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Раннее выявление заболеваний почек может обеспечить защиту их здоровья, предотвратить 
прогрессирование заболевания и связанные с ним осложнения, уменьшить риск сердечно-сосуди-
стых заболеваний и снизить летальность. Мы должны спросить: «В порядке ли ваши почки?», и ис-
пользовать уровень креатинина в сыворотке крови для оценки функции почек и альбумина в моче 
для оценки повреждения почек и эндотелия. Выявление причин и факторов риска хронической 
болезни почек (ХБП) включает в себя тестирование на сахарный диабет и измерение артериального 
давления и индекса массы тела. Сегодня, отмечая Всемирный день почки, мы утверждаем, что вы-
явление случаев заболевания в группах высокого риска или даже общепопуляционный скрининг 
могут снизить бремя заболеваний почек во всем мире. Ранние стадии ХБП протекают бессимптомно, 
но существуют простые тесты для их диагностики, а новые, меняющие парадигму лечения ХБП 
методы, такие как использование ингибиторов натрий-глюкозного ко-транспортера-2, значительно 
улучшают результаты, что тем самым, при анализе затрат и пользы служит основанием для про-
ведения скрининга и реализации программ выявления случаев заболевания. Однако существуют 
многочисленные препятствия, такие как распределение ресурсов, финансирование и инфраструк-
тура здравоохранения, а также проблема осведомленности медицинских работников и населения 
о заболеваниях почек. Скоординированные усилия крупнейших неправительственных организаций, 
занимающихся проблемами почек, по приоритизации вопросов охраны здоровья почек в повестке 
дня правительств, и согласование усилий по раннему выявлению болезней почек с другими теку-
щими программами позволят добиться максимальной эффективности.

Ключевые слова: альбуминурия; выявление случаев заболевания; хроническая болезнь почек; профилактика; проте-
инурия; скрининг

Early identification of  kidney disease can protect kidney health, prevent kidney disease progression 
and related complications, reduce cardiovascular disease risk, and decrease mortality. We must ask “Are 
your kidneys ok?” using serum creatinine to estimate kidney function and urine albumin to assess for 
kidney and endothelial damage. Evaluation for causes and risk factors for chronic kidney disease (CKD) 
includes testing for diabetes and measurement of  blood pressure and body mass index. This World Kidney 
Day we assert that case-finding in high-risk populations, or even population level screening, can decrease 
the burden of  kidney disease globally. Early-stage CKD is asymptomatic and simple to test for, and 
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recent paradigm shifting CKD treatments such as sodium glucose co-transporter-2 inhibitors dramatically 
improve outcomes and favor the cost-benefit analysis for screening or case-finding programs. Despite this, 
numerous barriers exist, including resource allocation, health care funding, health care infrastructure, and 
health care professional and population awareness of  kidney disease. Coordinated efforts by major kidney 
nongovernmental organizations to prioritize the kidney health agenda for governments and aligning early 
detection efforts with other current programs will maximize efficiencies.

Key words: albuminuria; case finding; chronic kidney disease; prevention; proteinuria; screening
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Своевременное лечение является основной стра-
тегией для защиты здоровья почек, предотвращения 
прогрессирования болезни почек и связанных с ней 
осложнений, снижения риска сердечно-сосудистых 
заболеваний и предотвращения преждевременной 
почечной и сердечно-сосудистой смертности [1-3]. 
Международные популяционные оценки показывают 
низкую осведомленность и низкую выявляемость 
болезни почек и значительные пробелы в лечении 
[2]. Общеизвестно, что пациенты, страдающие по-
чечной недостаточностью, предпочли, чтобы за-
болевание у них было диагностировано на более 
ранней стадии, чтобы было больше времени для 
обучения, изменения образа жизни и фармакологи-
ческих вмешательств [4]. Таким образом, повышение 
осведомленности и внедрение надежных решений 
для раннего выявления болезней почек и защиты 
почечного здоровья являются приоритетами обще-
ственного здравоохранения [2, 3].

