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Резюме
Введение. Увеличение физической активности у пациентов с ХБП связано с рядом доказанных 

положительных эффектов. Однако стандартная клиническая практика редко включает программы 
физической реабилитации, и причины этого остаются неясными. Целью исследования было изуче-
ние мнений нефрологов в отношении физических упражнений и физической активности пациентов 
с ХБП.

Методы. Анонимный опрос среди нефрологов амбулаторных отделений диализа в период с мая 
по июль 2025 года.

Результаты. В опросе приняли участие 98 врачей центров диализа. Средний возраст респонден-
тов составил 42(10) года, стаж работы 14(9) лет. Респонденты сами нечасто занимались физической 
активностью – медиана 1 раз в неделю (<1 – 2‑3 раза), но 52% из них часто спрашивают об этом 
у своих пациентов и 45% дают регулярные рекомендации. В 60% центров отсутствуют программы 
физической реабилитации пациентов, в 24% они существуют для гемодиализных пациентов. Препят-
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ствиями развитию программ респонденты считают отсутствие финансирования (58% ответивших), 
проблемы с транспортировкой (44%), отсутствие желания пациентов (36%); в меньшей степени – 
отношение руководителя центра (31%) и персонала (29%). Респонденты считают полезными ходьбу 
(97%), плавание (67%), езду на велосипеде (46%), упражнения на гибкость (39%), координацию (29%). 
Консультировать пациентов по физической активности должны физиотерапевты (80%), нефрологи 
(56%), психологи (34%), диетологи и медицинские сестры (по 27%); 19% считает, что это задача 
для всех перечисленных специалистов. Только 39% респондентов полностью согласны с тем, что 
регулярные физические упражнения полезны для здоровья у пациентов с продвинутыми стадиями 
ХБП и на ЗПТ. Чаще всего (15%) сомнения возникают в отношении преддиализных стадий ХБП.

Выводы. Существует критический дефицит доступности программ физических упражнений для 
пациентов с ХБП. К основным препятствиям относятся отсутствие интереса со стороны персонала 
и руководства центров, проблемы с финансированием; очевиден пробел в знаниях по физической 
реабилитации.

Ключевые слова: диализ, хроническая болезнь почек, физическая реабилитация, физические упражнения

Abstract
Introduction. Increased physical activity in patients with chronic kidney disease (CKD) is associated with 

numerous proven benefits. However, physical rehabilitation programs are rarelu integrated into standard 
clinical practice, and the reasons for this remain unclear. The study aimed to explore nephrologist’s opinions 
regarding exercise and physical activity in patients with CKD.

Methods. An anonymous survey was conducted among nephrologists working in outpatient dialysis 
units in the between May and July 2025.

Results. A total of  98 physicians from dialysis centers participated in the survey. The average age of  
respondents was 42(10) years, and their work experience was 14(9) years. Respondents themselves engaged 
in physical activity infrequently (median 1 time per week (<1 – 2‑3 times), yet 52% regularly ask their patients 
about activity levels, and 45% provide regular recommendations. Sixty percent of  centers lacked physical 
rehabilitation programs, while 24% offered them for hemodialysis patients. Respondents identified the 
main barriers to program development as lack of  funding (58%), transportation issues (44%), and lack of  
patients motivation (36%); less frequently, barriers included the attitude of  the center management (31%) 
and staff  (29%). The most recommended activities included walking (97%), swimming (67%), cycling 
(46%), flexibility exercises (39%), and coordination (29%). Regarding guidance, respondents believed 
physiotherapists (80%), nephrologists (56%), psychologists (34%), nutritionists, and nurses (27% each) 
should advise patients on physical activity, with 19% suggesting all listed specialists. Only 39% fully agreed 
that regular exercise is beneficial for patients with advanced stages of  CKD and those on renal replacement 
theraphy, with most doubts (15%) arising in the predialysis stages.

Conclusions. There is a critical shortage of  exercise programs for patients with CKD. Key obstacles include 
limited interest from staff  and management of  the centers, insufficient funding and gaps in knowledge 
about physical rehabilitation. Greater attention to these factors is essential to integrate structured exercise 
into CKD care.

