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Резюме
Целью исследования явилось описание доступных клинических и демографических характери-

стик больных с ХБП, оценка ее встречаемости по обращаемости в первичное звено, а также анализ 
клинических исходов и текущей терапии ХБП.

Материал и методы: нами проведено ретроспективное когортное клиническое исследование 
(идентификационный номер протокола: EVS-20-01115). Исследованию подверглись электронные 
базы данных медицинских карт пациентов, находящихся на амбулаторном лечении в городе Киров. 
Критериями включения являлись установленный диагноз ХБП или наличие одного или нескольких 
изменений структуры или функции почек, связанных с развитием ХБП, определяемых в течение 
срока свыше 3 мес.

Результаты: проведенное исследование позволило установить встречаемость ХБП по обраща-
емости в выборке амбулаторных больных трех ЛПУ г. Киров, которая составила 8,7%. Показана 
структура стадий ХБП, демонстрирующая низкую степень выявляемости ХБП 1-2 стадий. Наиболее 
распространенными оказались ХБП С2 и С3 (76,5%). Тогда как распространенность С1 составила 
всего 10,2%. Протеинурия наблюдается у 25% больных с ХБП, что составило 1,83% от числа наблю-
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даемого населения при анализе объединенных данных. Альбуминурия регистрировалась редко – 
в 7,39% случаев от общего числа больных с аномалиями структуры или функции почек и в 11,91% 
случаев среди лиц с установленным диагнозом ХБП. В качестве диагностических признаков при 
регистрации случаев ХБП по обращаемости в первичное звено снижение СКФ наблюдалось у 89,8% 
пациентов, протеинурия – в 25% случаев. Таким образом, снижение СКФ явилось более частым 
признаком ХБП, чем протеинурия. Показана широкая распространенность среди больных с ХБП 
артериальной гипертензии, цереброваскулярных заболеваний и сахарного диабета. Наиболее часто 
назначаемыми препаратами при ХБП явились блокаторы ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (иАПФ и БРА), назначение одного из этих классов составило 81,8%.

Заключение: в ходе анализа стала ясной необходимость более раннего выявления ХБП С1-С2, 
а также таких заболеваний, как сахарный диабет и артериальная гипертензия, являющихся глав-
ными продуцентами ХБП (спонсор исследования компания Астра Зенека (ООО «АстраЗенека 
Фармасьютикалз»), протокол EVS-20-01115).

Abstract
Th e Study aimed to describe the available clinical and demographic characteristics of  patients with CKD, 

to assess its occurrence by primary referral, and to analyze the clinical outcomes and current treatment 
of  CKD.

Material and methods: a retrospective cohort clinical study (protocol identifi cation number: EVS-20-01115) 
was carried out. Electronic databases of  medical records of  patients undergoing outpatient treatment in the 
city of  Kirov were examined. The inclusion criteria were diagnosed CKD or the presence of  one or more 
changes in the structure or function of  the kidneys associated with the development of  CKD, determined 
for more than 3 months.

Results: the occurrence of  CKD in a cohort of  outpatients from three medical institutions in the city of  
Kirov was 8.7% of  the total number of  outpatients. The structure of  CKD stages demonstrated a low degree 
of  detectability of  CKD stages 1-2; CKD C2 and C3 were the most common (76.5%), while the prevalence 
of  C1 was only 10.2%. Proteinuria was observed in 25% of  patients with CKD, i.e. 1.83% of  the number 
of  patients in the database. Albuminuria was found rarely, in 7.39% of  the total number of  patients with 
abnormalities of  the kidneys structure or function and 11.91% of  patients with an established diagnosis of  
CKD. As a decrease in GFR was observed in 89.8% of  CKD cases, and proteinuria in 25% of  cases a decrease 
in GFR was a more frequent sign of  CKD than proteinuria in the registered CKD cases by primary referral. 
Arterial hypertension, cerebrovascular diseases, and diabetes mellitus were widespread in patients with 
CKD. The most commonly prescribed drugs for CKD were aCEI and ARBs prescribed in 81.8% of  cases.

Conclusion: the analysis made clear the need for earlier detection of  CKD C1-C2 and such diseases as 
diabetes mellitus and hypertension, which are the main causes of  CKD (Trial is funded by Astra Zeneca 
company (LLC "AstraZeneca pharmaceuticals"), protocol EVS-20-01115).

Key words: chronic kidney disease, proteinuria, glomerular fi ltration rate

Вступление

Хроническая болезнь почек (ХБП) является 
хронической неинфекционной патологией с эпи-
демическим характером распространения. В мире 
по приблизительным расчетам насчитывается около 
850 млн больных, страдающих ХБП [1]. По дан-
ным большого эпидемиологического исследования 
в 2016 г. ХБП занимала 16-е место в мире среди ос-
новных причин смерти, а ожидаемое повышение 
распространенности ХБП приведет данное заболе-
вание к 2040 г. на 5-е место [2]. По данным мета-
анализа 100 популяционных исследований с общей 
численностью участников – 6908440, средняя рас-
пространенность ХБП составила 13,4% (11,7-15,1%), 
при этом ХБП С3-5 встречалась в 10,6% случаев 
в популяции (9,2-12,2%) [3]. В РФ в настоящее время 
исследований по распространенности ХБП по вы-
являемости практически не проводилось. Есть не-