Эпидемиология и осложнения заболеваний почек
Хроническая болезнь почек (ХБП) широко распро-
странена, от неё страдает 10% населения земного 
шара, или более 700 миллионов человек [5]. Почти 
80% населения с ХБП проживает в странах с низким 
уровнем дохода (СНД) и странах с уровнем дохода 
ниже среднего (СНСД), и примерно треть этой по-
пуляции живет в Китае и Индии [5, 6]. Распростра-
ненность ХБП увеличилась на 33% в период с 1990 
по 2017 год [5]. Это обусловлено ростом численно-
сти и старением населения, и эпидемией ожирения, 
что приводит к увеличению распространенности 
двух основных факторов риска развития ХБП: са-
харного диабета 2 типа (СД2) и артериальной ги-
пертензии. Кроме того, росту бремени болезней 
почек способствуют и выходящие за рамки кардио-
метаболических состояний факторы риска развития 
ХБП, такие как социальное неблагополучие, острое 
повреждение почек, связанное с беременностью, не-
доношенность, и растущие экологические угрозы 
(инфекции, токсины, изменение климата, загрязне-
ние воздуха) [5, 7]. Эти угрозы особенно значимо 
влияют на население СНД и СНСД [8].

Не выявленная и нелеченая ХБП с большей ве-
роятностью приведет к почечной недостаточности 

и преждевременной коморбидности и смерти. 
В 2019 году во всем мире от сердечно-сосудистых за-
болеваний, связанных со снижением функции почек, 
умерло больше людей (1,7 миллиона человек), чем 
собственно от болезней почек (1,4 миллиона) [5]. 
Ожидается, что к 2040 году ХБП станет пятой наибо-
лее распространенной причиной потери лет жизни, 
обогнав сахарный диабет 2 типа, болезнь Альцгей-
мера и дорожно-транспортные происшествия [9]. 
Рост смертности от заболеваний почек особенно 
примечателен по сравнению с другими неинфек-
ционными заболеваниями, такими как сердечно-
сосудистые заболевания, инсульт и респираторные 
заболевания, смертность от которых, по прогнозам, 
будет снижаться [8]. Даже на ранних стадиях ХБП, 
мультисистемная коморбидость снижает качество 
жизни. В частности, с ранней стадией ХБП ассоци-
ированы легкие когнитивные расстройства, и воз-
можно, что раннее выявление и лечение ХБП смо-
гут замедлить снижение когнитивных способностей 
и снизить риск развития деменции [10]. ХБП у детей 
имеет серьезные дополнительные последствия, угро-
жающие росту и когнитивному развитию, а также 
влияющие на здоровье и качество жизни на протя-
жении всей жизни [11, 12]. Ожидается, что в период 
с 2010 по 2030 год число пациентов с почечной 
недостаточностью, получающих заместительную 
терапию – диализ и трансплантацию, увеличится 
более чем вдвое и составит 5,4 миллиона человек 
[13, 14]. Заместительная терапия при почечной 
недостаточности, особенно гемодиализ, для многих 
жителей СНД и СНСД недоступен или неприемлем 
по стоимости, что ежегодно приводит к миллионам 
смертей. Лица, проживающие в СНД и СНСД со-
ставляют 48% населения земного шара, но на их 
долю приходится только 7% популяции пациентов 
с почечной недостаточностью, получающих необ-
ходимое лечение [15].

Кто подвержен риску заболевания почек?
Обследование только лиц с высоким риском за-
болевания почек (выявление случаев заболевания) 
уменьшает потенциальный ущерб и снижает частоту 
ложноположительных результатов тестирования 
по сравнению со общепопуляционным скринингом; 
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последний следует рассматривать только в странах 
с высоким уровнем дохода (СВД). Но и ограничение 
тестирования лицами с повышенным риском разви-
тия ХБП все равно охватило бы значительную часть 
населения мира. Более того, целенаправленное вы-
явление случаев заболевания у пациентов с высоким 
риском развития ХБП не осуществляется оптималь-
ным образом даже в СВД. Примерно один из трех 
человек во всем мире страдает сахарным диабетом 
и/или гипертонией. Существует двусторонняя вза-
имосвязь между сердечно-сосудистыми заболевани-
ями и ХБП, при этом каждое из этих заболеваний 
увеличивает риск развития другого. Американская 
ассоциация кардиологов и Европейское общество 
кардиологов призывают проводить тестирование 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
на наличие ХБП в рамках рутинной оценки состоя-
ния сердечно-сосудистой системы [1, 16].