Key words: dialysis, chronic kidney disease, physical rehabilitation, exercises

Введение

Ранее неоднократно было показано, что сниже-
ние физической активности у пациентов с ХБП при-
водит к ухудшению показателей функционального 
статуса, качества жизни и негативно влияет на вы-
живаемость [1‑5]. Целый ряд рандомизированных 
исследований показали, что физические упражнения 
значительно улучшают качество жизни и физиче-
скую работоспособность у пациентов с ХБП [2, 6, 7]. 
На текущий момент существует достаточно данных, 
суммированных в мета-анализы и подтверждающих 
эффективность программ физической реабилита-
ции среди гемодиализных пациентов [7] и пациентов 
перитонеального диализа [8], больных с додиализ-

ными стадиями ХБП [9] и реципиентов почечного 
трансплантата [10]. Следовательно, представляется 
очевидным, что физические упражнения и физиче-
ская активность должны быть неотъемлемой частью 
ведения пациентов с ХБП вне зависимости от стадии 
и модальности лечения.

Как и в любом другом виде лечебного процесса, 
существенную роль в соблюдении пациентом ре-
комендаций по физическим упражнениям играет 
активная поддержка и поощрение повышения фи-
зической активности со стороны лечащего врача. 
В национальных клинических рекомендациях обо-
значена необходимость информировать пациентов 
с ХБП С3б-С5д о пользе регулярных аэробных фи-
зических нагрузок для улучшения общего здоро-
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вья и качества жизни, улучшения состояния мышц 
и опорно-двигательного аппарата, повышения толе-
рантности к аэробным нагрузкам, а также рекоменду-
ется стимулировать пациентов к выполнению таких 
нагрузок [11]. Тем не менее, согласно международ-
ному опыту сбора мнений и опросов практикующих 
врачей, большинство нефрологов редко консуль-
тируют своих пациентов по вопросам физической 
активности, что чаще всего объясняется недостатком 
финансирования, отсутствием опыта в назначении 
физических упражнений и нехватка времени [12‑16]. 
Несмотря на актуальность выявления препятствий 
к развитию программ физической реабилитации 
среди пациентов с ХБП в Российской Федерации, 
ранее в отечественной нефрологической и реабили-
тационной практике такие опросы не проводилось.

Глобальная общемировая тенденция к  росту 
числа пациентов с ХБП ведет к необходимости 
принятия существенных мер как в отношении про-
филактики прогрессирования утраты функции 
почек, так и в направлении поддержания физи-
ческой работоспособности больных с почечной 
патологией [17, 18]. Это важно как в клиническом, 
так и в экономическом отношении, так как затраты 
на лечение пациентов с ХБП, особенно диализных 
стадий, весьма существенны для любой экономики 
[19]. Своевременное внедрение в лечебный процесс 
программ физической реабилитации может способ-
ствовать как снижению общего бремени ХБП, так 
и профилактики осложнений, в том числе – сер-
дечно-сосудистых [20]. Следовательно, при наличии 
препятствий для развития программ реабилитации, 
принципиально важно их своевременное выявление 
и мероприятия для их устранения.

Таким образом, целью данного исследования яв-
лялось изучение практики и мнений практикующих 
нефрологов в отношении физической активности 
и возможных барьеров в развитиях программ физи-
ческой реабилитации у пациентов с ХБП.

