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Резюме
Заболевания почек сами по себе, неравенство в доступности нефрологической помощи в мире 

и неблагоприятные исходы почечной недостаточности ложатся тяжелым бременем на пациентов, 
их семьи, на лиц, осуществляющих уход, и на общество в целом. Под грамотностью в вопросах 
здоровья понимают способность отдельных лиц или организаций находить, интерпретировать и ис-
пользовать информацию и различные сервисы для принятия обоснованных решений и соверше-
ния обоснованных действий, касающихся поддержания и сохранения своего здоровья и здоровья 
окружающих. Вместо того, чтобы рассматривать отсутствие грамотности в вопросах здоровья как 
недостаток самого пациента, следует понять, что задача повышения грамотности в первую очередь 
возлагает на медицинских работников обязанность разрабатывать принципы партнерства, общаться 
с пациентами, страдающими заболеваниями почек, и эффективно обучать их. Для лиц, определя-
ющих политику организации нефрологической помощи, потребность в повышении грамотности 
в вопросах здоровья создает необходимость в формировании новой культуры здравоохранения, 
центральное место в которой занимает человек. Растущий потенциал и доступность технологий 
обеспечивают новые возможности для обучения и повышения осведомленности о заболеваниях 
почек всех заинтересованных сторон. Развитие телекоммуникаций, в том числе социальных сетей, 
может быть использовано для обучения как самих пациентов, так и медицинских работников. Все-
мирный День Почки объявляет 2022-й год годом «Здоровых почек для всех» с целью продвижения 
стратегий развития образования и осведомленности о здоровье почек. В решении вопроса меди-
цинской грамотности организации, занимающиеся вопросами нефрологии, должны стремиться 
к принятию ответственности за обучение пациентов медицинскими работниками и организаторами 
здравоохранения. Нефрологическое сообщество стремится к профилактике заболеваний почек 
и улучшению качества жизни пациентов путем активного участия и поддержки ориентированных 
на здоровье управленческих и организационных решений, в том числе в области общественного 
здоровья, и повышения всеобщей грамотности в вопросах здоровья.
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Abstract
The high burden of  kidney disease, global disparities in kidney care, and poor outcomes of  kidney failure 

bring a concomitant growing burden to persons affected, their families, and carers, and the community at 
large. Health literacy is the degree to which persons and organizations have or equitably enable individuals 
to have the ability to fi nd, understand, and use information and services to make informed health-related 
decisions and actions for themselves and others. Rather than viewing health literacy as a patient defi cit, 
improving health literacy largely rests with health care providers communicating and educating effectively 
in codesigned partnership with those with kidney disease. For kidney policy makers, health literacy provides 
the imperative to shift organizations to a culture that places the person at the center of  health care. The 
growing capability of  and access to technology provides new opportunities to enhance education and 
awareness of  kidney disease for all stakeholders. Advances in telecommunication, including social media 
platforms, can be leveraged to enhance persons’ and providers’ education; The World Kidney Day declares 
2022 as the year of  “Kidney Health for All” to promote global teamwork in advancing strategies in bridging 
the gap in kidney health education and literacy. Kidney organizations should work toward shifting the 
patient-defi cit health literacy narrative to that of  being the responsibility of  health care providers and 
health policy makers. By engaging in and supporting kidney health–centered policy making, community 
health planning, and health literacy approaches for all, the kidney communities strive to prevent kidney 
diseases and enable living well with kidney disease.

Key words: educational gap; empowerment; health literacy; health policy; information technology; kidney health; partnership; 
prevention; social media

Наша миссия – обеспечение здоровья почек 
для всех, так же, как и тяжелое бремя заболеваний 
почек и неравный доступ к нефрологической по-
мощи в мире требуют от нас дальнейших активных 
действий. Именно поэтому темой Всемирного Дня 
Почки в 2022 года стала насущная проблема запол-
нения хорошо известных пробелов во всеобщем 
понимании заболеваний почек и медицинской гра-
мотности. Под грамотностью в вопросах здоровья 
понимают способность отдельных лиц или органи-
заций находить, интерпретировать и использовать 
информацию и различные сервисы для принятия 
обоснованных решений и совершения обоснован-
ных действий, касающихся поддержания и сохра-
нения своего здоровья и здоровья окружающих [1]. 
В настоящее время признано не только влияние ос-
ведомленности пациентов с заболеваниями почек 
на исходы как для отдельных лиц, так и для общества 
в целом, но и острая необходимость обеспечивать 
информированность и компетентность лиц, прини-
мающих решения, о возможностях и поддающихся 
оценке исходах, которые могут быть достигнуты при 
использовании специальных стратегий профилак-
тики заболеваний почек.