сколько исследований, одно из которых было про-
ведено в г. Москва, другое – на Урале. В московском 
исследовании распространенность ХБП С1-5 со-
ставила около 4% популяции, при этом пациентов 
с ХБП С4-5 было 4,8% [4]. В уральском популяцион-
ном исследовании 7328 жителей в возрасте старше 
40 лет было показано, что распространенность ХБП 
С3А составила 23,1% (22,1-24,2%), ХБП С3Б – 5,0% 
(4,5-5,6%) и ХБП С4 – 0,5% (0,3-0,7%) [5].
Таким образом, отмечается высокая потребность 

в проведении эпидемиологических исследований 
по распространенности ХБП в РФ. Подобная по-
требность может реализовываться как в масштабных 
исследованиях, так и в анализе данных на отдель-
ных территориях страны. Если в настоящее время 
есть данные о распространенности ХБП С5 и это 
объясняется тем, что данная категория пациентов 
нуждается в заместительной почечной терапии, рас-
пространенность которой проанализировать легче, 
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то о распространенности ХБП С1-4 данных нет 
и получить их гораздо сложнее [6]. Попытки про-
анализировать распространенность ХБП у опреде-
ленных категорий пациентов, например, с артери-
альной гипертензией (АГ), сахарным диабетом (СД) 
или отдельных декретированных групп населения 
и т.д. представляют высокий интерес, однако не по-
зволяют судить о распространенности ХБП в по-
пуляции в целом [7, 8]. Также в плане оценки рас-
пространенности ХБП в популяции не могут помочь 
исследования структуры ХБП по обращаемости 
к врачу-нефрологу, хотя они предоставляют боль-
шую информацию, необходимую для организации 
эффективной работы нефрологической службы [9].
Таким образом, анализ распространенности 

ХБП в одном из субъектов РФ с изучением данных 
по обращаемости в амбулаторно-поликлинические 
учреждения к врачам-терапевтам позволяет устано-
вить распространенность ХБП по обращаемости, 
данные по которой уступают исследованиям по вы-
являемости ХБП в популяции, но превосходят ис-
следования в декретированных группах и группах 
пациентов с определенной патологией, а также ис-
следования по обращаемости к врачам-нефрологам.

Материал и методы

Нами проведено ретроспективное когортное 
клиническое исследование (идентификационный 
номер протокола: EVS-20-01115). Исследованию 
подверглись электронные базы данных медицинских 
карт пациентов, находящихся под амбулаторным на-
блюдением в городе Киров. Cпонсор исследования – 
компания Астра Зенека (ООО «Астра Зе-
нека Фармасьютикалз»).
Анализировались деперсонифици-

рованные медицинские данные по обра-
щаемости в поликлинические отделения 
Кировской городской больницы № 2, 
Кировской городской больницы № 9 
и Кировской клинической больницы № 7 
им. В.И. Юрловой.
Данные накоплены в платформе 

предиктивной аналитики и управления 
рисками в здравоохранении Webiomed, 
в которой реализован сервис Webiomed.
DataSet, позволяющий накапливать базу 
обезличенных биомедицинских дан-
ных из электронных медицинских карт 
пациентов. Наполнение базы осущест-
влялось путем подключения к медицин-
ским информационным системам данных 
лечебно-профилактических учреждений 
(ЛПУ). По состоянию на 01.01.2020 г. за-
крепленное за данными лечебно-профи-
лактическими учреждениями население 
составило 146203 человека, что составило 
33,81% населения города Кирова. Такой 

выбор определялся высокой репрезентативностью 
исследованной когорты, а также общим назначением 
данных лечебных учреждений и отсутствием специ-
ализации [10].
Целью исследования явилось описание доступ-

ных клинических и демографических характеристик 
больных с ХБП, оценка ее встречаемости по обра-
щаемости в первичное звено, а также анализ клини-
ческих исходов и текущей терапии ХБП.
На рисунке 1 представлено сравнение половоз-

растной структуры населения внутри анализируемой 
в настоящем исследовании выборки (А) и аналогич-
ной структуры населения города Кирова по данным 
Федеральной службы государственной статистики 
(ФСГС) на 01.01.2020 г. (Б)
В ходе анализа представлялась возможность 

оперировать только общедоступными демогра-
фическими сведениями по населению г. Кирова, 
представленными в виде распределения населения 
по возрастным группам, выделенным с большим 
шагом. В целом было продемонстрировано сход-
ство выборки и популяции городского населения 
по возрастно-половому составу. Средний возраст 
исследованной выборки составил 58,3±18,8 лет.
Критериями включения являлись установленный 

диагноз ХБП или наличие одного или нескольких 
из перечисленных изменений структуры или функ-
ции почек, связанных с развитием ХБП, определяе-
мых в течение срока свыше 3 мес.:
• выявление любого из следующих хронических 
заболеваний почек: хронический пиелонеф-
рит, гломерулонефрит, вторичная нефропатия 
(включая диабетическую, гипертоническую, ток-

Рис. 1. Сравнение половозрастной структуры внутри анализируемой 
выборки (А) и аналогичной структуры населения города Кирова по данным 