Материалы и методы

Дизайн многоцентрового наблюдательного сре-
зового одновыборочного исследования предусма-
тривал опрос участников с помощью заполнения 
онлайн-форм. Первичной конечной точкой была 
доля центров с действующими программами фи-
зической реабилитации пациентов с ХБП. Вторич-
ными точками были оценки респондентов по значе-
нию препятствий для развития программ и пользы 
и безопасности различных видов физической ак-
тивности для пациентов разных стадий ХБП. Уча-
стие в опросе было добровольным и анонимным. 
Сбор данных производился в период с мая по июль 
2025 года. В исследовании приняли участие нефро-
логи амбулаторных отделений диализа различных 
форм собственности и  подчинения: отделения 
на базе городских больниц, частных центров, фе-

деральных учреждений. Также в опросе приняли 
участия врачи стационарных отделений нефрологи-
ческого профиля и амбулаторных кабинетов. Крите-
риями включения в это исследование было наличие 
текущей врачебной практики по профилю «нефро-
логия». Ограничений по полу, возрасту, стажу ра-
боты или месту практики не было. В исследовании 
не участвовали медицинские работники других спе-
циальностей.

В исследовании использовались анкеты, разра-
ботанные на основе опыта подобных работ в других 
странах [12, 13, 14]. Анкета была составлена на рус-
ском языке и включала демографические характе-
ристики участников (возраст, стаж работы в нефро-
логии, место работы, собственная практика занятий 
спортом), практику физической реабилитации в уч-
реждении, препятствия для развития программ фи-
зической реабилитации, общие мнения по рекомен-
дациям физической активности пациентам с ХБП, 
конкретным видам упражнений, а также уверенность, 
опасения и представления медицинских работников 
об упражнениях для пациентов с ХБП. Часть вопро-
сов предусматривали возможность внесения своего 
варианта ответа. Некоторые вопросы (в частности, ка-
сающиеся препятствий для внедрения или расшире-
ния программы физических упражнений) предусма-
тривали возможность выбора нескольких вариантов 
ответов. Отдельный опросник, в котором выяснялась 
уверенность, опасения и представления медицин-
ских работников об упражнениях для пациентов 
с ХБП, оценивалось в формате 5-балльной шкалы 
Лайкерта с вариациями от "категорически не со-
гласен" до "полностью согласен". Предварительно 
было проведено пилотное тестирование для оценки 
понимания опросника ограниченной группой пред-
полагаемых получателей до его широкого внедрения.

Исследование было одобрено Локальным эти-
ческим комитетом СПбГБУЗ «Городская Мари-
инская больница» (выписка из протокола № 156 
от 18.03.2025).

Статистический анализ: размер выборки для ис-
следования был ограничен объемом фактически 
доступных данных, расчет размера выборки не про-
водился. Для оценки распределения количествен-
ных признаков использовали тест Смирнова-Кол-
могорова. При отсутствии выраженных отклонений 
от нормального распределения описывали данные 
при помощи среднего и стандартного отклонения: 
М (SD). В иных случаях приводили медиану, гра-
ницы первого и третьего квартилей, Me (Q1–Q3), 
минимум и максимум. Сравнение нормально распре-
деленных величин проводили в t-тесте и в диспер-
сионном анализе, при отклонении от нормального 
распределения – в тесте Манна-Уитни. Связь между 
категориальными переменными оценивали в табли-
цах сопряжения. Результаты считали значимыми при 
р<0,05. Анализ проведен с помощью пакета SPSS 21 
и Excel 2016.
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Результаты

В исследовании приняли участие 98 нефроло-
гов: 39 (40%) из государственных/муниципальных 
медицинских организаций (МО), 19 (19%) федераль-
ных МО и 40 (41%) – частных МО, что, в целом, 
отражает российскую структуру МО, оказывающих 
нефрологическую помощь [21]. Средний возраст 
респондентов составил 42(10) года, стаж работы 
по специальности – 14(9) лет; они нее отличались 
по организационно-правовой форме МО. Респон-
денты сообщили, что сами занимаются физиче-
скими упражнениями/спортом с медианой 1 раз 
в неделю (Q1 – Q3 <1 – 2‑3 раза – вне связи с воз-
растом, р=0,117), но 52% «часто»/«всегда» спраши-
вают об этом у своих пациентов. При этом ответы 
на вопрос, часто ли врачи дают советы пациентам, 
распределились поровну между вариантами «время 
от времени» и «часто»/«всегда» – по 45%. Только 
31% ответивших считают, что в научной литературе 
этот вопрос освещен достаточно.