Совокупность людей, страдающих 
заболеваниями почек

Большинство людей ничего не знают не только 
о функции почек, но и даже о том, где почки рас-
положены. Люди, живущие с заболеваниями почек 
и сталкивающиеся с последствиями их влияния 
на здоровье в целом, нуждаются в эффективном 
информационном взаимодействии с медицин-
скими работниками и в поддержке, чтобы понимать 
необходимость определенных действий и прини-

мать решения. Грамотность в вопросах здоровья 
не является исключительно функциональной, по-
скольку для получения доступа к информации о ле-
чении и для ее интерпретации необходимы когни-
тивные и социальные навыки [2]. Осведомленность 
человека о вопросах здоровья зависит от контекста 
[3], так как, по мере изменения потребностей, свя-
занных со здоровьем, изменяется и уровень пони-
мания проблемы и возможности ее решения. Таким 
образом поддержание медицинской грамотности 
является результатом взаимодействия пациентов, 
медицинских работников и организаторов здраво-
охранения [4]. Поэтому поддержание осведомленно-
сти людей о проблемах здоровья в настоящее время 
становится общепризнанным показателем качества 
местных и национальных систем здравоохранения, 
а также профессионализма медицинских работни-
ков [5]. Хроническая болезнь почек (ХБП) создает 
особые сложности для пациентов, поскольку по мере 
ее прогрессирования возникают и другие проблемы, 
связанные со здоровьем и все возрастающей много-
компонентностью лечения [6]. За последнее деся-
тилетие в системе организации здравоохранения 
по всему миру возникла потребность в трансфор-
мации существующих подходов, связанных с реали-
зацией пациент-центрической модели, организацией 
общественного здоровья и повышения медицинской 
грамотности населения (Таблица 1).
Оценка грамотности в вопросах здоровья требует 

применения инструментов, не просто определяю-
щих функциональную медицинскую грамотность 
(таких как Быстрая оценка грамотности взрослого 
населения по медицинским вопросам или Краткий 
тест функциональной медицинской грамотности 
взрослых), но и тех, что позволяют адекватно оце-
нить многогранные пациент-ориентированные ис-
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ходы, таких как Опросник Всемирной Организации 
Здравоохранения по оценке медицинской грамот-
ности (переведен на 30 языков) [8]. Поэтому неуди-
вительно, что исследования продемонстрировали 
ассоциацию между низким уровнем грамотности 
в вопросах здоровья у пациентов с ХБП и недоста-
точной осведомленностью о ХБП, недостаточной 
заботой о собственном здоровье, низким качеством 
жизни и тяжестью сопутствующих заболеваний [7]. 
К сожалению, в большинстве исследований ХБП ав-
торы оценивали только функциональную медицин-
скую грамотность, в связи с чем данные о том, что 
низкая осведомленность в вопросах здоровья связана 
с неблагоприятными исходами, в первую очередь 
с более большей потребностью в медицинской по-
мощи, высокой смертностью [9], а также ограничен-
ным доступом к трансплантации [10], имеют низкую 
доказательную силу.
В настоящее время грамотность в вопросах здо-

ровья принято считать ключевым связующим зве-
ном между низким социальным и экономическим 
статусом и другими социальными детерминантами 
здоровья [4]. В действительности этот показатель 
нельзя напрямую оценить по величине валового вну-
треннего продукта страны, поскольку низкая грамот-
ность в вопросах здоровья влияет на масштаб про-
блемы ХБП в обществе по всему миру, независимо 
от уровня доходов страны. Даже у людей с потенци-
ально высоким уровнем грамотности в вопросах здо-
ровья недостаточная осведомленность о факторах 
риска развития заболеваний почек свидетельствует 
о трудностях в понимании именно этих болезней. 
В связи с этим в Соединенных Штатах Америки су-
щетвует рекомендация по внедрению универсальных 
мер по борьбе с медицинской безграмотностью [11].
Так какой же должна быть идеальная программа 