ФСГС на 01.01.2020 г. [10] (Б)

Fig. 1. Comparison of the gender and age structure within the analyzed cohort (A) 
and population of the city of Kirov according to the FSSS data for 01.01.2020 (B)
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сическую, лекарственную и другие), поликистоз 
почек, нефросклероз;

• пересадка почки в анамнезе;
• структурные изменения почек, выявленные 
во время визуализирующих исследований;

• гистологические изменения ткани почек;
или

• канальцевая дисфункция (почечный тубулярный 
ацидоз, почечный несахарный диабет, почечная 
глюкозурия, синдром Фанкони) продолжитель-
ностью >3 мес.;
или

• изменение мочевого осадка (эритроцитурия, лей-
коцитурия, цилиндрурия) продолжительностью 
>3 мес.;
или

• наличие одного или нескольких признаков стой-
кой альбуминурии или протеинурии (экскре-
ция альбумина мочи 30 мг/24 ч на протяжении 
>3 мес.; соотношение альбумин-креатинин мочи 
(САКМ) ≥30 мг/г (или 3 мг/ммоль) на протяже-
нии >3 мес.; протеинурия >150 мг/г на протя-
жении >3 мес.
или

• расчетная скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ) <60 мл/мин/1,73 м2 на протяжении 
>3 мес.
Критерии исключения: острое повреждение 

почек (острая почечная недостаточность), острая 
болезнь почек.

Статистический анализ

Клинические и демографические данные, а также 
другие исходные характеристики представлены 
в виде частот, процентов или в виде среднего значе-
ния, стандартного отклонения (СО), медианы, квар-
тилей, минимума и максимума, в зависимости от типа 
переменной для всех подгрупп. Заболеваемость 
и распространенность ХБП рассчитывалась на ос-
нове численности населения, прикрепленного к ме-
дицинским учреждениям, пациенты которых были 
включены в выборку. Также в исследовании исполь-
зован корреляционный анализ, лог-регрессионнный 
анализ и анализ выживаемости по Каплану-Майеру.

Результаты и их обсуждение

Распространенность ХБП 
в исследованной выборке

Поскольку в анализируемой медицинской доку-
ментации в отношении патологии почек исполь-
зовался не только термин «ХБП», но и «Аномалии 
структуры и функции почек», то нами эти две пози-
ции проанализированы отдельно. Поскольку анализ 
структуры патологии, вошедшей в группу «аномалий 
структуры и функции почек», продемонстрировал ее 

соответствие ХБП, нами также дана объединенная 
характеристика этих двух групп (табл. 1).
Следует также заметить, что ранжирование ХБП 

на стадии предполагает выделение С3А и С3Б, однако 
в анализируемом материале стадия С3 не разделялась 
врачами на две подстадии, что сделало невозмож-
ным анализ этих подстадий. Отсутствие обозначения 
ХБП в случае большинства выявленных хрониче-
ских болезней почек свидетельствует о низкой осве-
домленности врачей первичного звена относительно 
современной классификации ХБП. В целом распро-
страненность ХБП (объединенная выборка) по обра-
щаемости в первичное звено составила 8,7% от числа 
закрепленного населения. Можно предположить, 
что активное выявление признаков ХБП позволило 
бы зарегистрировать более высокие значения рас-
пространенности ХБП, однако даже анализ по об-
ращаемости в первичное звено позволил установить, 
что ХБП болеет каждый 11-12-й житель г. Кирова.
Большинство пациентов с ХБП составляют лица 

женского пола (66,7%), в меньшей степени – мужского 
пола (33,3%). Большинство случаев ХБП зарегистри-
ровано у больных в возрасте от 30 до 75 лет (71,7%).
Распределение по стадиям ХБП было возможно 

проанализировать только в группе, в которой ХБП 
был отмечен в листе окончательных диагнозов, 
и была указана его стадия (2429 больных). Наибо-
лее распространенными оказались С2 и С3 (76,5%). 
Тогда как распространенность С1 составила всего 
10,2%. Это свидетельствует о крайне низкой выяв-
ляемости ХБП на ранней стадии, что отражает про-
блему не только системы здравоохранения г. Кирова, 
но и общемировую проблему ранней диагностики 
почечной патологии.
Чаще у больных с ХБП наблюдается невысокая 

протеинурия до 500 мг/л (14%), реже умеренная 
от 500 до 2000 мг/л (9%) и высокая более 2000 мг/л 
(2,6%). В целом протеинурия наблюдается у 25% 
больных с ХБП (указанном в листе окончательных 
диагнозов). Это составило 1,83% при анализе объе-
диненных данных от числа закрепленного населения, 
иными словами, протеинурия наблюдалась у каж-
дого 4-го больного ХБП и у каждого 54-го жителя 
г. Кирова. Альбуминурия регистрировалась редко, 
в 7,39% случаев от общего числа больных с анома-
лиями структуры или функции почек и в 11,91% 
случаев больных с установленным диагнозом ХБП. 
Поскольку снижение СКФ наблюдалось в 89,8% 
случаев ХБП, а протеинурия в 25% случаев, следует 
отметить, что снижение СКФ явилось более частым 
признаком ХБП, чем протеинурия при регистрации 
случаев ХБП по обращаемости в первичное звено.
Анализ ХБП, включая ее стадии, на протяжении 

нескольких лет наблюдения показал, что в целом 
за последние пять лет выявляемость ХБП остается 
примерно на одном и том же уровне. В 2020 г. она явно 
ухудшилась, и одним из вероятных объяснений дан-
ному факту могла стать эпидемия COVID-19 (табл. 2).