У 60% респондентов в центрах отсутствуют прог
раммы физической реабилитации пациентов, в 24% 
такое программы существуют для гемодиализных 
пациентов; в  единичных случаях программы до-
ступны для пациентов на перитонеальном диализе 
(ПД), пациентов с функционирующим транспланта-
том, а также пациентов с ХБП не на диализе. В целом 
муниципальные/государственные, федеральные 
и  частные центры не  различались достоверно 
по доступности программ (38%, 37% и 28%, соот-

ветственно; р=0,664). Как правило, доступна была 
программа для одной категории пациентов (26%), 
реже – для двух и трех (6% и 3%, соответственно).

На вопрос о том, что препятствует развитию 
программ физической реабилитации у пациентов 
с ХБП, один респондент из центра, где нет про-
граммы, ответил, что ничего не препятствует, еще 
один – что в программе нет необходимости; распре-
деление других ответов представлено в Таблице 1. 
Как видно из  таблицы, основными причинами 
респонденты считают отсутствие финансирова-
ния (58%), проблемы с транспортировкой (44%) 
и отсутствие желания пациентов (36%); в меньшей 
степени – отношение руководителя центра (31%) 
и персонала (29%).

Респонденты называли 2 (1 – 3) причин, ограни-
чивающих развитие программ, в том числе, 8% на-
звали по 4 причины. Семь респондентов не уверены, 
есть ли программы физической реабилитации в их 
центрах; эти ответы не учтены в распределении.

В  целом, респонденты считают полезными 
ходьбу (97% ответивших), плавание (67%), езду 
на велосипеде (46%), упражнения на гибкость (39%) 
и  координацию (29%). Использование силовых 
упражнений поддержали только 11% респондентов, 
один – отверг все варианты, а еще один ответивший 
считает все упражнения полезными (Таблица 2). Ме-
диана числа полезных упражнений (из предложен-
ных в опросе) составила 3 (2 – 4).

По одному респонденту из центров, где про-
граммы есть, заявили, что никакой из видов физи-

Таблица 1 |  Table 1

Что препятствует развитию программ физической реабилитации?

What hinders the development of physical rehabilitation programs?

Кто/что препятствует в центре нет программы 
N=74

в центре есть программа 
N=17 р

Отношение руководителя центра 37% 18% 0,137

Позиция персонала 30% 29% 0,980

Дефицит финансирования 57% 65% 0,549

Проблемы с транспортировкой 42% 53% 0,305

Нежелание пациентов 34% 53% 0,141

Вопросы безопасности 7% 6% 0,896

«Не знаю» 3% 0% 0,494

Таблица 2 |  Table 2

Распределение ответов о полезности различных видов активности для пациентов с ХБП

Distribution of responses on the usefulness of various types of activity for patients with CKD

Что полезно? в центре нет программы в центре есть программа р

Ходьба 97% 100% 0,494

Плавание 73% 47% 0,039

Езда на велосипеде 35% 82% <0,001

Упражнения на гибкость 35% 59% 0,072

Упражнения на координацию 32% 12% 0,089

Силовые упражнения 9% 24% 0,109
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ческой активности не полезен, и что все – полезны. 
Полезность видов активности в целом респонденты 
из центров без программ оценивают выше, чем те, 
где программы есть (в среднем, 54% vs. 47%), но раз-
личия не достигли статистической значимости (95% 
ДИ от -21% до +36%). Статистически значимо раз-
личались оценки только для вида упражнений «Езда 
на велосипеде», которую в центрах с программой 
физической реабилитации считали полезной суще-
ственно больше участников опроса.

Различия в оценках полезности разных физи-
ческих упражнений между респондентами, зани-
мающимися физической активностью с  разной 
частотой, не  достигли статистической значимо-
сти (Рисунок 1), хотя на уровне тенденции часто 
занимающиеся врачи более склонны предлагать 
пациентам силовые упражнения и  упражнения  
на координацию.

