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ООН: хронические неинфекционные заболевания 

К хроническим неинфекционным заболеваниям (ХНИЗ), 
являющимся основной причиной инвалидности и 
преждевременной смертности населения, согласно 
рекомендации ООН (2010) относятся:

• болезни системы кровообращения (БСК),

• злокачественные новообразования (ЗНО),

• сахарный диабет (СД),

• хронические болезни легких.



Заболеваний почек в 2017 году в мире (Глобальная оценка)
ХБП С1–С5 843,6 млн.
Пациенты с ОПП 13,3 млн.
Пациенты на ЗПТ 3,9 млн.
Всего 860,8 млн.



Выживаемость пациентов, стартовавших в 2018

N = 458

ГНЦ СПб, неопубликованные данные
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Среднегодовое увеличение числа новых пациентов, 
поступающих на диализ
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Критерии ВОЗ для скрининга (Wilson and Jungner)

1. Состояние, требующее скрининга, является важной проблемой здоровья

2. Существует распознаваемая или ранняя симптоматическая стадия
заболевания.

3. Существует надежный метод скрининга.

4. Метод скрининга является приемлемым для населения

5. Известно естественное течение болезни

6. Процесс скрининга представляет собой непрерывный процесс

7. Существует консенсус по вопросу о том, кого следует лечить

8. Существует общепринятое лечение этого состояния

9. Имеются достаточные ресурсы и финансовые средства для диагностики и 
лечения

10. Затраты на скрининг, диагностику и лечение благоприятно соотносятся с 
затратами на здравоохранение в целом

Wilson J, Junger G. Principles and practice of screening for disease. Geneva: World Health Organization; 1968 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/37650 доступ 22.04.2022

https://apps.who.int/iris/handle/10665/37650
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KDIGO clinical practice guideline for 
• CKD Evaluation and Management  2012
• Acute Kidney Injury (AKI) 2012
• CKD-Mineral and Bone Disorder (CKD-MBD) 2017
• Glomerular diseases 2021
• Hepatitis C in CKD 2018
• Lipid management in CKD 2014
• Diabetes in CKD 2020
• Blood Pressure in CKD
• Anemia in CKD 2012
• Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease (ADPKD)

Controversies Conference on:
Challenges in Management of the Kidney Allograft: From Decline to Failure 2022
Novel Anemia Therapies in CKD 2021
Genetics in CKD 2021
Harmonizing Acute and Chronic Kidney Disease Definition and Classification 2020
Central & Peripheral Arterial Diseases in CKD 2020
Early Identification & Intervention in CKD 2019
Nomenclature for Kidney Function & Disease 2019
Acute Kidney Injury 2019
Blood Pressure & Volume Management in Dialysis 2019
Onco-Nephrology 2018
Potassium Management 2018    …
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Какие подходы делают скрининг рациональным
с точки зрения соотношения эффективности/цены (1)



Какие подходы делают скрининг рациональным
с точки зрения соотношения эффективности/цены (2)

• Ограничить скрининг популяцией с коморбидностью (гипертензия, 
сахарный диабет)

• Избрать субпопуляции с повышенными рисками
Ferguson TW et al. Screening for chronic kidney disease in Canadian 
indigenous peoples is cost-effective. Kidney Int. 2017;92(1):192-200. doi: 
10.1016/j.kint.2017.02.022.

• Присоединить скрининг к другим обязательным программам
Kondo M et al. Cost-effectiveness of chronic kidney disease mass screening 

test in Japan. Clin Exp Nephrol. 2012;16(2):279-91. 
doi: 10.1007/s10157-011-0567-1

• Повысить эффективность терапии



Какие подходы делают скрининг рациональным
с точки зрения соотношения эффективности/цены (2)

Bang H et al. SCreening for Occult REnal
Disease (SCORED): a simple prediction 
model for chronic kidney disease.
Arch Intern Med. 2007;167(4):374–81.
doi: 10.1001/archinte.167.4.374. 

Kshirsagar AV et al. A simple algorithm
to predict incident kidney disease. 
Arch Intern Med. 2008;168(22):2466–73.
doi: 10.1001/archinte.168.22.2466.





Эпидемиология в России

Смирнов А.В. и соавт. Распространенность и заболеваемость поздними стадиями 
хронической болезни почек в республике Тыва. Нефрология. 2005. Т. 9. № 4. С. 25-29.



Эпидемиология в России

Добронравов В.А. и соавт Эпидемиология хронической болезни почек в Вологодской 
области.  Нефрология. 2004. Т. 8. № 1. С. 36-41.