Оригинальные статьи М.М. Батюшин, И.С. Касимова, Д.В. Гаврилов, А.В. Гусев, А.А. Гуламов 

196  Нефрология и диализ · Т. 23,  № 2  2021

Таблица 1 |  Table 1 

Пациенты с диагностированной ХБП и аномалиями структуры и функции почек

Patients with diagnosed CKD and abnormalities of kidney structure and function

Параметры фильтрации

ХБП есть 
в листе 

окончательных 
диагнозов

% от закреп-
ленного 

населения

Аномалии 
структуры 

или функции 
почек*

% от закреп-
ленного 

населения

Объединенная 
выборка 

(ХБП + 
аномалии 
структуры 

или функции 
почек)

% от закреп-
ленного 

населения

Количество 
уникальных пациентов 2376 1,6 10376 7,1 12752 8,7

Половозрастная структура, 
стадии ХБП

ХБП есть 
в листе 

окончательных 
диагнозов

% от общ. 
числа 

пациентов, 
имеющих ХБП

Аномалии 
структуры 

или функции 
почек*

% от общ. 
числа 

пациентов 
с аномалиями 
структуры или 
функции почек

Объединенная 
выборка 

(ХБП + 
аномалии 
структуры 

или функции 
почек)

% 
от закреплен-

ного 
населения

Пол
М 852 35,9% 3460 33,3% 4312 2,95

Ж 1524 64,1% 6916 66,7% 8440 5,7

Возраст 
(на момент 
последнего 
обращения)

18-30 56 2,4% 884 8,5% 940 0,64

30-45 150 6,3% 1777 17,1% 1927 1,3

45-60 385 16,2% 2068 20% 2453 1,68

60-75 974 41% 3586 34,6% 4560 3,12

75-90 742 31,2% 2002 19,3% 2744 1,88

>90 68 2,9% 160 1,6% 228 0,16

Стадия ХБП

С1 242 10,2% –

С2 930 39,1% –

С3 888 37,4% –

С4 224 9,4% –

С5 145 6,1% –

По уровню 
протеинурии:
**

150-500 мг/л 333 14% 1286 12,4% 1619 1,1

500-2000 мг/л 214 9% 598 5,8% 812 0,6

>2000 мг/л 61 2,6% 129 1,2% 190 0,13

По уровню 
альбуминурии:
***

<30 мг/сут 
или 
<3 мг/ммоль

68 2,7% 374 3,6% 442 0,3

30-300 мг/сут 
или 
3-30 мг/ммоль

168 7% 301 2,9% 469 0,32

>300 мг/сут 
или 
>30 мг/ммоль

47 2% 92 0,9% 139 0,1

Примечания:
* в выборку также включены пациенты с диагностированными ХБП или выявленными признаками нарушений, такими как: хронический тубулоинстертициальный 
нефрит (3873 пациента, 37,3%); мочекаменная болезнь (4825 пациентов, 46,5%); гломерулярные болезни (590 пациентов, 5,7%); вторичные нефропатии 
(51 пациент, 0,5%); поликистоз почек (117 пациентов, 1.1%); гипертензивная болезнь с  преимущественным поражением почек (214 пациентов, 2%); 
гидронефроз (218 пациентов, 2,1%); сахарный диабет с поражением почек (76 пациентов, 0.7%); гликозурия почечная (102 пациента, 0,98%).
** уровень протеинурии был известен у 4407 пациентов, из них с признаками превышения нормы 2031 записей.
*** уровень альбуминурии был известен у 767 пациентов.
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Первичная заболеваемость ХБП

Для изучения заболеваемости ХБП выборка на-
полнялась по наличию отметки “впервые в жизни 
установленное хроническое заболевание почек” 
в листе окончательных диагнозов. Всего отметка 
была установлена для 1407 пациентов (табл. 3). В вы-
борку для данного анализа включены данные за по-
следние 7 лет. При этом на протяжении 2013-2015 гг. 
количество записей составляет менее 5% от общего 
числа, что обусловлено началом введения в повсед-
невную клиническую практику электронных меди-
цинских карт.
Так же как и в ситуации с регистрацией новых 

случаев ХБП, при перерасчете показателя первич-
ной заболеваемости на протяжении четырех лет на-
блюдались стабильные значения этого показателя, 
за исключением 2020 г. В 2020 г. отмечено снижение 
первичной заболеваемости. В исследовании не про-
водился анализ возможных причин снижения за-
болеваемости, однако учитывая период пандемии 
COVID-19, данная причина, вероятно, является объ-
яснением такого снижения.