В целом респонденты считают, что консультиро-
вать пациентов по физической активности должны 
физиотерапевты (80%), нефрологи (56%), психологи 
(34%), диетологи и медицинские сестры (по 27%); 
не находят исполнителей для этой работы – 13%, 
тогда как 19% считает, что это задача для всех пере-
численных специалистов (Таблица 3).

Респонденты из центров, где программы есть, 
склонны чаще «поручать» консультации конкрет-
ным категориям медицинских работников (в сред-
нем на 13%, 95%ДИ от 7 до 18%; р=0,004), тогда как 
в центрах без программ в шестой части ответов таких 
категорий не обозначено (Рисунок 2).

Только 39% респондентов полностью согласны 
с тем, что регулярные физические упражнения по-
лезны для здоровья у пациентов с продвинутыми ста-
диями ХБП и на ЗПТ; ещё 47% менее категоричны: 
согласен. Наибольшие сомнения в этом вопросе от-
ветившие выражают в отношении преддиализных 
стадий ХБП: почти четверть респондентов не со-
гласны или не уверены в ответе (Рисунок 3). Ни для 
одной из категорий ХБП в дисперсионном анализе 
не выявлено связи ответов на этот вопрос с возрас-
том респондентов, стажем работы или занятостью 
в диализных центрах разной организационно-право-
вой формы.

В целом, 23% и 38% полностью согласны или со-
гласны с утверждением об уверенности в своей спо-
собности рекомендовать физические упражнения 
пациентам с ХБП; не уверены 22%; двое ответивших 
заявили о своем несогласии с утверждением, один – 
о категоричном несогласии.

Таблица 3 |  Table 3

Распределение мнений респондентов о том, кому следует консультировать пациентов с ХБП  
по программе физической реабилитации

Distribution of respondents’ opinions on who should consult patients with CKD on a physical rehabilitation program

Кто должен консультировать? в центре нет программы в центре есть программа р

Физиотерапевт 77% 94% 0,111

Нефролог 57% 71% 0,296

Психолог 32% 41% 0,493

Медицинская сестра 28% 35% 0,574

Диетолог 24% 41% 0,161

Все перечисленные 20% 24% 0,766

Никто из перечисленных 16% 0% 0,075

Рис. 1. Рекомендуемые пациентам виды физической активности врачами с различной собственной частотой занятий

Fig. 1. Recommended types of physical activity for patients by doctors with different frequency of their own exercises
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С  утверждением «Я сомневаюсь или не  уве-
рен в безопасности физических упражнений для 
пациентов с ХБП» 45% и 11% не согласны или кате-
горически не согласны, а поддерживают его (согласны 
или полностью согласны) 10% и 5% ответивших.

В дисперсионном анализе не выявлено связи от-
ветов на последние два вопроса с возрастом респон-
дентов, стажем работы или занятостью в диализных 
центрах разной организационно-правовой формы.

С частотой собственной физической нагрузки 
прямо была связана уверенность в своей способно-
сти рекомендовать физические упражнения паци-

ентам с ХБП (коэффициент корреляции 
Спирмена 0,236; р=0,033) и обратно – 
сомнения в безопасности физических 
упражнений для пациентов с ХБП (-0,274; 
р=0,013). Эти связи не зависели от воз-
раста, стажа врача и от статуса медицин-
ской организации.

Обсуждение

Представленное исследование по-
зволило выяснить актуальные аспекты 
практики применения физических 
упражнений в лечении пациентов с по-
чечной патологией и выявить отношение 
специалистов и ключевые преграды для 
развития программ физической реабили-
тации среди пациентов с ХБП в Россий-
ской Федерации. Согласно полученным 
данным, лишь 40% респондентов под-
твердили наличие в их диализных цен-
трах тех или иных программ повышения 
физической активности для пациентов 
с ХБП. В то же время, в сопоставимом 
по размеру исследовании из Саудовской 
Аравии только в 9,4% центров есть по-
добные программы, преимущественно – 
для пациентов с прогрессирующей ХБП 
(до диализа) и на гемодиализе в центре 
[12]. В данной работе основными препят-
ствиями для инициирования или расши-
рения программ физических упражнений 
в их центрах, по мнению респондентов, 
являлись отсутствие мотивации/заин-
тересованности со стороны персонала 
(55,2%), отсутствие интереса со стороны 
руководства (48,3%) и отсутствие финан-
сирования (47,1%). В итальянском иссле-
довании Bulighin F. и соавт. препятстви-
ями в реализации программ физических 
упражнений названы отсутствие финан-
сирования, незаинтересованность учреж-
дений, отказ пациентов и негативное от-
ношение медицинского персонала [22], 
в то время как в работе испанских коллег 
основными препятствиями были отсут-