повышения грамотности в вопросах здоровья для 
людей, живущих с ХБП? В нескольких странах с вы-
соким уровнем доходов существуют национальные 
программы просвещения по вопросам здоровья, в ко-
торых внимание акцентируется на управленческих 
решениях, культуре организации и деятельности 
медицинских работников. К примеру, в Австралии 
стандарты обязательной аккредитации по вопросам 
медицинской грамотности налагают на медицинские 
организации ответственность за оценку работниками 
степени медицинской грамотности пациентов [12]. 
Несмотря на то, что во многих странах с высоким 
уровнем дохода организации здравоохранения, не-
правительственные организации и правовые системы 
предоставляют спектр ориентированных на потре-
бителя онлайн-программ, содержащих подробную 
информацию и возможности для самообучения, 
большинство из них ориентировано на индивиду-
альное или семейное использование и не позволяет 
в должной степени преодолеть проблему низкой гра-
мотности в вопросах здоровья. Однако существуют 
свидетельства в пользу того, что действия, направ-

ленные на улучшение информационного взаимо-
действия со стороны медицинских работников, 
с большей вероятностью обеспечивают понимание 
пациентами проблем, связанных со здоровьем, и при-
верженность к комплексным схемам лечения [13].
Необходимо стремиться к предоставлению до-

ступа к верной информации, которая отвечает 
потребностям пациента и сообщества. Одной 
из острых проблем, с которой сталкиваются отда-
ленные регионы и страны с низким и средним уров-
нями доходов, является необходимость предостав-
ления информации с учетом местного культурного 
контекста. Хотя принципы повышения грамотности 
в вопросах здоровья являются универсальными, раз-
личия в подходах к их реализации, степени ориен-
тированности на пациента и совместного принятия 
решений могут иметь ключевое значение в форми-
ровании конечных исходов в отдаленных регионах 
мира. Это имеет особое значение в маленьких со-
обществах с ограниченным доступом к средствам 
электронной коммуникации и медицинским услугам. 
В подобных условиях все члены сообщества обычно 
обладают сходным уровнем грамотности в вопро-
сах здоровья, а то, что оказывает влияние на жизнь 
одного человека, влияет и на сообщество в целом. 
Система принятия решений в таких коллективах 
иная и обычно зависит от решения старших членов 
сообщества, а оптимальным подходом к обучению 
является повышение грамотности всего сообщества 
в целом.
Систематический обзор различных вмешательств 

и стратегий показал, что обсуждаемая проблема на-
ходится на раннем этапе изучения [14], при этом 
в настоящее время отсутствуют исследования, в ко-
торых была бы раскрыта связь между низким уровнем 
грамотности в вопросах здоровья и неблагоприят-
ными исходами ХБП. Наибольшая доказательная 
база существует в отношении целевых программ, 
направленных прежде всего на улучшение коммуни-
кативных навыков медицинских работников. Одним 
из первых примеров стало так называемое «обратное 
обучение», простая циклическая и недорогая обра-
зовательная методика, которая продемонстрировала 
потенциал в отношении улучшения уровня коммуни-
кации, знаний и способности следить за своим здоро-
вьем в популяциях людей с ХБП в странах с низким 
и высоким уровнем дохода [15]. Более того, с учетом 
пожеланий пациентов были озвучены приоритетные 
направления исследований, которые пересекаются 
с принципами, определяющими успешность об-
разовательного процесса: создание новых образо-
вательных ресурсов, разработанных в партнерстве 
с потребителями и ориентированных на нужды 
наиболее уязвимых групп. Программы, направлен-
ные на решение проблем сохранения культурной 
идентичности («культурная безопасность») и обеспе-
чения пациент-ориентированного холистического 
подхода, наравне с повышением коммуникативных 
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навыков медицинских работников, безусловно, 
имеют ключевое значение для людей с ХБП [16].

