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Изменения в распространенности ожирения с течением 

времени в отдельных странах по всему миру 
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Взаимосвязь ИМТ и летальности  

(популяционное исследование – 1.460.000) 



 
Связь между индексом массы тела и заболеваниями 

почек 
(когортное исследование в общей популяции) 

 

 

Wang Y. et al., Kidney Int., 2008; 73: 18-23  

CKD – хроническая болезнь почек 
ESRD – конечная стадия ХБП 
KS – камни почек 
KC – рак почек 
RCC – клеточная карцинома почек 



Взаимосвязь ожирения и ХБП  

Peter Stenvinkel et al. JASN 2013;24:1727-1736 

Сидячий образ  

жизни 

ХБП 

Психо- 
социальные 

Энергоемкая  
пища 

Генетические 

факторы 

Фруктоза 

Ожирение  

Аденовирус 

инфекция 

Изменение 

микрофлоры  

кишечника 

 

Эпигенетика 

Поражение 

гипоталамуса 

Гормональные 

изменения 

Другие причины ожирения 

Сопутствующая патология 



Câmara, N. O. S. et al. (2017) Kidney disease and obesity: epidemiology, mechanisms and treatment 

Nat. Rev. Nephrol. doi:10.1038/nrneph.2016.191;  

Гемодинамические 
Эффективный поток плазмы 
Скорость гломерулярной 
фильтрации 
Гломерулярная  
фильтрационная фракция 
Аальбуминурия  

Эффекты избыточной массы тела и ожирения на почку 

Структурные 
  Вес почки 
  Поверхность клубочков 
Мезангиальное 
расширение 
Повреждение подоцитов 

  Другие 

  Карцинома почек 

  Почечнокаменная болезнь 

Кардио-ренальный 

метаболический синдром  

Дисфункция жировой 

ткани  
Патологические 
Гломеруломегалия 
Гломерулосклероз 
Связанная с ожирением 
гломерулопатия 

Хроническая болезнь 
почек/ХПН 
  Начало заболевания почек 
  Прогрессирование к ХПН 
  Протеинурия 
Частота 
  Выживаемость на ГД 
  Потеря трансплантата  



Метаболический синдром 

Ожирение 



 

Гломерулопатия, ассоциированная с ожирением 

 

Фокальный  

сегментарный  

гломерулосклероз 

 

Гипертрофия подоцитов,  

которые содержат  

внутриклеточные  

капельки жира и ядрышки  

 

Электоронная 

микроскопия. Большие 

размеру подоциты с 

внутриклеточными 

липидами и локальным 

процессом в ножках 

подоцитов 

 

Глобальное увеличение 

мезангиального 

матрикса в гломерулах 

 

Увеличение размеров 

клубочков у пациентов 

с экстремальным 

ожирением и  

клубочки нормальных 

размеров в группе 

контроля 

 

Serra A et al. Kidney Int; 2008, 73, 947–955  



Потенциальная роль адипокинов в развитии гломерулопатии, 

связанной с ожирением 

D’Agati, V. D. et al. (2016) Obesity-related glomerulopathy: clinical and pathologic characteristics and pathogenesis 

Nat. Rev. Nephrol. doi:10.1038/nrneph.2016.75 



Не только гломерулы! 

Интерстициальный склероз, 

Атрофия канальцев 
Склероз стенки сосудов 



The 5 and 10 year kidney survival rates in the patients with BMI <25 kg/m2 were 100% and 85%, 

respectively, compared to 82.6% and 43.5%, respectively, in the group with BMI >25 kg/m2.  

 

Kataoka H, Ohara M, Shibui K, et al. Overweight and obesity accelerate the progression of IgA nephropathy: prognostic utility 

of a combination of BMI and histopathological parameters. Clin Exp Nephrol. 2012;16(5):706–712.20 

 

Почечная выживаемость у пациентов с IgA нефропатией в 

группе с ИМТ <25 kg/m2 и в группе с ИМТ>25 kg/m2. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3933708/#b20-ijnrd-7-075


Риск тХПН при ожирении (ИМТ>30 kg/m2) выше у 

молодых в сравнении с пожилыми лицами  

 





Распространение ХБП, связанное «жиром в 

почечном синусе» и висцеральным ожирением 



Взаимосвязь частоты почечно-каменной 

болезни с ИМТ 

Bernhard Hess. Metabolic syndrome, obesity and kidney stones/Arab Journal of Urology, Volume 10, Issue 3, 2012, 258–264. 

http://dx.doi.org/10.1016/j.aju.2012.04.005 

 

  

  



ИМТ – независимый предиктор конечной стадии ХБП  

 

 



Notes: In this retrospective cohort study of 320,252 adults who were followed for 15 to 35 years, the rate of ESRD increased 

in a stepwise manner as BMI increased. Эта связь не влияет на уровень кровяного давления или диабет. The model was 

adjusted for age, sex, race, education level, smoking status, history of myocardial infarction, serum cholesterol level, 

proteinuria, hematuria, and serum creatinine level.  

 

Относительный риск конечной стадии ХБП  

в зависимости от ИМТ 

 

Hsu CY, McCulloch CE, Iribarren C, Darbinian J, Go AS. Body mass index and risk for end-stage renal disease. Ann Intern Med. 2006;144(1):21–28. 



Риск ХБП/тХПН увеличивается в зависимости от ИМТ 

 



Летальность (включая карциному) не увеличивается 

у лиц с ожирением при нормальной чувствительности к 

инсулину 

 



Ожирение – индуцированное почечное 

повреждение и потенциальные цели терапии 





Благодарю за внимание! 


