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Резюме
Цель работы: проанализировать динамику выявления пациентов с хронической болезнью почек 

(ХБП) в регионе и состояние заместительной терапии в сопоставлении с данными по соседнему 
региону (г. Екатеринбург), Приволжскому Федеральному Округу и Российской Федерации в целом 
за последние 5 лет, с одной стороны. Оценить возможные влияния нефроцентра и ведения регистра 
таких пациентов на динамику этих показателей, с другой.

Метод: сравнительный анализ соответствующих статистических отчетов.
Результаты и основные выводы: состояние заместительной почечной терапии (ЗПТ) в Оренбург-

ской области соответствует среднему уровню по РФ с лидирующими позициями по перитонеальному 
диализу и со значительным отставанием по числу операций трансплантации почки (ТП). Органи-
зация областного нефрологического центра (ОНЦ) и создание регистра пациентов ХБП, активно 
выявляемых врачами данного центра привело к значимому росту числа пациентов, направляемых 
на заместительную почечную терапию (ЗПТ) и резкому увеличению количества больных с функ-
ционирующим почечным трансплантатом. Совершенствование деятельности ОНЦ представляется 
в усилении работы с врачами территорий области по выявлению больных с ХБП и факторами риска 
ее развития. При этом особое внимание должно уделяться выявлению пациентов со 2 стадией ХБП, 
когда проведение нефропротективной терапии наиболее эффективно.

Abstract
Aim: fi ve-year analysis of  the dynamics of  revealing patients with chronic kidney disease (CKD) and 

state of  the renal replacement therapy in comparison with neighbor regions (Ekaterinburg), Privolzskii 
Federal Region and whole Russian Federation, evaluation of  possible infl uence of  the regional nephrology 
center and registry of  such patients.

Method: comparative analysis of  appropriated statistical data.
Results and main conclusions. The state of  renal replacement therapy (RRT) in Orenburg Region 

corresponds to its average level in Russian Federation with higher use of  peritoneal dialysis and marked 
delay in kidney transplantation. The activity of  region nephrology center and registry of  patients with 
CKD revealed by doctors of  this center was accompanied by rapid increase in the number of  patients who 
received renal replacement therapy and a substantial increase in the number of  patients with functioning 
renal graft. Further improvement of  the activity of  regional the nephrology center should involve an 
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improvement of  work with physicians in the region in revealing patients with CKD and risk factors of  its 
development, especially with those with the second stage of  disease when conservative kidney protection 
is rather effective.

Key words: regional nephrology center, registry, renal replacement therapy, hemodialysis, peritoneal dialysis, kidney trans-
plantation, public health

Введение

Хроническая болезнь почек (ХБП) – важная про-
блема общественного здравоохранения. С ней свя-
заны негативные последствия для здоровья и чрез-
вычайно высокие затраты на оказание медицинской 
помощи [7, 14, 17, 19, 21]. ХБП многократно увели-
чивает риск неблагоприятных исходов для пациентов 
с заболеваниями сердца [1, 6, 8, 9, 14, 17, 20], сахар-
ным диабетом [11, 20], при внебольничной пневмо-
нии [16], бронхиальной астме [10], легочной гипер-
тензии [15] и др.
ХБП выявляют по данным популяционных иссле-

дований в 10-18% [14, 17, 19, 21], в том числе на стадии 
снижения функции почек – 5-8% [17, 15, 21]. Несмотря 
на то, что большую часть случаев ХБП в популяции 
представляют вторичные нефропатии (при АГ, СД, 
атеросклерозе и др.) все они нуждаются в совместном 
ведении соответствующим специалистом и нефроло-
гом [17]. Профилактика развития и прогрессирования 
ХБП должна быть основана на своевременном выявле-
нии факторов риска этих процессов [17]. Необходимо 
развивать персонализированный, предсказательный, 
превентивный и партнерский аспекты работы, что 
обеспечит интегративный подход, который позволит 
добиться новых успехов в диагностике и лечении за-
болеваний почек [18].
Целью настоящего исследования была оценка ди-

намики выявления пациентов ХБП в Оренбургской 
области и состояние заместительной почечной те-
рапии в сопоставлении с данными г. Екатеринбурга, 
Приволжского Федерального Округа и Российской 
Федерации в целом за последние 5 лет, а также анализ 
влияния организации областного нефрологического 
центра и ведения регистра больных ХБП на выявле-
ние и качество оказания помощи нефрологическим 
пациентам.
При этом основной задачей настоящего иссле-

дования был анализ эффективности работы ОНЦ 
по результатам его работы за 2014-2015 годы.