ствие кадровых и/или физических ресурсов и недо-
статочная подготовка [23]. Согласно данным нашего 
исследования, наиболее выраженным препятствием 
по  мнению специалистов-нефрологов является 
именно отсутствие финансирования. Следующей 
существенной преградой явилось сложности транс-
портировки для занятий физическими нагрузками, 
однако следует отметить, что этот фактор не явля-
ется определяющим при организации программ фи-
зической реабилитации для пациентов гемодиализа 
во время процедуры. Наконец, третьим по значимо-
сти фактором по мнению коллег являлось отсутствие 

Рис. 2. Различия в ответах респондентов из центров с программами  
физической реабилитации и без них в отношении категорий персонала, 

консультирующих пациентов по этому вопросу

Fig. 2. Differences in the responses of respondents from centers with  
and without physical rehabilitation programs in relation to the categories  

of staff advising patients on this issue

Рис. 3. Распределение ответов о полезности физических упражнений  
для пациентов с ХБП по стадиям (ответов «категорически не согласен» 

 не было ни для одной группы пациентов)

Fig. 3. Distribution of responses on the usefulness of physical exercise  
in patients with CKD by stage (there were no "strongly disagree" responses  

for any group of patients)
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интереса со стороны самих пациентов. В этой связи, 
в качестве рекомендаций для будущих исследова-
ний, небезынтересно выяснение мнений по схожим 
вопросам самих пациентов с ХБП различных ста-
дий и различных модальностей ЗПТ. Таким обра-
зом, ключевыми вопросами, требующими решения 
в рамках развития программ физической активности 
среди пациентов с ХБП в нашей стране являются це-
левое финансирования таких программ, организация 
транспортировки пациентов на занятия физической 
культурой для пациентов, не получающих гемоди-
ализ, или планирование занятий во время гемодиа-
лиза в соответствующей группе, а также предполага-
емое отсутствие мотивации и интереса среди самих 
пациентов, что, однако, требует дальнейшей объек-
тивизации и возможной просветительской работы 
в виде информирования больных о преимуществах 
физически активного образа жизни.

По нашим данным, большинство респондентов 
наиболее полезным видом физической активности 
для пациентов с ХБП считают ходьбу. Это соотно-
сится с результатами работы Alsolami E. и соавт., со-
гласно которым 90,6% практикующих нефрологов 
также отметили ходьбу как наиболее полезный вид 
физической активности [12]. В то же время, коллеги 
из Испании отдают предпочтение сочетанию сило-
вых и аэробных упражнений с отягощениями [23], 
в отличие от мнения специалистов в нашем иссле-
довании, минимальное число которых считают си-
ловые тренировки полезными для пациентов с ХБП. 
Следует отметить, что согласно данным крупных 
мета-анализов, эффективность и безопасность среди 
больных с почечной патологией была показана как 
для аэробных, так и для силовых и комбинирован-
ных упражнений [2, 6, 24].