К другим факторам риска развития ХБП от-
носятся: отягощенный по заболеваниям почек се-
мейный анамнез (например, заболевание почек, 
опосредованное APOL1, распространенное у лиц 
западноафриканского происхождения); предше-
ствующее острое повреждение почек; заболевания 
почек, связанные с беременностью (например, пре-
эклампсия); злокачественные новообразования; ауто-
иммунные заболевания (системная красная волчанка, 
васкулит); низкий вес при рождении или недоношен-
ность, обструктивная уропатия; рецидивирующие 
камни в почках и врожденные аномалии развития 
почек и мочевыводящих путей (см. Рисунок 1) [3]. 

Социальные детерминанты здоровья значительно 
влияют на риск развития ХБП как у отдельных 
лиц, так и на уровне страны. Считается, что в СНД 
и СНСД тепловой стресс вызывает у сельскохозяй-
ственных работников ХБП неизвестной этиологии, 
что становится все более признанной важнейшей 
причиной ХБП во всем мире [17]. Кроме того, за-
служивают рассмотрения в качестве факторов риска 
отравления змеиным ядом, токсические воздействия 
окружающей среды, средства традиционной ме-
дицины и инфекции (вирусный гепатит В или С, 
ВИЧ и паразиты), особенно в эндемичных районах 
[18, 19].

Как мы можем проверить здоровье почек?
Концептуально существует 3 уровня профилактики 
ХБП. Первичная профилактика снижает частоту 
развития ХБП за счет устранения факторов риска; 
вторичная профилактика уменьшает прогресси-
рование и осложнения у пациентов с выявленной 
ХБП; а третичная профилактика улучшает резуль-
таты лечения пациентов с почечной недостаточно-
стью за счет повышения качества ведения, напри-
мер, за счет более эффективной вакцинации или 
оптимального проведения диализа [20]. Стратегии 
первичной и вторичной профилактики могут ос-
новываться на «Восьми золотых правилах укрепле-
ния здоровья почек»: здоровом питании, адекватной 
гидратации, физической активности, мониторинге 
и коррекции артериального давления, мониторинге 
и коррекции гликемии, отказе от употребления ни-

Рисунок 1 | Факторы риска для хронической болезни почек (ХБП).
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котина, отказе от регулярного приема нестероидных 
противовоспалительных препаратов, и целенаправ-
ленном тестировании для людей с факторами риска 
[21]. Пять из них идентичны «Восьми основным 
правилам жизни» для улучшения и поддержания 
здоровья сердечно-сосудистой системы, которые 
включают также здоровый вес, достаточный сон 
и контроль уровня липидов [22]. Раннее выявление 
направлено на вторичную профилактику ХБП, ко-
торая включает в себя защиту здоровья почек и сни-
жение сердечно-сосудистых рисков.

В порядке ли ваши почки?
Во всем мире раннее выявление ХБП осуществля-
ется редко и бессистемно, но в особенности это 
касается СНД и СНСД. В настоящее время только 
в трех странах существует Национальная программа 
активного тестирования на ХБП в популяции групп 
риска, и еще в 17 странах проводится активное те-
стирование среди популяции групп риска во время 
рутинных медицинских осмотров [23]. Даже в СВД 
оценка альбуминурия не осуществляется более чем 
у половины лиц с СД2 и/или артериальной гипер-
тензией [24-26]. Поразительно, что даже у пациентов 
с установленным снижением функции почек диагноз 
ХБП часто отсутствует. Проведенное в СВД исследо-
вание показало, что у 62-96% лиц с лабораторными 
признаками ХБП стадии С3 диагноз ХБП не был 
установлен [27].

Мы рекомендуем медицинским работникам про-
вести следующие тесты для всех групп риска, чтобы 
оценить состояние почек (см. Рисунок 2):
• Измерение артериального давления, поскольку 

гипертензия является наиболее распространен-
ным фактором риска развития заболеваний почек 
во всем мире [3, 28, 29].

• Расчет индекса массы тела, поскольку ожирение 
эпидемиологически связано с риском развития 
ХБП – косвенно через СД2 и артериальную ги-
пертензию, а также непосредственно, как неза-
висимый фактор риска. Висцеральное ожирение 

способствует развитию моноцитарных микрово-
спалительных реакций и возникновению кардио-
метаболического риска для почек [3, 28, 29].