Средний возраст пациентов 
и продолжительность наблюдения ХБП

В отличие от всей исследованной выборки, сред-
ний возраст больных с ХБП в объединенной группе 
составил 60 лет, мужчины были незначительно мо-
ложе женщин (табл. 4).
Средняя продолжительность наблюдения ХБП 

рассчитана для пациентов, в отношении которых 
имеется информация о впервые в жизни диагно-
стированной ХБП, с даты установления диагноза 
по 01.10.2020 для живых пациентов и по дату смерти 
для умерших (табл. 5). Было показано, что продол-

Таблица 2 |  Table 2 

Распространенность ХБП (встречае мость по обращаемости) среди населения региона (по году в листе окончательных диагнозов)

Prevalence of CKD (incidence by referral) in population of the region (see the list of fi nal diagnoses)

ХБП,
всего

ХБП,
1 ст.

ХБП,
2 ст.

ХБП,
3 ст.

ХБП,
4 ст.

ХБП,
5 ст.

ХБП, 
неуточненная

ХБП терм. 
стадия*

Все заболевания 
почек

Всего 2376 242 806 781 170 118 20 37 10376

2016 231 (9,7%) 17 50 83 12 16 5 12 2370 (22%)

2017 412 (17,3%) 30 138 124 43 23 3 3 2805 (27%)

2018 670 (28,2%) 60 233 196 37 33 3 3 3189 (30,7)

2019 654 (27,5%) 76 237 224 49 25 2 2 2918 (28,1%)

2020 295 (12,4%) 37 118 97 25 14 1 1269 (12,2%)

Примечание:
* расхождение в итоговой сумме по годам и числом пациентов с диагностированной ХБП обусловлены особенностями ведения записей, например, у части 
пациентов проставлен диагноз ХБП без указания стадии, а также отсутствует информация о скорости клубочковой фильтрации. Кроме того, в части записей 
используется исключенный в 2010 г. из МКБ 10 код N18.0 «терминальная стадия поражения почек».

Таблица 3 |  Table 3 

Новые случаи и первичная заболеваемость ХБП

New cases and primary incidence of CKD

Год Новые случаи
Уровень первичной 

заболеваемости 
(на 100 тыс. населения)

2016 147 1,6

2017 240 2,1

2018 362 3,1

2019 414 2,92

2020 189 1,3

Таблица 4 |  Table 4 

Средний возраст пациентов с ХБП 
и другими заболеваниями почек на данный момент

Average age of patients with CKD 
and other kidney diseases at the moment

Пол ХБП 
диагностирована

Аномалии 
структуры 

или функции 
почек*

Все

Все 
пациенты 68,7 58,9 60

Мужчины 64,3 57,7 58,9

Женщины 71 59,9 60,5

Таблица 5 |  Table 5 

Продолжительность анамнеза ХБП 
в зависимости от стадии ХБП

Duration of CKD history depending on the stage of CKD

Код МКБ 10 Продолжительность анамнеза

N18 2,1 года

N18.1 1,9 года

N18.2 1,9 года

N18.3 26 года

N18.4 2,2 года

N18.5 2 года

Примечание: N18 – ХБП, N18.1-5 – ХБП, стадии от 1 до 5.
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жительность болезни колеблется для разных ста-
дий от 1,6 до 2,2 лет. Это свидетельствует о низком 
уровне диспансеризации больных с ХБП, что опре-
деляет такие короткие сроки наблюдения, а также 
о низком уровне выявляемости ХБП на ранних 
стадиях, что сопровождается искусственным «уко-
рочением» анамнеза за счет поздней диагностики 
ХБП.

Осложнения и коморбидные заболевания 
при ХБП

В группе больных с ХБП отмечались такие ос-
ложнения, как гиперпаратиреоз, анемия и гиперка-
лиемия. Все три осложнения влияют на прогноз те-
чения ХБП неблагоприятно и требуют мониторинга 
и лечебного сопровождения (табл. 6).
Если анемия была в равной степени распро-

странена в группе больных с ХБП и всей выборке 
больных, то в отношении гиперкалиемии и гиперпа-
ратиреоза следует отметить более высокую распро-
страненность в группе больных ХБП, что свидетель-
ствует о связи данных осложнений с ХБП. Учитывая 
известную статистику о распространенности ослож-
нений при ХБП, можно предположить, что случаи 
гиперпаратиреоза, анемии и гиперкалиемии преиму-
щественно наблюдались у больных ХБП С3Б-С5. 
Следует заметить, что на диализе было 183 пациента 
из общей выборки.

Коморбидные заболевания при ХБП

У пациентов исследованной группы, страдающих 
ХБП, наиболее часто регистрировались артериаль-
ная гипертензия (АГ), цереброваскулярные болезни, 
сахарный диабет (СД) и ожирение (табл. 7). Также 
частыми спутниками ХБП (вероятно, причинными 
патологическими процессами) являлись ишемиче-
ская болезнь сердца и хроническая сердечная недо-
статочность (ХСН). ХСН наблюдалась у каждого 
7-го пациента с ХБП, что свидетельствует о частом 
содружественном развитии этих патологических 
состояний. Исследование не дает возможности вы-
яснить в рамках какого типа кардио-ренального син-
дрома развивались данные коморбидные состояния. 
Ряд коморбидных состояний, вероятно, не имеют 
прямой связи с ХБП, например, поражение межпоз-
воночных дисков, трахеит или миопия.