Существенным является вопрос, кому именно 
преимущественно следует организовывать процесс 
физических упражнений среди пациентов нефроло-
гического профиля. В упомянутом выше исследова-
нии Alsolami E. и соавт. треть респондентов считают, 
что физиотерапевтам следует обеспечить консуль-
тации по физическим упражнениям для пациентов 
с ХБП [12], с чем согласуются данные испанских кол-
лег [23], в то время как в итальянской работе в 75% 
центров считали, что консультации по физической 
активности должны проводиться нефрологами [22]. 
Данные нашей работы показали, что среди россий-
ских специалистов существует примерно такое же 
распределение: большинство отдает предпочтение 
врачам-физиотерапевтам, однако более 50% опро-
шенных считают, что нефролог в достаточной мере 
компетентен, чтобы назначить своим пациентам фи-
зические упражнения. При этом большинство кол-
лег находят возможным рекомендовать физические 
нагрузки пациентам с ХБП, что соотносится с дан-
ными исследования из Саудовской Аравии, в кото-
ром большинство респондентов согласились или 
полностью согласились рекомендовать физические 

упражнения пациентам с ХБП (76,0%). При этом 
не было различий между врачами в их суждениях 
в отношении рекомендации физических упражне-
ний пациентам с ХБП [12].

Согласно результатам итальянского исследова-
ния, на уровне нефрологических центров (N=62) 
93% респондентов знали о научных данных, под-
тверждающих пользу регулярных программ физиче-
ских упражнений для пациентов с ХБП. Но только 
26% центров вели программы физических упраж-
нений, в основном для пациентов, находящихся 
на диализе, а 63% никогда или нечасто оценивали 
физическую активность пациентов [22]. В более 
крупном исследовании из Испании (N=264 специ-
алиста) 99% согласились с важностью назначения 
физических упражнений, но только 20,5% прово-
дят оценку функциональных возможностей, а 19,3% 
имеют в своем центре программу физической ак-
тивности для пациентов с ХБП, чаще всего – для 
пациентов на гемодиализе. [23]. В сравнительном 
исследовании в диализных центрах Дании и Австра-
лии приняли участие нефрологические медсестры 
(n=167) и нефрологи (N=17) из 19 отделений диа-
лиза. Не было выявлено различий в отношении мед-
сестер и врачей к обучению. Согласились с тем, что 
физические упражнения полезны для большинства 
пациентов 95% медсестер и 88% врачей. В 88% цен-
тров гемодиализным пациентам рекомендовались 
занятия физическими упражнениями. При этом, 
6% и 35% датских и австралийских медсестер, со-
ответственно, согласились с тем, что большинство 
диализных пациентов слишком больны, чтобы за-
ниматься физическими упражнениями [25]. В нашем 
исследовании лишь 31% ответивших считают, что 
в научной литературе вопросы о пользе, возможно-
стях и практических аспектах организации программ 
физических тренировок для пациентов с ХБП осве-
щены достаточно. Таким образом, одним из основ-
ных препятствий для развития программ физической 
реабилитации следует считать пробелы в знаниях 
по данному направлению лечения пациентов с за-
болеваниями почек, что безусловно требует дей-
ствий в виде публикации руководств, внедрения 
образовательных программ, мастер-классов и обще-
ственной популяризации физической активности  
при ХБП.

В целом, исследования по физической актив-
ности сосредоточены на пациентах на гемодиализе 
и ХБП5, типе физических упражнений (силовые 
тренировки, йога и езда на велосипеде) и исходах 
(сердечно-сосудистые показатели, физическая ра-
ботоспособность, психологический статус, функция 
почек, физическая активность) [26].

Заключение

Несмотря на то, что информирование о пользе 
регулярных аэробных физических нагрузок и, в том 
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числе, составление индивидуализированного плана 
мероприятий для поддержания или увеличения фи-
зической активности закреплено в национальных 
клинических рекомендациях, исследование выявило 
критический пробел в доступности программ фи-
зических упражнений для пациентов с ХБП. К ос-
новным препятствиям относятся отсутствие инте-
реса со стороны персонала и руководства, а также 
проблемы с финансированием. Тем не менее, боль-
шинство врачей признают важность физических 

упражнений для пациентов с ХБП и часто дают 
соответствующие рекомендации, однако очевиден 
пробел в знаниях по физической реабилитации как 
в теоретическом, так и в практическом отношении. 
Ранее опубликованные в журнале рекомендации 
могут стать основой для формирования локальных 
программ в каждом центре.
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