Средние 
распространенность   286 чел/млн 
заболеваемость          135 чел/млн
(ХБП IV-V    Cr > 300 ммоль/л)



Скрининг в Москве, 

измерение Cr у всех 
пациентов, обратившихся в 
поликлиники Северного округа 
Москвы (≈ 1 млн жителей)



Санкт-Петербургский регистр пациентов с 
выраженной ХБП, 2019

8383 пациентов

продолжают 
наблюдение – 3113  (37,1%)
СКФ - 29±17 67±17 лет

на диализ – 2116 (25,2%)
СКФ - 14±12 57±14 лет

умерли – 2365 (28,2%)
СКФ - 24±19 57±14 лет

выбыли – 789 (9,4%)
СКФ - 33±17 69±13 лет

ГНЦ СПб, неопубликованные данные

Выступающий
Заметки для презентации
Медиана числа визитов за это время – 6-7, хотя распределение частот – крайне неравномерно; есть существенная доля пациентов, наблюдающихся достаточно регулярно (хотя мы и не можем считать, что они представляют всю популяцию: это или более податливые пациенты, или – более тяжелые)



Исходы по стадиям – ХБП4

СКФ, мл/мин  = 22±4 – наблюдение 67±13 лет  (N=1113)
20±4 – диализ 57±16 лет (N=   51)
22±4 – смерть 72±12 лет (N= 230)

2018 – 2019 годы

ГНЦ СПб, неопубликованные данные



Исходы по стадиям – ХБП5

СКФ, мл/мин  = 11±2 – наблюдение 66±14 лет  (N= 368)
9±3 – диализ 58±14 лет (N= 251)

11±3 – смерть 72±11 лет (N= 116)

2018 – 2019 годы

ГНЦ СПб, неопубликованные данные



Трехлетние тренды 
СКФ перед 

началом диализа 
(СПб)

Земченков АЮ и соавт. Трехлетние 
траектории снижения СКФ перед 
началом диализа ... Клиническая 

Нефрология. 2017; (2):4-11



Трехлетние тренды 
СКФ перед 

началом диализа 
(СПб)

Земченков АЮ и соавт. Трехлетние 
траектории снижения СКФ перед 
началом диализа ... Клиническая 

Нефрология. 2017; (2):4-11



Трехлетние тренды СКФ перед началом диализа (СПб)

Земченков АЮ и соавт. Трехлетние траектории снижения СКФ перед началом 
диализа ... Клиническая Нефрология. 2017; (2):4-11

Результаты регрессионного анализа факторы, влияющие на распределение 
пациентов по группам медленного и быстрого прогрессирования ХБП 

+73%
-19%
+28%
- 6%
+25%
+ 34%
+18%



Динамика рСКФ от ХБП3Б к ХБП5

тертиль 12-32 мес
тертиль 33-49 мес

тертиль 50-60 мес

ГНЦ СПб, неопубликованные данные, из личного архива лектора Земченкова А.Ю.



Регистр ХБП: Санкт-Петербург, Сыктывкар, 

Неопубликованные данные



письмо из Калининграда

Настоящим информирую Вас о проведении силами ООО 
«ЛПУ «АДЦ» г. Черняховск скрининг-проверки жителей 
Калининградской области с целью раннего выявления ХБП и 
своевременного оказания необходимой помощи гражданам. 
Скрининг-проверка состоит из 3-х этапов. 

I этап - отбор пациентов с зафиксированным уровнем 
креатинина более 200 ммоль/л, при оказании первичной 
медико-санитарной и специализированной помощи 
(приоритетно Восток Калининградской области).

II этап - первичный осмотр врача-нефролога с целью 
выявления факторов риска, с последующим забором 
материала на анализ с целью подтверждения повышенного 
уровня креатинина.

III этап - повторный осмотр врача-нефролога с расчётом 
скорости клубочковой фильтрации по уровню креатинина, 
забор материала на определение уровня альбумина мочи, 
мочевины, электролитов крови, гемоглобина и эритроцитов. 

личная переписка с Д.Г.Польским



Амбулаторный диализный центр

Центр нефрологии и диализа
на территории ГБУЗ Самарской 
области «Тольяттинская городская 
клиническая больница №5»

cnd_tlt@medservice-company.ru

http://msc-russia.ru/
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Заключения

1. Лица с гипертонией, диабетом или сердечно-сосудистыми заболеваниями 
должны пройти скрининг на ХБП. 

2. Программы скрининга и лечения ХБП также должны быть внедрены у других лиц 
и групп высокого риска на основе сопутствующих заболеваний, факторов риска 
воздействия окружающей среды или генетических.

3. Начало, частота и прекращение скрининга на ХБП должны быть 
индивидуализированы на основе профилей риска для почек и сердечно-сосудистой 
системы с учетом предпочтений пациентов.

4. Скрининг ХБП и стратификация риска должны состоять из двойной оценки: 
расчетной скорости клубочковой фильтрации (рСКФ) и альбуминурии (UACR).

5. Точная оценка СКФ включает измерения как креатинина, так и цистатина С для 
первоначальной диагностики и постановки диагноза.

6. Комбинация креатинина, цистатина С и UACR для скрининга ХБП доступна по 
цене в странах с высоким уровнем дохода.

Shlipak MG et al. The case for early identification and intervention of chronic kidney disease: conclusions from a 
KDIGO Controversies Conference. Kidney Int. 2021;99(1):34-47. doi: 10.1016/j.kint.2020.10.012. 
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Заключения

7. Ключевым обоснованием для скрининга ХБП является наличие многих 
эффективных вмешательств для задержки прогрессирования ХБП и снижения 
сердечно-сосудистого риска.