Научный интерес представляет изучение соче-
таний патогенетически ассоциированных заболе-
ваний – ХБП, СД 2 типа и ХСН. Анализ проведен 
в выборке пациентов, имевших диагноз ХБП в листе 
уточненных диагнозов, так как в отношении этих 
пациентов была доступна информация о стадии 
ХБП. Среди лиц с ХБП сопутствующую ХСН имело 
34,9% пациентов (табл. 8). Распространенность ХСН 
у пациентов с ХБП была минимальной на стадии С1 
(16,5%) и постепенно увеличивалась по мере про-
грессирования ХБП до стадии С3 (41,1%), после чего 
существенно снижается на стадиях С4 и С5 (26,3% 
и 15,9%, соответственно). Эти данные подтверж-
дают патогенетическую взаимосвязь ХБП и ХСН. 
Значительное сокращение числа пациентов с ХСН 
на поздних стадиях ХБП можно объяснить высокой 
смертностью от сердечно-сосудистых причин в дан-
ной группе больных.

Таблица 7 |  Table 7 

Доля пациентов с 15 наиболее распространенными 
коморбидными состояниями среди пациентов с ХБП 

(объединенная группа)

Proportion of patients with the 15 most common comorbid 
conditions among patients with CKD (combined group)

Нозология Доля среди всех 
исследуемых

Болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным давлением 84,4%

Церебральный атеросклероз 
и другие поражения сосудов мозга 50,2%

 Инфекции верхних дыхательных путей 58,2%

Поражения межпозвоночных дисков 36,1%

Сахарный диабет 26,3%

Ожирение 25,0%

Дорсалгия 23,3%

Трахеит 20,1%

 Старческая катаракта 19,0%

Хронический гастрит 17,3%

Гиперхолестеринемия 16,2%

Варикозное расширение вен 
нижних конечностей 16,0%

Сердечная недостаточность 13,8%

Стенокардия 12,9%

Ретинопатия 12,8%

Гонартроз 12,6%

Миопия 11,6%

Нарушения менопаузы 10,0%

Бронхит 10,4%

Пресбиопия 10,7%

Пульпит 8,1%

Железодефицитная анемия 7,8%

Атеросклероз 6,9%

Таблица 6 |  Table 6 

Осложнения при ХБП

Complications of CKD

Нозология С диагностированной ХБП Вся выборка

Гиперкалиемия 94 (4%) 142 (1,4%)

Анемия 56 (2,4%) 288 (2,8%)

Гиперпаратиреоз 98 (4,1%) 160 (1,6%)
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В популяции пациентов с установленным диа-
гнозом ХБП СД 2 типа был зарегистрирован у 26,6% 
пациентов (табл. 9). Доля лиц с СД 2 типа была 
минимальна в группе С1 (16,1%), увеличивалась 
по мере прогрессирования ХБП до стадий С3-С4 
(31,0% и 28,6%, соответственно) и несколько сни-
жалась на стадии С5 (24,1%), что могло быть обус-
ловлено повышенной смертностью больных с ХБП 
и СД 2 типа. Такое распределение в целом может 
объясняться как параллельным развитием СД 2 типа 
и поражения почек с последующим взаимно отя-
гощающим характером прогрессирования заболе-
ваний, так и развитием/прогрессированием ХБП 
на фоне СД 2 типа.
Сочетание ХСН и СД 2 типа определено у 11,8% 

пациентов с установленным диагнозом ХБП 
(табл. 10). Распространенность такого сочетания 
была наиболее низкой при ХБП С1 (4,1%) и увели-
чивалась по мере прогрессирования ХБП с дости-
жением максимума на стадии С3 (16,3%). На стадии 
С4-С5 число пациентов с сопутствующими ХСН 
и СД 2 типа уменьшается до 8,9% и 8,3%, соответ-
ственно. Указанная динамика в целом совпадает 
с распространенностью СД 2 типа и ХСН по ста-
диям ХБП (табл. 8, 9).
В плане оценки качества ведения больных с СД 

нами исследовался уровень компенсации углевод-

Таблица 9 |  Table 9 

Число и доля пациентов с СД 2 типа в популяции пациентов*
с различными стадиями ХБП

The number and proportion of patients with diabetes mellitus 
type 2 (DM type 2) in СKD population* by stages of CKD

Код МКБ 10 Пациенты с СД 
2 типа

Всего больных 
ХБП

% пациентов 
с СД2 типа

N18 633 2376 26,6

N18.1 39 242 16,1

N18.2 204 930 21,9

N18.3 275 888 31,0

N18.4 64 224 28,6

N18.5 35 145 24,1

Примечание:
N18 – ХБП, N18.1-5 – ХБП, стадии от 1 до 5
* В  данную таблицу внесены только пациенты с  диагностированной N18 
в  листе окончательных диагнозов. Пациенты с  аномалиями структуры 
и функции почек в анализ не включались.

Таблица 10 |  Table 10 

Число и доля пациентов с сочетанием ХСН и СД 2 типа 
в популяции пациентов* с различными стадиями ХБП

The number and proportion of patients with combination of CHF 
and DM type 2 in СKD population* by stages of CKD

Код МКБ 10 ХСН 
и СД 2 типа

Всего больных 
ХБП

% пациентов 
с ХСН 

и СД 2 типа

N18 281 2376 11,8

N18.1 10 242 4,1

N18.2 94 930 10,1

N18.3 145 888 16,3

N18.4 20 224 8,9

N18.5 12 145 8,3

Примечание:
N18 – ХБП, N18.1-5 – ХБП, стадии от 1 до 5
* В  данную таблицу внесены только пациенты с  диагностированной N18 
в  листе окончательных диагнозов. Пациенты с  аномалиями структуры 
и функции почек в анализ не включались.