Профессиональное сообщество 
медицинских работников, занимающихся 

заболеваниями почек

Медицинские сестры, ассистенты врачей, фель-
дшеры, диетологи, фармацевты, социальные работ-
ники, техники, физиотерапевты и другие медицин-
ские работники часто проводят больше времени 
с пациентами, чем сами врачи. Нередко первыми, 
а зачастую и почти единственными с кем общается 
пациент при обращении за медицинской помощью 
в поликлиниках, отделениях неотложной помощи 
и в стационаре, являются представители среднего 
и младшего медицинского персонала, в то время 
как врачебные осмотры и консультации обычно не-
продолжительны и сфокусированы на конкретных 
вопросах. Поэтому именно у среднего и младшего 
медицинского персонала есть возможность обсу-
дить различные аспекты, связанные с заболеванием 
почек, с пациентами и лицами, осуществляющими 
за ними уход, а также поддержать их [17, 18]. На-
пример, за время ожидания врачебной консульта-
ции, ассистент врача может идентифицировать лиц, 
находящихся в группе риска развития ХБП, и рас-
сказать самим пациентам и членам их семей о роли 

диеты и модификации образа жизни для первичной, 
вторичной и третичной профилактики ХБП [19]. 
Некоторые медицинские работники используют со-
циальные сети, чтобы инициировать информацион-
ные кампании или расширить поддержку пациент-
ских организаций и сообществ, ориентированных 
на работу с пациентами нефрологического про-
филя ( Рисунок 1) [20, 21]. В настоящее время про-
ходят исследования, посвященные эффективности 
применения социальных сетей в области нефроло-
гии и просвещении населения в вопросах здоровья 
почек [22, 23].
На многие аспекты работы врачей и другого меди-

цинского персонала в существенной степени влияет 
распространение электронного документооборота 
и доступ к онлайн-ресурсам, в том числе социаль-
ным сетям, которые предоставляют образовательные 
материалы о здоровье почек, включая традиционные 
и новые подходы к профилактике заболеваний [24]. 
Эти ресурсы могут быть использованы как для са-
мообучения, так и для активного распространения 
знаний и повышения осведомленности людей. Все 
больше медицинских работников участвуют в он-
лайн-мероприятиях и активно используют в своей 
работе социальные сети (Таблица 2). На момент на-
писания этого текста многие, хотя и не все, медра-
ботники используют основные социальные сети, 
в том числе Facebook, Instagram, Twitter, LinkedIn 

Рис. 1. Схематическое изображение совместной информационной кампании пациентов и медицинских работников 
с использованием социальных сетей, целью которой является реализация лозунга «Здоровые почки для всех»

Fig. 1. Schematic representation of consumer and health care professionals’ collaborative advocacy 
using social media platforms with the goal of Kidney Health for All
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и YouTube. В некоторых регионах мира одни соци-
альные сети используют существенно чаще других, 
ввиду культурных особенностей или ограничения 
доступа (например, в Китае медицинские работники 
и группы пациентов наиболее часто используют 
платформу WeChat). Некоторые администраторы 
и организаторы здравоохранения могут обращаться 
через социальные сети к людям, живущим с ХБП, 
к лицам, осуществляющим уход, и к медработникам 
с целью сотрудничества и маркетинга. В таких ус-
ловиях эффективные стратегии информационного 
взаимодействия и межличностного общения при от-
ветственном использовании социальных сетей могут 
обеспечить ощутимое преимущество. Однако эти 
стратегии и навыки могут различаться и требовать 
модификации для работы с людьми с низким уров-
нем грамотности в вопросах здоровья. При этом аб-
солютно необходимо обучать медицинских работ-
ников принципам ответственного подхода к работе 
с социальными сетями, чтобы они использовали 
стратегии коммуникации, осознавая присущие им 
уникальные сильные и слабые стороны, которые 
перечислены далее [25]:
(i)  При размещении информации в социальных 
сетях не может быть нарушена конфиденциаль-
ность пользователей и их близких, в том числе 
путем непрямого упоминания конкретного чело-

века или точного описания какого-либо уникаль-
ного состояния, которое позволяет идентифици-
ровать человека (например, поиск донора почки 
в соцсетях) [26, 27].