Материалы и методы

Для улучшения выявления и своевременного ле-
чения пациентов с ХБП в соответствии с приказом 
МЗ РФ от 18.01.2012 года №17н " Об утверждении 
порядка оказания медицинской помощи взрослому 
населению по профилю "Нефрология", по распоря-
жению МЗ Оренбургской области от 18. 11.2013 года 
№2930 и в соответствии с законом Оренбургской 
области от 30.08.2012 №1066/310-V-03 "Об охране 

здоровья граждан на территории Оренбургской об-
ласти" в целях обеспечения качественной, эффек-
тивной, доступной и своевременной медицинской 
помощи больным хронической почечной недоста-
точностью (ХПН), а также оптимального финанси-
рования в составе ГБУЗ "Оренбургская областная 
клиническая больница" на базе нефрологического 
отделения с 01.01.2014 года организован областной 
нефрологический центр в качестве функционального 
объединения подразделений области, оказывающих 
специализированную нефрологическую помощь.
Нефрологическая служба Оренбургской области 

в настоящее время представлена следующим образом.
Стационарная часть нефрологической службы 

включает в себя:
1)  отделение нефрологии Областной клиниче-
ской больницы на 30 коек, где работают 3 врача- 
нефролога высшей квалификационной категории;

2)  отделение нефрологии 1-ой городской клиниче-
ской больницы г. Оренбурга на 30 коек, где также 
работают 3 врача-нефролога (1 – высшей, 2 – пер-
вой квалификационной категории);

3)   отделение нефрологии 1-ой городской больницы 
г. Новотроицка на 15 коек, где работает 1 врач-
нефролог 1-й квалификационной категории;

4)  отделение терапии районной больницы Бузулук-
ского района, в составе которого имеется 5 нефро-
логических коек, где работает 1 врач-нефролог 
1-й квалификационной категории.
Амбулаторная часть нефрологической службы 

представлена 5 амбулаторными кабинетами нефро-
лога: 4 кабинета – в вышеперечисленных лечебно-
профилактических учреждениях, 1 кабинет – в по-
ликлинике 1-й городской больницы г. Орска, где 
работают 5 врачей-нефрологов высшей и 1 квали-
фикационной категории. При этом занято 3,75 ставки 
врача-нефролога.
Таким образом, количество нефрологических 

коек круглосуточного стационара (всего 80) в регио-
не соответствует нормативу. В то же время, не уком-
плектовано более 10 ставок амбулаторного приема.
Заместительная почечная терапия в Оренбург-

ской области обеспечивается деятельностью 6 цен-
тров гемодиализа: по 2 в городах Оренбурге и Орске, 
по 1 в городах Новотроицке и Бузулуке. В центрах 
Оренбурга, Новотроицка и Бузулука проводят также 
перитонеальный диализ.
В структуре 1-й городской клинической больницы 

функционирует отделение трансплантологии, в кото-
ром только в течение 2016 года успешно выполнено 
38 операций трансплантации почки.
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Следует отметить, что в нефрологическом от-
делении областной клинической больницы более 
20 лет выполняется нефробиопсия. При этом анализ 
биоптата проводят ведущие морфологи гг. Москвы 
и Санкт-Петербурга. В 2015 году было выполнено 
35 нефробиопсий, в 2016 – 39.
В составе созданного областного нефрологиче-

ского центра работают 2 врача-нефролога высшей 
квалификационной категории и 1 медсестра. Вра-
чи-нефрологи ОНЦ вносят данные в областной 
регистр пациентов с ХБП. Формы регистра раз-
работаны под руководством главного внештатного 
нефролога Минздрава Оренбургской области Е.М. 
Виньковой.
Определены следующие функции и задачи ОНЦ:

–  выявление и динамическое наблюдение пациен-
тов, имеющих высокий риск развития ХПН или 
имеющих ХПН (на основе программ по скринин-
гу ХБП);

–  организация и ведение регистра пациентов, имею-
щих высокий риск или признаки развития ХПН;

–  организация школы для пациентов с ХБП;
–  широкое внедрение в работу врачей первичного 
звена современных методов нефропротекции;