Таблица 11 |  Table 11 

Доля пациентов с различным уровнем HbA1c

Proportion of patients with diff erent levels of HbA1c

Уровень 
HbA1c Число пациентов Доля от общего числа 

пациентов с СД2

<7% 681 36,5%

7-7,9% 140 7,5%

8-8,9% 104 5,6%

>9% 177 9,5%
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Распределение пациентов в зависимости от значения ИМТ

Distribution of patients according to BMI value

ИМТ Количество 
пациентов

Доля пациентов от общего 
количества

<25 1281 30,9%

26-30 1311 31,75%

>30 1549 37,4%
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Средние значения ИМТ в исследованной группе

Average BMI values in the study group

Пол ИМТ среднее значение СКО

Все пациенты 29 кг/м2 7,5 кг/м2

Женщины 29,4 кг/м2 8,2 кг/м2

Мужчины 28 кг/м2 5,4 кг/м2
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Число и доля пациентов с ХСН в популяции 
пациентов*с различными стадиями ХБП

The number and proportion of patients with CHF 
in СKD population * by stages of CKD

Код МКБ 10 Пациенты 
с ХСН

Всего больных 
ХБП

% пациентов 
с ХСН

N18 829 2376 34,9

N18.1 40 242 16,5

N18.2 334 930 35,9

N18.3 365 888 41,1

N18.4 59 224 26,3

N18.5 23 145 15,9

Примечание:
N18 – ХБП, N18.1-5 – ХБП, стадии от 1 до 5
* В  данную таблицу внесены только пациенты с  диагностированной N18 
в  листе окончательных диагнозов. Пациенты с  аномалиями структуры 
и функции почек в анализ не включались.
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ного обмена по показателю гликированного гемо-
глобина, который был определен у 1287 пациентов 
общей выборки с СД 2 типа. Среднее значение со-
ставляет 7,1% при среднеквадратичном отклонении 
(СКО) 1,95%. В таблице 11 приведено распределение 
гликированного гемоглобина по группам (рангам). 
Отмечено, что высокие значения гликированного 
гемоглобина наблюдаются у каждого 6-7-го боль-
ного с СД 2 типа.
Данные по ИМТ были получены по 4141 па-

циенту выборки. Было установлено, что в среднем 
большинство пациентов имеют значения ИМТ, ко-
торые следует рассматривать, как избыточный вес 
(табл. 12).
При этом избыточный вес или ожирение имели 

69,15% больных (табл. 13).

Развившиеся осложнения у больных с ХБП

К числу зарегистрированных нами осложнений 
следует отнести случаи госпитализации по причине 
обострения ХСН, таких случаев было зарегистриро-
вано 1201 (51% от числа всех осложнений), нефаталь-
ный инфаркт миокарда – 106 (4,5%), нефатальный 
мозговой инсульт или транзиторная ишемическая 
атака (ТИА) – 122 (5.1%), случаи смерти от сердечно-
сосудистых заболеваний – 179 (7.5%), случаи смерти 
по любой причине – 473 (19.9%). Нами был прове-
ден логистический регрессионный анализ с уточне-
нием прогностической роли следующих факторов: 
X1 – уровень фосфора крови, X2 – уровень СКФ, 
X3 – уровень паратгормона, X4 – уровень мочевой 
кислоты, X5 – уровень систолического давления, 
X6 – уровень диастолического давления (табл. 14). 
Риск инфаркта миокарда у больных с ХБП возрастал 
по мере снижения СКФ, риск мозгового инсульта – 

по мере роста уровня паратгормона в крови, уровней 
систолического и диастолического артериального 
давления.
Для того, что судить о том, какова была продол-

жительность тех или иных сердечно-сосудистых 
и других заболеваний, которые могли привести как 
к развитию ХБП, так и осложнений, нами были про-
анализированы данные от момента постановки диа-
гноза заболевания до момента постановки диагноза 
ХБП (табл. 15). Некоторые представленные данные 
сложно интерпретировать. Поскольку, например, 
ХБП развивалось через период менее года до раз-
вития АГ, что не соответствует представлениям 
о патогенезе гипертонической нефропатии. Однако 
короткий период между дебютом СД2 типа и ХБП 
действительно может соответствовать истинной 
картине и объясняться, вероятно, крайне поздней 
диагностикой СД 2 типа.