(ii)  Конфиденциальная информация о клиниках, 
госпиталях, диализных центрах или других по-
добных организациях не может быть раскрыта 
в социальных сетях без получения официального 
авторизованного согласия.

(iii)  Безопасность условий труда медицинских работ-
ников и их карьера должны быть надежно защи-
щены, в связи с чем перед размещением онлайн 
необходимо тщательно проверять содержимое 
сообщений, иллюстраций и видео.

(iv)  Безответственные и неуважительные высказыва-
ния, а также избыточная эмоциональная окраска 
нередко контрпродуктивны и не могут быть оправ-
даны соблюдением принципа свободы слова.

Мировое нефрологическое сообщество – 
стратегия и пропаганда

Целевые программы и пропаганда являются 
важными инструментами, которые при правильном 
использовании могут способствовать изменениям 
и смене парадигмы на законодательном уровне. Про-
движение идеи о необходимости изменения адрес-

Таблица 2 |  Table 2

Социальные сети, наиболее часто используемые для обучения и информационных кампаний, связанных со здоровьем почек

Social media that are more frequently used for kidney education and advocacy

Социальная сеть Преимущества Ограничения Дополнительные комментарии

Facebook   Часто используемая многими 
пациентами и группами 
пациентов платформа

  Широкого применяется 
в развлекательных целях, что может 
ограничивать ее применение 
в профессиональных целях

  Простая в освоении платформа 
для проведения информационных 
кампаний, которая дает широкий 
охват аудитории

Instagram   Платформа преимущественно для 
размещения фотографий

  Не так часто используется 
медицинскими работниками

  Удобная для работы 
с изображениями, имеет 
потенциал для эффективного 
применения иллюстраций 
в обучении 

Twitter   Часто используется врачами 
и исследователями, в том числе, 
нефрологами

  Реже используется пациентами   Растущая популярность в кругу 
специалистов

LinkedIn   Часто используется 
профессионалами, в том числе 
представителям индустрии

  Изначально ориентирована 
на поиск работы и трудоустройство

  Наиболее эффективен для 
обращения к представителям 
индустрии и руководителям

YouTube   Платформа с преобладанием 
видео-контента

  Существенно менее эффективна для 
работы с другими форматами

  Широкий охват и различные 
образовательные задачи

WeChat   Широко используется 
в материковом Китае

  Доступна преимущественно для 
жителей Китая или китайских 
диаспор 

  Эффективный способ обратиться 
к пациентам и медицинским 
работникам в Китае

Pinterest   Сервис, ориентированный 
на изображения, часто 
используется диетологами

  В настоящее время ограниченно 
используется некоторыми 
медработниками

  Полезен для обучения принципам 
здорового питания и образа 
жизни

В число других популярных платформ на момент подготовки этой статьи входят Tik Tok, Snapchat, Reddit, Tumblr, Telegram, Quora и многие другие, которые в на-
стоящее время ограниченно используются в информационных кампаниях, посвященных здоровью почек. В число мобильных приложений и мессенджеров 
входят WhatsApp, Zoom, Facebook Messengers, Skype Teams и Slack.
В список не включены платформы, которые используются преимущественно для отправки сообщений в интернете.
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ной политики в отношении заболеваний почек само 
по себе является важным шагом к повышению меди-
цинской грамотности представителей директивных 
органов и ответственных лиц. В основе развития 
такой стратегии лежат интересы ключевой группы 
заинтересованных лиц, например нефрологического 
сообщества, члены которого признают существова-
ние проблемы, требующей законодательного регу-
лирования. В настоящее время все большее значение 
придают созданию лаконичных, содержательных 
и значимых информационных сообщений, которые 
могут быть представлены правительству для приня-
тия решений, подобно мерам по повышению гра-
мотности населения в вопросах здоровья.
Надежная и эффективная политика всегда под-