–  консультативная помощь врачам других специаль-
ностей (участковым, цеховым, общей практики, 
кардиологам, эндокринологам, пульмонологам 
и др.), в том числе выездная консультативная по-
мощь в городах и районах области.
Во все лечебно-профилактические учрежде-

ния (ЛПУ) области были отправлены рекоменда-
ции по выявлению больных ХБП или лиц, име-
ющих риск ее развития. Данные рекомендации 
предполагают выявление лиц со следующими 
заболеваниями:

–  острый гломерулонефрит в течение не менее 3-х 
лет после выписки из стационара;

–  хронический гломерулонефрит;
–  хронический пиелонефрит рецидивирующего 
течения с тенденцией к сморщиванию почек;

–  поликистоз почек;
–  мочекаменная болезнь (с явлениями нефросклеро-
за), в том числе и после хирургического лечения;

–  врожденные аномалии развития почек и мочевы-
водящих путей;

–  сахарный диабет (как заболеванием, имеющим вы-
сокий риск развития ХБП);

–  артериальная гипертензиия с высокими цифрами АД, 
метаболическими нарушениями, альбуминурией;

–  подагра;
–  системные заболевания соединительной ткани;
–  преэклампсия в анамнезе, особенно при длитель-
но сохраняющейся артериальной гипертензией 
и альбуминурии после родоразрешения;

–  острое почечное повреждение (ОПП) в течение 
не менее 3 лет после выписки из стационара.
Стратификация риска развития ХБП проводилась 

с использованием анкетирования, предлагаемого 

С.С. Нагайцевой и соавт. [12]. У пациентов, попавших 
в группы риска, ежеквартально исследовались общий 
анализ мочи, определяли концентрацию креатини-
на сыворотки и скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ) по формуле CKD-EPI. При отсутствии про-
теинурии дополнительно проводилось определение 
альбуминурии.
Проведение ультразвукового исследования почек 

рекомендовалось по конкретным клинико-лабора-
торным показаниям, но не реже 1 раза в год, особое 
внимание уделялось динамике толщины кортикаль-
ного слоя почек.
При выявлении почечной недостаточности, опре-

деляемой по уровню креатинина сыворотки в двух по-
следовательных исследованиях (выше 150 мкмоль/л 
у мужчин и 120 мкмоль/л у женщин) либо стабильном 
снижении СКФ ниже 60 мл/мин пациент направлялся 
к нефрологу ОНЦ для включения в регистр. Пред-
варительная запись больных на прием проводилась 
через "Диспетчерский центр" регистратуры област-
ной консультативной поликлиники (электронное окно 
"Областной нефрологический центр", доступное для 
всех районных больниц области). Традиционные ка-
налы (запись по телефону и непосредственно в по-
ликлинике) также сохранялись.
Для консультации нефролога ОНЦ пациент дол-

жен иметь направление ЛПУ, паспорт, полис обяза-
тельного медицинского страхования, копию меди-
цинской карты амбулаторного больного, результаты 
общеклинического исследования крови и мочи, ЭКГ, 
данные биохимического исследования крови с опре-
делением уровня креатинина и мочевины, результаты 
флюорографии органов грудной клетки, УЗИ по-
чек при давности всех перечисленных исследований 
не более 1 месяца.
Кроме того, распоряжением Минздрава Орен-

бургской области в программу всеобщей диспан-
серизации взрослого населения было включено 
определение креатинина сыворотки крови с целью 
последующего направления в ОНЦ лиц с повышен-
ными его значениями.
Была предусмотрена также выездная работа со-

трудников ОНЦ, которая заключалась в ежемесячных 
выездах специалистов-нефрологов в районы области 
с целью отбора пациентов для включения в регистр 
и/или коррекции проводимой терапии. Врачебный 
штат ОНЦ позволял проводить такие выезды в каж-
дый из 35 районов области не чаще 1 раза в 2 года.
В учебный план и рабочие программы последи-

пломной подготовки специалистов (не только не-
фрологов, но и врачей общей практики, участковых 
врачей, терапевтов, кардиологов, эндокринологов, 
пульмонологов, ревматологов, гериатров) кафедры 
терапии института профессионального образова-
ния Оренбургского государственного медицинского 
университета были включены занятия (лекции и се-
минары) по ХБП, на которых обращалось внимание 
особенностям и задачам деятельности ОНЦ с целью 
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определения роли данных специалистов в выявлении 
пациентов с ХБП.