Анализ лекарственной терапии больных с ХБП 
(объединенная группа)

Следует заметить, что наиболее часто назнача-
емыми препаратами при ХБП явились блокаторы 
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Результаты логистического регрессионного анализа риска развития осложнений

Results of logistic regression analysis of the risk of complications

Прогнозируемое событие: инфаркт миокарда

Независимый показатель coef std error t- value P value R2 F-stat

X1 0,007 0,04 0,2 >0,1 0,05 2,2

X2 0,07 0,03 2,7 0,007

X3 0 0 0,9 >0,1

X4 0,07 0,05 1,3 >0,1

X5 -0,02 0,05 -0,4 >0,1

X6 -0,06 0,07 -1 >0,1

Прогнозируемое событие: инсульт

Независимый показатель coef std error t-value p-value R2 F-stat

X1 -0,003 0,044 -0,08 >0,1 0,07 4,9

X2 0,05 0,02 2,1 >0,1

X3 -0,000000001 0,000000001 -2,8 0,005

X4 0,2 0,05 4,2 0,0001

X5 -0,2 0,05 -3 0,002

X6 -0,02 0,034 -0,5 >0,1
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Средняя продолжительность сопутствующих заболеваний 
на момент постановки диагноза ХБП

Average duration of comorbidities at the time of CKD diagnosis

Нозология Продолжительность

Сахарный диабет второго типа 2,3 года

Артериальная гипертензия менее года

ИБС 1,5 года

Сердечная недостаточность 1 год

Заболевание периферических артерий -



Распространенность хронической болезни почек по данным ретроспективного когортного исследования «эпидемиология ХБП»  Оригинальные статьи

Нефрология и диализ · Т. 23,  № 2  2021  201

ингибиторы АПФ и БРА – 81,8%, а также статины 
и диуретики (табл. 16).
Применение иАПФ и БРА укладывается в кон-

цепцию их нефропротективной эффективности 
и соответствует представлениям о патогенетической 
терапии большинства ХБП. В остальном терапия 
представлена антигипертензивными препаратами 
и рядом препаратов для лечения сопутствующих 
заболеваний. 0,5% пациентов получают ингиби-
торы натрий-глюкозного ко-транспортера 2-го 
типа (НГЛТ-2-ингибиторы). Вероятным поводом 
к терапии является СД 2 типа. Следует заметить, что 
данный класс препаратов относится к рекомендуе-
мым в соответствии с современными представлени-
ями для сахароснижающей терапии при СД 2 типа 
и диабетической ХБП. В настоящее время иНГЛТ2 

не могут быть использованы при 
низких значениях рСКФ (в зависи-
мости от препарата – ниже 30 или 
45 мл/мин/1,73 м2), поэтому более 
широкое их применение при СД 
2 типа в последующие годы следует 
ожидать на фоне повышения диа-
гностики ХБП на ранних стадиях.
В лечении больных с СД 2 типа 

используются преимущественно 
бигуаниды, сульфонилмочевина 
и инсулин (табл. 17).

Заключение

Проведенное исследование по-
зволило установить встречаемость 
ХБП в выборке амбулаторных 
больных трех ЛПУ г. Киров по об-
ращаемости, которая составила 
8,7%. Показана структура стадий 
ХБП, демонстрирующая низкую 
степень выявляемости ХБП 1-2 ста-
дий. Наиболее распространенными 
оказались ХБП С2 и С3 (76,5%). 
Тогда как распространенность С1 
составила всего 10,2%. Показана 
широкая распространенность 
среди больных с ХБП артериаль-
ной гипертензии, цереброваску-
лярных заболеваний и сахарного 
диабета. Наиболее часто назна-
чаемыми препаратами при ХБП 
явились ингибиторы АПФ и БРА, 
их назначение составило 81,8%. 
В ходе анализа стала ясной необхо-
димость более раннего выявления 
ХБП С1-С2, а также таких заболе-
ваний, как сахарный диабет и арте-
риальная гипертензия, являющихся 
главными продуцентами ХБП.
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Пациенты с ХБП (объединенная группа) получающие различные классы 
лекарственных средств

Patients with CKD (combined group) receiving diff erent classes of drugs

Группа препаратов Всего Доля от всех больных 
с болезнями почек

Ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента (иАПФ) 5234 50,4%

Блокаторы рецепторов ангиотензина (БРА) 3263 31,4%

Ангиотензиновых рецепторов 
и неприлизина ингибиторы (АРНИ) 901 8,7%

Бета-адреноблокаторы 3321 32,0%

Антагонисты минералокортикоидных 
рецепторов (АМР) 1954 18,8%

Диуретики, помимо АМР 5533 53,3%

Статины 5678 54,7%

Оральные антиагреганты 3203 30,9%

Оральные антикоагулянты 1156 11,1%

Дигоксин 453 4,4%

Амиодарон 262 2,5%

Нитраты 1284 12,4%

Ингибиторы натрий-глюкозного  
ко-транспортера 2-го типа 52 0,5%
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Пациенты с ХБП (объединенная группа), получающие различные классы 
сахароснижающих препаратов и их комбинации для лечения СД 2 типа

Patients with CKD (combined group) receiving diff erent classes of hypoglycemic drugs 
and their combinations for the treatment of DM type 2

Группа препаратов Всего Доля от всех больных 
с ХБП

Бигуаниды 2113 20%

Сульфонилмочевина 994 9,6%

Тиазолидиндионы 66 0,6%

Ингибиторы дипептидилпептидазы 4 123 1,2%

Ингибиторы натрий-глюкозного 
ко-транспортера 2 типа 43 0,4%

Агонисты рецепторов 
глюкагоноподобного пептида-1 8 0,08%

Инсулин 668 6,4%
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