крепляется сжатой и актуальной информацией, 
однако разработка и распространение основного 
идейного посыла, призванного информировать зако-
нодательные органы, является лишь частью развития 
стратегии в целом. Клиницисты, которые выступают 
за эффективные изменения в области профилактики 
и улучшение исходов у пациентов с ХБП, должны 
быть осведомлены об особенностях этого процесса.
Общественная политика и утвержденные прави-

тельством планы на будущее в ходе политического 
процесса приобретают форму директив, законов, 

регуляторных актов, процедур или циркуляров. По-
литические стратегии нацелены на решение опре-
деленных задач и конкретных социальных проблем 
и реализуются в определенном порядке [28]. Эти ре-
шения являются важным результатом работы полити-
ческих систем. Разработка управленческих решений 
может носить формальный характер и проходить 
через длительные этапы до ее принятия (примером 
могут быть регуляторные акты). Но в ряде случаев 
формирование политики может носить и менее 
формальный характер, и тогда время до ее принятия 
существенно меньше, как, например, в случае с цир-
кулярами. Как уже было сказано, в основе этого про-
цесса лежат действия правительства, расцениваемые 
всеми заинтересованными сторонами как решение 
проблемы. Процесс позволяет заинтересованным 
сторонам высказывать свои взгляды и озабоченность. 
При этом корректная информация, необходимая для 
правительства, имеет критически важное значение. 
В 1994 году Андерсен [29] выделил пять этапов про-
цесса разработки политических решений (так назы-
ваемый управленческий цикл), которые затем пре-
терпели адаптацию и изменения в работах других 
авторов [30] (Рисунок 2). Политико-управленческий 
цикл определяет эффективные подходы к оценке 
ключевых компонентов процесса.

Рис. 2. Пять этапов политико-управленческого цикла по разработке организационных решений

ХБП, хроническая болезнь почек; ЗПТ, заместительная почечная терапия

Fig. 2. Policy cycle involving 5 stages of policy development

CKD, chronic kidney disease; KRT, kidney replacement therapy; LGA, local government area

Повестка:
Выявить и определить проблему 
(в данном случае эпидемию ХБП), 

и определить арену действий 
(законодательная власть, министерство, 

местный административный 
район)

Оценка:
Заинтересованные стороны 

оценивают, в какой мере стратегии 
действенны, эффективны и успешны. 

Следует также оценить, должна ли данная 
политика быть продолжена, 

изменена, или отменена

Внедрение:
Работники здравоохранения 

и другие заинтересованные лица 
обеспечивают необходимое 

руководство лицам и организациям, 
внедряющим стратегию

Формулировка:
Основная цель, то есть раннее 

выявление, профилактика, обеспечение 
или повышение доступа к ЗПТ, 

принимая во внимание стоимость 
и оценку политической и этической 

целесообразности

Признание:
Эксперты/ученые предлагают

экспертную оценку наилучшего 
решения (каковым является раннее 

выявление и раннее начало 
лечение)
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На следующем этапе управленческие решения 
проходят фазу применения на практике. Этот этап 
может потребовать разработки вспомогательных 
управленческих решений и принятия новых регу-
ляторных актов или бюджета. Оценка стратегии 
является неотъемлемой частью политического про-
цесса и требует проработки принципов и методов 
анализа содержания, применения и последствий 
применения управленческого решения. Оценка спо-
собствует пониманию целесообразности и выгоды 
управленческого решения, равно как и потребности 
в его улучшении. Среди пяти принципов разработки 
политико-управленческих решений [31] наиболее 
важными для клиницистов, вовлеченными в этот 
процесс, являются приверженность, настойчивость 
и терпение. Следует помнить, что достижение ре-
зультатов занимает определенное время.
Структура адвокативного планирования (The 

Advo cacy Planning Framework), разработанные Янгом 
и Куинн в 2002 году [30], выглядит как перекрыва-
ющиеся окружности, которые представляют три 
набора ключевых концепций (введение в процесс, 
посланник, послание и деятельность) для планиро-
вания пропагандистской кампании:
(i)  «Введение в процесс»: обсуждение оптимальных 
способов перехода от идей к обсуждению поли-
тики и определение подходящей целевой ауди-
тории.