Результаты и их обсуждение

Основные результаты работы ОНЦ представлены 
в таблице 1.
Обращает на себя внимание низкое число 

пациентов (около 10 %), внесенных в регистр по ре-
зультатам выездов в города и районы области. Это 
может свидетельствовать о неудовлетворительной 
подготовке пациентов к консультации специали-
стов центра, несмотря на своевременную информа-
цию о выездах (план выездной работы составляется 
на год, утверждается Минздравом Оренбургской Об-
ласти) и разосланных в каждый район рекомендациях 
по контингенту консультируемых пациентов и не-
обходимому объему их предварительного обследо-
вания. Другой причиной этого является дефицит 
врачей-нефрологов на амбулаторном этапе.
В 3 районах из 35 на диспансерном учете вооб-

ще не оказалось пациентов с ХПН, хотя, в регистр 
ОНЦ было включено по 2-3 человека из этих рай-
онов по результатам обращения в ГБУЗ "ООКБ". 
В 9 районах на учете состояло меньше пациентов, 
чем было включено в регистр.
Только в 2015 году главным внештатным нефроло-

гом Минздрава Оренбургской области было отправле-
но 55 "дефектных" писем в ЛПУ городов и районов, 
обращающие внимание на ошибки как организаци-
онного, так и лечебного плана в ведении конкретных 
пациентов и 31 информационное письмо, практиче-
ски в каждый из районов области главным 
врачам районных больниц о недопустимо-
сти ликвидации на местах диспансерной 
группы больных с ХПН.
Структура регистра по нозологиче-

ским формам представлена в таблице 2 
и на рис. 1.
Представляется важным тот факт, что 

более 80% пациентов Оренбургского ре-
гистра представлены четырьмя основными 
нозологиями: диабетическая нефропатия, 
хронический гломерулонефрит, инфек-
ции мочевыводящих путей и артериаль-
ная гипертензия. При сопоставлении 
с показателями регистра г. Екатеринбурга 
за 2006-2010 гг. [13], составленного толь-
ко на основе обращаемости пациентов, 
оказалось, что "вклад" этих нозологий 
в структуру регистра достоверно не разли-
чался в сравниваемых регистрах, а доля лиц 
с артериальной гипертензией практически 
совпадала.
Распределение пациентов двух ре-

гистров по тяжести ХБП представлено 
в табл. 3. Из данной таблицы видно, что 
в сопоставляемых регистрах совпадает 

процент пациентов с 3-ей стадии ХБП. Почти поло-
вина пациентов (45,2%) регистра г. Екатеринбурга – 
лица со 2-ой стадией ХБП, тогда как как в регистре 
ОНЦ таких пациентов только 6,4%. Пятикратное 
различие в доле пациентов с терминальной стадией 
ХБП обусловлено тем, что в г. Екатеринбурге боль-
ные, получающие ЗПТ, исключались из регистра. 
В Оренбургском областном регистре такие пациенты 
сохраняются.
По данным Регистра ЗПТ Российского диализ-

ного общества к 2010 году в Свердловской области 
основные показатели обеспеченности ЗПТ оказались 
лучше, чем в Оренбургской области, Приволжском 
ФО и РФ в целом [2, табл. 4]. Оренбургская область 
"отставала" по показателю обеспеченности ЗПТ 
на 1,0 млн. населения от Свердловской примерно 
на 30 %. По количеству пациентов с функциониру-
ющими почечным трансплантатом на 1,0 млн населе-
ния область уступала более чем в 2 раза показателям 
по РФ и Свердловской области.
За 2010-2011 годы количество пациентов, полу-

чающих ЗПТ на 1,0 млн. населения выросло в Орен-
бургской области на 20%, в РФ на 17%, в Свердлов-
ской области – практически не изменилось (+0,4%) 
[3, 4]. К 2016 году этот показатель в Оренбургской 
области увеличился на 60 % (до 331,3). В первую 
очередь выросла доля наиболее современного 
и перспективного метода ЗПТ – аллотранспланта-
ции почки (41,6 на 1,0 млн населения с функциони-
рующими трансплантатами к 31.12.2015 по сравне-
нию с 18,8 к началу 2012 года). За первые 4 месяца 
2016 года успешно проведена трансплантация еще 