• Тестирование на сахарный диабет по гликозили-
рованному гемоглобину, уровню сахара в крови 
натощак или в случайной момент времени, пред-
ставляет собой часть оценки здоровья почек, по-
скольку СД2 является распространенным факто-
ром риска [3, 28, 29].

• Оценка функции почек с помощью определения 
уровня креатинина в сыворотке крови для рас-
чета скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 
рекомендуется в любых условиях [3]. Для рас-
чета СКФ следует использовать подтвержденную 
формулу, подходящую для страны или региона 
и возрастной группы [3]. В целом, пороговым 
значением для ХБП у взрослых и детей является 
рСКФ <60 мл/мин на 1,73 м2, хотя у детей старше 
2 лет и подростков уровень рСКФ <90 мл/мин 
на 1,73 м2 может быть обозначен как “низкий” 
[3]. Ограничением использования формулы рас-
чета СКФ, основанной на креатинине, является 
то обстоятельство, что креатинин также является 
показателем состояния питания и мышечной 
массы. Таким образом, при недостаточном пита-
нии и ослабленности оценка состояние функции 
почек при расчете СКФ на основе креатинина 
оказывается завышанной [3, 30]. В целом, расчет 
СКФ с использованием комбинации сывороточ-
ного креатинина и цистатина С является более 
точным, чем основанный на любом из этих био-
маркеров по отдельности. Однако использование 
формулы на основе цистатина С осуществимо 
преимущественно в СВД, это обусловлено про-
блемами с доступностью методики и более вы-
сокой по сравнению с расчетом на основе креа-
тинина стоимостью [3, 30, 31].

• Тестирование на повреждение почек (альбумин-
урия). И у взрослых и у детей для оценки альбу-
минурии предпочтительнее использовать первую 
утреннюю порцию мочи [3]. У взрослых предпо-

Рисунок 2 | Концептуальная схема тестирования на хроническую болезнь почек, стратификации риска и программа лечения.  
Воспроизведено с разрешения из Kidney International, Volume 99, Issue 1, Shlipak MG, Tummalapalli SL, Boulware LE, et al., for Conference Participants. 
The case for early identification and intervention of chronic kidney disease: conclusions from a Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) 
Controversies Conference, 2021:34–47, [30] Copyright © 2020, Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). Опубликовано Elsevier Inc. от имени 
Международного общества нефрологов, по условиям лицензии CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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чтение отдается количественному определению 
соотношения альбумин/креатинин (ОАК) в моче 
как наиболее чувствительному тесту [3]. Важно 
отметить, что в настоящее время проводится ана-
литическая стандартизация определения содер-
жания альбумина в моче, что в конечном итоге 
должно способствовать повсеместной стандар-
тизации определения ОАК в моче [32]. У детей 
для оценки канальцевой протеинурии следует 
определять и ОАК в моче, и соотношение белка 
и креатинина в моче [3]. Полуколичественный 
тест на альбуминурию позволяет проводить те-
стирование на месте оказания медицинской по-
мощи или на дому [33]. Чтобы быть практически 
полезными, полуколичественные или качествен-
ные скрининговые тесты должны быть положи-
тельными у >85% пациентов с количественным 
показателем ОАК в моче 30 мг/г или более [34]. 
В условиях ограниченных ресурсов можно ис-
пользовать тест-полоски на содержание белка 
в моче с пороговым значением протеинурии +2 
или выше, чтобы при повторном подтверждаю-
щем тестировании уменьшить количество лож-
ноположительных результатов [35].
В определенных популяциях можно рассмотреть 

следующие варианты:
• Тестирование на гематурию – в недавних кли-

нических практических рекомендациях гемату-
рия рассматривается как забытый фактор риска. 
Этот тест особенно важен для лиц, подвержен-
ных риску развития гломерулярных заболеваний, 
в частности IgA нефропатии [36].

• Базовые визуализирующие исследования важно 
проводить в группах пациентов с признаками или 
симптомами структурных нарушений (например, 
боль и гематурия) с целью выявления опухолей 
почек, кист, камней, гидронефроза или задержки 
мочи. Антенатальное ультразвуковое исследова-
ние позволяет выявить гидронефроз и другие 
врожденные аномалии развития почек и моче-
выводящих путей.