(ii)  Посланник: имиджмейкер или лицо кампании 
и необходимая сопутствующая атрибутика.

(iii)  Послание и деятельность: содержание увлека-
тельного и убедительного послания для целевой 
аудитории, а также оптимальные способы его рас-
пространения.
В соответствии с определением информационная 

кампания – это «усилия или кампания со структури-
рованным и последовательным планом действий, 
которые направлены на инициацию, корректировку 
или предотвращение политических изменений» 
[31]. Основной целью информационной кампании 
является воздействие на людей, принимающих ре-
шения, чтобы добиться их понимания, убедить их 
принять новые идеи и побудить к действию [31]. 
Этого можно добиваться путем обращения напря-
мую или опосредованно через вторичную аудито-
рию (советников, средства массовой информации 
или общественность). В деле повышения грамотно-
сти в вопросах здоровья ключом к успеху является 
донесение идей до директивных органов с целью 
последующего их принятия в виде политического 
решения. Заполнение пробелов в понимании об-
щественного масштаба проблемы ХБП потребует 
больших усилий. В отсутствие налаженного инфор-
мационного взаимодействия многие ценные идеи 
и решения могут не достичь сообществ или стран, 
которые нуждаются в них в наибольшей степени. 
Подобно ресурсам для повышения грамотности 
в вопросах здоровья, любые решения должны быть 

оптимизированы в соответствии с локальными по-
требностями, чтобы наилучшие решения могли быть 
приняты сообществами, которые в них нуждаются.
Информационная кампания требует допол-

нительных стимулов и поддержки предложенных 
управленческих решений или рекомендаций. Это 
ожидаемо медленный процесс, поскольку смена па-
радигмы и устоявшихся подходов требует проведе-
ния дискуссий и переговоров. Подобно разработке 
ресурсов, направленных на повышение грамотности, 
успех кампании зависит от многих факторов. Какие 
препятствия мешают процессу разработки управ-
ленческих решений? Какие ресурсы, необходимые 
для успеха кампании, доступны? Представляется 
ли поставленная цель достижимой с учетом всех 
факторов? Попала ли проблема в поле зрения ди-
рективных органов (правительственных или между-
народных организаций)? Вызывает ли она интерес 
публики или общественный резонанс? По понятным 
причинам вероятность успеха наиболее высока, если 
проблема уже вызвала отклик и попала в поле зрения 
правительства.
Далее перечислены возможные подходы к про-

ведению информационной кампании [31, 32]:
• Консультирование (привлечение ученых к раз-
работке предложений, основанных на доказатель-
ствах, которые будут содействовать организации 
процесса принятия решений).

• Гражданская активность: создание петиций, пла-
катов, листовок, проведение общественных де-
монстраций, которые позволяют организациям 
продвигать определенную систему ценностей.

• Кампания в средствах массовой информации: 
создание общественного давления на людей, 
принимающих решения, для достижения жела-
емого результата.

• Лоббирование: очные встречи с лицами, при-
нимающими решения (нередко используется 
коммерческими организациями для достижения 
своих целей).
В этом заключается значимость эффективной 

и успешной информационной кампании, ориен-
тированной на всех заинтересованных лиц, вклю-
чая директивные органы, медицинских работников, 
сообщества и тех людей, которые могут добиться 
общественных изменений. Это и было целью Все-
мирного Дня Почки с момента его создания. Это ме-
роприятие завоевало доверие людей, благодаря зна-
чимым и четким посланиям поддержке локальных 
лидеров. Поэтому Всемирный День Почки отмечают 
не только профессионалы в области нефрологии, 
но и знаменитости, люди, живущие с заболеваниями 
почек и те, кто обеспечивают за ними уход. Для до-
стижения цели необходим постоянный успех, в ос-
нове которого лежат креативность, сотрудничество 
и информационное взаимодействие.
Актуальной задачей Международного Обще-

