73 м2. 

3.  У мужчин снижение рСКФCKD-EPI <90 мл/мин/1,73 м2 
регистрировалось достоверно чаще (p<0,0001), 
корреляция с возрастом (p<0,0001) выявлена 
у лиц обоего пола. Обнаружена достоверная вза-
имосвязь между основными ФР ХБП и снижени-
ем рСКФ. 

4.  Высокая доля лиц со снижением рСКФCKD-EPI 
среди трудоспособного населения определяет 
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в зависимости от возрастной группы
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необходимость уже на этапе первичного звена 
(профилактические осмотры, центры здоровья, 
поликлинический прием) проводить расчет СКФ 
по формуле CKD-EPI и своевременно опреде-
лять имеющиеся ФР развития и прогрессирова-
ния ХБП, что позволит в максимально ранние 
сроки выявить и минимизировать вероятность 
развития ХБП и сердечно-сосудистых осложне-
ний у лиц трудоспособного возраста.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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