• С расширением доступности генетического те-
стирования семейное каскадное тестирование 
на ХБП показано при наличии известного гене-
тического риска развития заболеваний почек [37].

• Тем, у кого есть профессиональный риск раз-
вития заболеваний почек, следует проводить те-
стирование почек в рамках программ оказания 
помощи при профессиональной патологии.

• Доноров почек следует включать в программу 
постдонационного наблюдения для оценки со-
стояния почек в долгосрочной перспективе [38].

Потенциальные преимущества раннего выявления
Скрининг на ХБП соответствует многим принципам 
скрининга Уилсона-Джангера [Принципы и прак-
тика скрининга на заболевания Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ)]. Ранние стадии ХБП 

протекают бессимптомно, и необходимо внедрять 
эффективные методы лечения, включая измене-
ние образа жизни, междисциплинарную помощь 
и фармакологические вмешательства [2, 3, 30, 35]. 
Широко доступны должны быть базовые лекарствен-
ные средства ВОЗ, улучшающие исходы при ХБП, 
включая ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента, блокаторы рецепторов ангиотензина, 
статины и ингибиторы натрий-глюкозного котран-
спортера-2 [2, 39]. По оценкам, ингибиторы натрий-
глюкозного ко-транспортера-2 сами по себе сни-
жают риск прогрессирования ХБП на 37% у людей 
с сахарным диабетом и без него [40]. Для пациентов 
старше 50 лет с альбуминурией и недиабетической 
ХБП это может продлить будущий период сохран-
ной функции почек от 9,6 до 17 лет [41]. Эти базовые 
препараты замедляют прогрессирование до более 
поздних стадий ХБП и ограничивают необхо-
димость госпитализации по сердечно-сосудистым 
причинам, что обеспечивает экономическую эффек-
тивность, особенно в СНД. Там, где это доступно 
и приемлемо по стоимости, спектр новых препара-
тов, меняющих парадигму замедления прогрессиро-
вания ХБП, дополняется антагонистами рецепторов 
глюкагоноподобного пептида-1, нестероидными 
антагонистами минералокортикоидных рецепторов, 
антагонистами рецепторов эндотелина и специфи-
ческими болезнь-модифицирующими препаратами 
(например, ингибиторами комплемента), появление 
которых знаменует новую захватывающую эру в не-
фрологии.

Учитывая значительные затраты на здравоохране-
ние, связанные с ХБП, особенно на госпитализацию 
и лечение почечной недостаточности, эффективные 
профилактические меры обеспечивают очевидные 
экономические выгоды как в СВД, так и в СНД. 
Во всем мире ХБП влечет за собой огромные рас-
ходы для отдельных лиц, их семей, и систем здра-
воохранения и правительств. В Соединенных Шта-
тах Америки расходы системы Medicare на лечение 
ХБП превышают 85 миллиардов долларов в год [13]. 
Во многих странах с высоким и средним уровнем до-
хода только на лечение почечной недостаточности 
расходуется 2-4% бюджета здравоохранения. В Ев-
ропе расходы на здравоохранение, связанные с ХБП, 
выше, чем расходы, связанные с раком или диабетом 
[42]. Уменьшение бремени, связанного с оказанием 
медицинской помощи при заболеваниях почек 
во всем мире, также будет иметь значительное по-
ложительное воздействие на окружающую среду, 
поскольку позволит экономить воду и снизит обра-
зование пластиковых отходов, особенно связанных 
с диализом [43]. На индивидуальном уровне затраты 
на лечение ХБП часто являются катастрофическими, 
особенно в СНД и СНСД, где пациенты в значитель-
ной мере несут бремя оплаты лечения. Только 13% 
СНД и 19% СНСД покрывают расходы на замести-
тельную терапию у взрослых [15]. В СНД и СНСД 
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188 миллионов человек ежегодно сталкиваются с ка-
тастрофическими расходами на лечение по поводу 
ХБП [44].