ства Нефрологов, Международной Федерации По-
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чечных Фондов – Всемирного Почечного Альянса 
и Объединенного Организационного Всемирного 
Дня Почки является определение подходов к обоб-
щению ключевых результатов исследований для 
обеспечения эффективного процесса принятия 
управленческих решений на местном, националь-
ном и международном уровнях (например, увели-
чение вовлеченности правительств и организаций, 
таких как Всемирная Организация Здравоохранения, 
Организация Объединенных Наций и региональ-
ных организаций, особенно в условиях ограничен-
ных ресурсов). Существует отчетливая потребность 
в обновлении стратегий и концентрации усилий, 
направленных на преодоление пробелов в грамот-
ности в вопросах здоровья почек, а также поддержку 
людей, страдающих заболеваниями почек, и членов 
их семей. Голос этих людей должен быть услышан, 
а гражданское общество должно проявить участие. 
В 2022 году Объединенный Организационный 
Комитет объявил темой Всемирного дня почки 
«Здоровые почки для всех». Мы хотим подчеркнуть 
необходимость наращивания совместных усилий, 
направленных на повышение осведомленности 
о здоровье почек и спасение жизней всех, кто живет 
с заболеваниями почек. Для этого люди, живущие 
с заболеваниями почек, лица, осуществляющие уход 
за ними, медицинские работники и все другие заин-
тересованные стороны должны объединиться.

Заключение

Чтобы заполнить пробелы в знаниях и улуч-
шить прогноз жизни людей, страдающих заболе-
ваниями почек во всем мире, необходимо глубокое 
понимание потребностей этой группы населения. 
То же касается и определения политики, в которой 
ключевую роль в удовлетворении потребностей 
целевого сообщества играет понимание процесса 
взаимодействия с правительствами разных стран, 
подкрепленное принципом совместной разработки 
ресурсов и организационных решений.
С точки зрения повестки Всемирного Дня Почки 

в 2022 году нефрологические организации, в том 
числе Всемирное Общество Нефрологов и Между-
народная Федерация Почечных Фондов – Всемир-
ный Почечный Альянс отвечают за скорейшее 
изменение существующего подхода к вопросам ме-
дицинской грамотности пациентов и переводят его 
в область ответственности медицинских работников 
и организаторов здравоохранения. Низкий уровень 
грамотности в вопросах здоровья встречается у жи-
телей всех странах, независимо от уровня доходов, 
поэтому высоко эффективными могут быть и про-
стые, относительно дешевые стратегии. При этом 
информационное взаимодействие, ознакомление 
с универсальными мерами профилактики и обуче-
ние пациентов могут осуществляться всеми медицин-
ские работники, а не только врачами. Следуя этим 

принципам, нефрологические организации смогут 
оказывать пациент-ориентированную помощь, под-
держивать людей, осуществляющих уход за пациен-
тами, что в конечном счете позволит улучшить ис-
ходы заболеваний почек и облегчить их социальное 
бремя.

Приложение

В  состав Объединенного Организационного Ко-
митета Всемирного Дня Почки входят соавторы 
этой статьи Robyn G. Langham, Kamyar Kalantar-
Zadeh, Alessandro Balducci, Li-Li Hsiao, Latha 
Kumaraswami, Paul Laffi  n, Vassilios Liakopoulos, 
Gamal Saadi, Ifeoma Ulasi и Siu-Fai Lui.

Раскрытие конфликта интересов

KK-Z сообщил о получении гонораров от компа-
ний Abbott, Abbvie, ACI Clinical, Akebia, Alexion, 
Amgen, Ardelyx, AstraZeneca, Aveo, BBraun, Cara 
Th erapeutics, Chugai, Cytokinetics, Daiichi, DaVita, 
Fresenius, Genentech, Haymarket Media, Hospira, 
Kabi, Keryx, Kissei, Novartis, Pfi zer, Regulus, Relypsa, 
Resverlogix, Dr Schaer, Sandoz, Sanofi , Shire, Vifor, 
UpToDate и  ZS-Pharma. VL сообщил о  нефинансо-
вой поддержке от Genesis Pharma. GS сообщил о по-
лучении платежей от  Multicare, Novartis, Sandoz 
и AstraZeneca. ET сообщил о поддержке от компании 
Natera. Другие авторы сообщили об  отсутствии 
конфликта интересов.
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