Таблица  1 | Table 1
Основные показатели работы ОНЦ

Basic performance of  the regional nephrology center

Годы
Показатели 2014 2015 Всего за 

2 года

Проконсультировано, 
в том числе при выездах

1863
(n=12) 

250

2246
(n=13)

216

4109
( n=25) 

466
Внесено в регистр

в том числе при выездах
435
51

379
34

814
85

Повторно 
проконсультировано 
больных из регистра

191 432 623

Направлено на ЗПТ
в том числе 

на ГД

на ПД

66

36

30

65

53 (34 из первично 
включенных 
в регистр)

12 (6 из первично 
включенных 
в регистр)

131

89

42

ОНЦ – областной нефрологический центр
ЗПТ – заместительная почечная терапия
ГД – гемодиализ
ПД – перитонеальный диализ
n – число выездов
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18 пациентам, что увеличило показа-
тель до 50,7. Темпы прироста оказа-
лись "в разы" выше, чем за предыдущие 
2 года. В результате основные показатели 
ЗПТ по области на 31.12.2015 оказались 
выше, чем в сопоставляемых территориях 
на 31.12.2013.
Обращает на себя внимание уменьше-

ние за последние 2 года на 32% количества 
пациентов, получающих в Оренбуржье 
перитонеальный диализ (на 31.12.2013 год 
область занимала по показателям ПД 
на 1 млн населения лидирующую пози-
цию [5]). В связи с этим на базе нефро-
логического отделения ГБУЗ "ООКБ" 
в 2015 году внедрен метод вводного пе-
ритонеального диализа с последующим 
направлением пациентов в амбулаторные 
отделения ПД, что должно позволить со-
хранить "лидерство" в Федерации по дан-
ному виду заместительной почечной 
терапии.

Заключение

Состояние ЗПТ в Оренбургской об-
ласти соответствует средним показателям 
по РФ с лидирующими позициями по пе-
ритонеальному диализу и отставанием 
по трансплантации почки [табл.4],[2, 3, 
4]. За последние 4 года отмечено значи-
мое повышение показателей обеспечен-
ности ЗПТ, особенно по числу операций 
трансплантации почки. Результатом ра-
боты ОНЦ явилось улучшение выявле-
ния пациентов с ХБП в Оренбургской 
области. Совершенствование деятель-

  Таблица  2 | Table 2
Структура нозологических форм у пациентов 

сопоставляемых регистров 
The structure of  nosologies in patients 

from the compared registries

Регистры
Нозология

Оренбургский 
областной г. Екатеринбурга*

Диабетическая нефропатия 190 (23,4) 484 (10,3)
Хронический гломерулонефрит 189 (23,2) 657 (14,0)
Инфекции мочевыводящих 
путей 158 (19,4) 1679 (35,7)

Гипертоническая болезнь 112 (13,7) 635(13,5)
Хронические тубулоинтер-
стициальные нефриты 58 (7,1) 365 (7,8)

Поликистоз 62 (7,6) 94 (2,0)
Мочекаменная болезнь 27 (1,5) -
Системные заболевания 
соединительной ткани 12 (1,5) -

Прочие 7 (0,8) 787 (16,7)

* А.В. Назаров и соавт. [13]
Приведены абсолютные числа пациентов и проценты (в скобках) 

  Таблица  3 | Table 3
Структура нозологических форм у пациентов 

сопоставляемых регистров 
The structure of  nosologies in patients 

from the compared registries

Регистры
Стадия ХБП

Оренбургский 
областной г. Екатеринбурга

1 20 (2,4) -
2 52 (6,4) 2123 (45,2)
3 361 (44,3) 2077 (44,2)
4 234 (28,7) 346 (7,3)
5 147 (18,2) 155 (3,3)

Всего 814 (100,) 4701 (100,0)

Приведены абсолютные числа пациентов и проценты (в скобках)

Рис. 1. Структура сопоставляемых регистров по нозологии. А – Оренбургский областной; Б – г. Екатеринбурга
Fig. 1. The structure of  nosologies in the compared registries. А – Orenburg Region; B – Ekaterinburg city
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МКБ – мочекаменная болезнь; СЗСТ – cистемные заболевания соединительной ткани
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ности ОНЦ представляется в виде усиления рабо-
ты с территориями области по выявлению больных 
ХБП и факторами риска ее развития, при обращении 
особого внимания выявлению пациентов 2 стадией 
ХБП, у которых нефропротективная терапия наи-
более эффективна.
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