Наиболее широко цитируемый и признанный 
порог соотношения затрат и эффективности для 
оценки обоснованности скрининга составляет 
<50 000 долларов США за год жизни с поправкой 
на качество жизни [45]. Поскольку распространен-
ность ХБП высока, в СВД следует рассмотреть стра-
тегию общепопуляционного скрининга [33, 46]. 
Например, в Соединенных Штатах недавно была 
разработана марковская имитационная модель скри-
нинга ХБП в масштабах всей популяции, включав-
шая лечение ингибиторами натрий-глюкозного 
ко-транспортера-2 в дополнение к стандартному ле-
чению ингибиторами ангиотензинпревращающего 
фермента или блокаторами рецепторов ангиотен-
зина у взрослых в возрасте от 35 до 75 лет с альбуми-
нурией; анализ показал, что скрининг для выявления 
ХБП будет экономически эффективным [46]. Кроме 
того, анализ результатов применения полуколиче-
ственного скрининга на альбуминурию в популяции 
проживающих в домашних условиях жителей Гол-
ландии также продемонстрировал экономическую 
эффективность [33]. Выявление случаев ХБП в груп-
пах повышенного риска, а не массовый и общепопу-
ляционный скрининг, снизит затраты и иной ущерб 
при одновременном увеличении числа истинно-по-
ложительных результатов скрининговых тестов [3, 
35, 45]. Альтернативный вышеуказанному порог 
коэффициента эффективности дополнительных 
затрат, предложенный ВОЗ, составляет <1-3-крат-
ного соотношения [валового внутреннего продукта 
на душу населения] к [дополнительным затратам 
на год жизни с поправкой на качество], и может ис-
пользоваться для оценки подходов к выявлению слу-
чаев заболевания в СНД и СНСД [45]. Рекомендуе-
мые тесты для выявления заболеваний почек дешевы 
и минимально инвазивны, что облегчает их приме-
нение в различных условиях. Базовое тесты – расчет 
СКФ и определение ОАК в моче широко доступны, 
а в тех случаях, когда количественное определение 
протеинурии все же недоступно или неприемлемо 
по стоимости, затраты на тестирование могут быть 
значительно сокращены за счет использования мо-
чевых тест-полосок для качественного определения 
протеинурии [31].

Раннее выявление лиц с заболеваниями почек 
в сочетании с эффективными вмешательствами при-
несет пользу отдельным людям, системе здравоохра-
нения, правительствам и экономике [44]. Польза для 
состоянии здоровья и качества жизни отдельных лиц 
выразится в повышении производительности труда, 
особенно у молодежи с большим числом предстоя-
щих рабочих лет, а также в улучшенит развития или 
образования (или того и другого) у детей и молодых 
взрослых. Люди столкнутся с меньшим количеством 
катастрофических расходов на оказание медицин-

ской помощи; правительства и системы здравоохра-
нения сэкономят деньги не только на лечении ХБП, 
но и на расходах на сердечно-сосудистые заболева-
ния; а экономика выиграет от большего количества 
работников. Это особенно важно для СНД, несущих 
наибольшее бремя ХБП при самых низких возмож-
ностях правительств и частных лиц оплачивать ме-
дицинскую помощь при ХБП.

Проблемы внедрения и их решение
Организационные препятствия для повсеместного 
широкомасштабного выявления и лечения лиц 
с ХБП включают стоимость, надежность тестиро-
вания и отсутствие медицинских информационных 
систем для отслеживания бремени ХБП. В основе 
этого лежит отсутствие соответствующей государ-
ственной политики, в том числе в области здра-
воохранения, низкий уровень профессиональных 
знаний и их внедрения в практику, низкое воспри-
ятие населением в целом риска заболеваний почек 
и низкая осведомленность пациентов о ХБП. Ме-
тоды решения проблем внедрения эффективных 
вмешательств включают привязку выявления ХБП 
к существующим программам скрининга, обучение 
населения и специалистов первичного звена оказа-
ния медико-санитарной помощи, а также использо-
вание совместных информационно-пропагандист-
ских программ неправительственных организаций 
для включения заболеваний почек в повестку по-
литики здравоохранения. Любые решения должны 
учитывать баланс потенциальной пользы и ущерба 
от программ скрининга и выявления случаев заболе-
вания. Этические аспекты, требующие рассмотрения, 
включают наличие ресурсов (таких, как медицинские 
работники и медикаменты), доступную стоимость 
тестирования и лечения, возможность ложнополо-
жительных или ложноотрицательных результатов, 
а также обеспокоенность пациентов и членов их 
семей [47].

Программы скрининга и выявления случаев за-
болевания требуют наличия квалифицированной 
рабочей силы, медицинских информационных си-
стем, надежного оборудования для тестирования, 
и равного доступа к медицинскому обслуживанию, 
лекарствам, вакцинам и медицинским технологиям. 
Первичная медико-санитарная помощь находится 
на переднем крае борьбы за здоровье почек, осо-
бенно в СНД и СНСД. Немногочисленный штат 
нефрологов (медиана обеспеченности в мире со-
ставляет 11,8 нефрологов на миллион населения 
при 80-кратной разнице между СНД и СВД) явно 
недостаточен для выявления и ведения подавляю-
щего большинства пациентов с ХБП [23]. Как и при 
других хронических заболеваниях, врачи первичной 
медико-санитарной помощи и другие медицинские 
работники на переднем крае формируют основу 
системы раннего выявления ХБП [48]. Тестирование 
на ХБП должно быть доступным по стоимости, про-
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стым и практичным; в условиях ограниченных ресур-
сов полезно исследование уровня креатинина и ис-
пользование диагностических мочевых тест-полосок 
непосредственно в пункте оказания медицинской по-
мощи [31]. Усилия, направленные на обучение вра-
чей первичной медико-санитарной помощи, несмо-
тря на ограниченность времени и ресурсов, являются 
основой для включения выявления ХБП в плановую 
медицинскую помощь [49-51]. Автоматизированная 
поддержка принятия клинических решений поможет 
использовать электронные медицинские карты для 
выявления лиц с ХБП или с высоким риском разви-
тия ХБП и сформулировать рекомендации врачам 
(Рисунок 2).

В настоящее время регистры ХБП имеются лишь 
в немногих странах, что ограничивает наши возмож-
ности информировать правительства о бремени 
болезни. Знание о бремени ХБП помогает опреде-
лить приоритетные потребности в области специ-
ализированной нефрологической помощи, и затем 
постепенно расширять их список, чтобы охватить 
весь её спектр [52]. Глобальный опрос показал, что 
только в четверти всех стран (41 из 162) существует 
национальная стратегия борьбы с ХБП, и менее 
чем в трети (48 из 162) ХБП определена в качестве 
приоритета общественного здравоохранения [23]. 
Признание ВОЗ того факта, что ХБП является важ-
нейшим фактором смертности от неинфекционных 
заболеваний, будет способствовать повышению ос-
ведомленности, улучшению надзора за оказанием 
помощи на местах, мониторингу внедрения клини-
ческих рекомендаций и улучшению распределения 
ресурсов [2].

Программы раннего выявления ХБП потре-
буют широкой координации и вовлечения всех 
заинтересованных сторон, включая правительства, 

системы здравоохранения и страховые компании. 
Международные и национальные нефрологические 
организации, такие как Международное общество 
нефрологов, уже выступают перед ВОЗ и правитель-
ствами отдельных стран за признание приоритета 
заболеваний почек. Мы должны продолжать эту ра-
боту, сотрудничая в целях оптимизации планиро-
вания и реализации программ раннего выявления. 
В СНСД и СВД подключение к уже существующим 
программам вмешательств (например, по профи-
лактике сердечно-сосудистых заболеваний) может 
снизить затраты и повысить эффективность за счет 
интеграции в существующие программы. Такие про-
граммы должны быть адаптированы к локальным об-
стоятельствам и могут реализовываться в различных 
условиях, таких как индивидуальные практики, боль-
ницы, равно как и региональные или национальные 
медицинские центры или даже выездные мероприя-
тия в сельской местности. В зависимости от местных 
правил и ресурсов скрининг и выявление случаев 
заболевания могут проводиться и за пределами ме-
дицинских учреждений, например в городских ад-
министративных учреждения, церквях или торговых 
центрах. Волонтеры также могут помочь в проведе-
нии скрининга на уровне сообществ, и в выявлении 
случаев заболевания.

Одновременно с переориентацией клиниче-
ской практики медицинских работников в пользу 
увеличения усилий по своевременному выявлению 
ХБП, мы должны сосредоточить внимание на ин-
формировании населения о предполагаемых рисках 
для здоровья и мероприятиях по его укреплению, 
а также на образовательных программах, направ-
ленных на повышение осведомленности пациентов 
и на расширение их прав и возможностей. Общая 
осведомленность населения о заболеваниях почек 

Блок 1 | В порядке ли ваши почки? Мнение пациентов об осведомленности, выявлении и лечении ХБП;  
см. Guha et al. [4] и Tuot et al. [57]

На самом деле я не вполне понимал, потому что никто на самом деле не дал мне полной информации о том, что у меня было, так, чтобы 
я мог сказать: «А, так вот это что у меня [ХБП], и вот почему это у меня».

[Клиницисты] – они могут ответить на эти вопросы [о здоровье почек], но все это очень маловразумительно.

Я не знал, что это означает [ХБП], поэтому не мог поделиться с другими людьми

Я могу не знать, каковы мои показатели [здоровья почек], но я знаю, какие это анализы, и я знаю, что мне их уже делали раньше.

Что ж, позвольте мне сказать так: теперь я хорошо осведомлен о значении почек и о том, какие проблемы здесь возникают. И я бы 
определенно подумал о том, что... Когда я пойду к врачу, я скажу ему: «Послушайте. Вы сделали анализы крови. Но каково состояние 
моих почек? Каковы цифры?»

Я знаю, что в прошлом они делали анализы мочи, и я знаю, что в моей моче были белок и сахар.

Я прошел путь от того, что не принимал ни одной таблетки к приему 22 таблеток. Что вообще происходит? Я не знал, что это за таблетки. 
Но я просто пронумеровал их, и это мне очень помогло, потому что я понял, что происходит, ну кроме нескольких из них... Каждый 
раз, когда я шел туда [к врачу], я получал еще одну таблетку. Я знал, что должен принять это, потому что они знали, что делают, врачи, 
к которым я ходил.

Это [ХБП] что-то новенькое, поэтому я сразу подумал, что это просто еще один повод для беспокойства. Но потом я приободрился, 
и мне действительно захотелось продвинуться в этом направлении. Я чувствую, что действительно хочу поговорить со своим врачом.

Что меня больше всего интересовало бы, так это то, что происходит, почему это происходит и что я могу сделать, чтобы замедлить это 
[ХБП]?

ХБП, хроническая болезнь почек
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низкая – 9 из 10 человек с ХБП не подозревают 
о своем заболевании [53]. Ситуация с заболеваниями 
почек не освещается в основных средствах массо-
вой информации, и анализ неспециализированной 
прессы показывает, что заболевания почек обсужда-
ются в 11 раз реже, чем фактически являются при-
чиной смерти [54]. На основании результатов реги-
ональных исследований, показавших, что социально 
уязвимые пациенты с артериальной гипертензией 
не осознают рисков, связанных с ХБП, некоторые 
национальные и международные организации раз-
работали опросники для широкой публики, каса-
ющиеся рисков заболевания почек [21, 55-57]. Он-
лайн и непосредственное обучение медицинских 
работников могут повысить уровень медицинской 
грамотности населения. Активизация пациентов 
и вовлечение их в процесс принятия совместных 
решений – это ожидаемый результат повышения 
осведомленности. Обучение в отношении ХБП 
тонко детализируется, и включает выявление и стра-
тификацию рисков с тем, чтобы информировать 
пациентов и оказывать им поддержку, но не пугать 
их и не создавать настороженность относительно 

сроков и масштабов вмешательств (см. Блок 1) [4, 
27, 57]. Правильное соблюдение баланса позволит 
оптимизировать эффективность самопомощи и во-
влеченность пациентов, их семей и организаторов 
медицинской помощи.

Заключение: призыв к действию
Мы призываем всех медицинских работников про-
верять состояние почек у своих пациентов, подвер-
женных риску заболевания почек. Вместе с обще-
ственными организациями здравоохранения мы 
должны работать над тем, чтобы уменьшить риск 
заболеваний почек в общей популяции, и предоста-
вить лицам из групп риска возможность проходить 
медицинское обследование. Чтобы обеспечить ре-
ализацию этих изменений, мы должны сотрудни-
чать с системами здравоохранения, правительствами 
и ВОЗ для приоритизации заболеваний почек и соз-
дания эффективных программы раннего их выяв-
ления. Только тогда кардинальные преимущества 
изменения образа жизни и фармакологических вме-
шательств приведут к улучшению здоровья почек 
и общего состояния здоровья людей во всем мире.
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