8. Точная диагностика и стадирование ХБП необходимы для эффективного 
применения методов лечения.

9. Вовлечение пациентов является важнейшим компонентом усилий по выявлению 
и лечению ХБП.

10. Усилия по скринингу и лечению ХБП требуют реализации стратегий с участием 
многих заинтересованных сторон для преодоления барьеров на пути к 
высококачественному лечению ХБП.

11. Финансовые и нефинансовые стимулы должны быть направлены на скрининг 
ХБП, стратификацию риска и лечение. 

12. Скрининг на ХБП в группах высокого риска, вероятно, будет экономически 
эффективным.

13. Подходы к скринингу ХБП могут отличаться в странах с разными доходами.

Shlipak MG et al. The case for early identification and intervention of chronic kidney disease: conclusions from a 
KDIGO Controversies Conference. Kidney Int. 2021;99(1):34-47. doi: 10.1016/j.kint.2020.10.012. 

Вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а
С

ис
те

м
а 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я



Согласительная конференция KDIGO 2019
Early Identification and Intervention in CKD

Алгоритм

Shlipak MG et al. The case for early identification and intervention of chronic kidney disease: conclusions from a 
KDIGO Controversies Conference. Kidney Int. 2021;99(1):34-47. doi: 10.1016/j.kint.2020.10.012. 

Состояния ↑риска ХБП
Артериальная гипертензия
Сахарный диабет
Серд.сосуд. болезни
ОПП/госпитализации
Семейный анамнез

Ожирение
Старший возраст
Другая коморбидность
Факторы окружающей среды, 

генетические

Рассмотреть проведение скрининга на ХБП
Отношение альбумина к креатинину в моче (ОАК)
Расчетная СКФ по креатинину или по цистатину

Состояния ↑риска ХБП
Артериальная гипертензия
Сахарный диабет
Серд.сосуд. болезни
ОПП/госпитализации
Семейный анамнез

Ожирение
Старший возраст
Другая коморбидность
Факторы окружающей среды, 

генетические

да

да



Маркеры прогрессирования ХБП

маркер стадия 
ХБП

преимущества недостатки

ст
ан

да
рт

ны
е

альбуминурия 1-3 чувствительный
не коррелирует со 
скоростью 
прогрессирования

удвоение Cr 2-4 коррелирует со 
скоростью 
прогрессирования

нечувствительный
50% снижение СКФ 2-4

но
вы

е

KIM-1

1-3
чувствительный, 
коррелирует со 
скоростью

требуется 
выявление 
/подтверждение 
критического 
значения

NGAL
ApoA-IV
suPAR

Zhong J et al. A perspective on chronic kidney disease progression.
Am J Physiol Renal Physiol. 2017;312(3):F375-F384.

Выступающий
Заметки для презентации
Все это происходит на фоне нашей неуверенности в возможности полагаться на отдельные маркеры прогрессирования ХБП…
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Алгоритм

Shlipak MG et al. The case for early identification and intervention of chronic kidney disease: conclusions from a 
KDIGO Controversies Conference. Kidney Int. 2021;99(1):34-47. doi: 10.1016/j.kint.2020.10.012. 

Сохраняются ли проявления не менее 3 месяцев? 
рСКФ < 60 мл/мин/1,73 м²
Альб / Cr >30 мг/г (3 мг/ммоль)
Признаки повреждения почек

Периодически 
повторять 

оценку

Классифицировать по стадиям ХБП,
стратифицировать по рискам 

Обеспечить 
безопасность

Замедлить 
прогрессирование ХБП и 
уменьшить осложнения

Уменьшить сердечно-
сосудистые осложнения

нет

да
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Алгоритм

Shlipak MG et al. The case for early identification and intervention of chronic kidney disease: conclusions from a 
KDIGO Controversies Conference. Kidney Int. 2021;99(1):34-47. doi: 10.1016/j.kint.2020.10.012. 

Обеспечить 
безопасность

Замедлить 
прогрессирование ХБП и 
уменьшить осложнения

Уменьшить сердечно-
сосудистые осложнения

Все пациенты с СКФ<60:
• скорректировать дозы лекарств
• снизить риск ОПП на фоне дегидратации
• исключить двойную блокаду (иАПФ/БРА)
• предотвратить контраст-индуцированную нефропатию

• наименьшая доза контраста
• адекватная гидратация физраствором до, во время и после
• отменить иАПФ/БРА, диуретики, нефротоксины

рСКФ 45-59 мл/мин
• избегать пролонгированных НПВС
рСКФ 30-44 мл/мин
• избегать пролонгированных НПВС
• мониторировать применение метформина при дозе в 50%
рСКФ <30 мл/мин
• избегать любых НПВС
• избегать бисфосфонатов
• избегать метформина
• сохранять вены для диализного доступа
• если на варфарине: тщательно мониторировать МНО
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Shlipak MG et al. The case for early identification and intervention of chronic kidney disease: conclusions from a 
KDIGO Controversies Conference. Kidney Int. 2021;99(1):34-47. doi: 10.1016/j.kint.2020.10.012. 

Обеспечить 
безопасность

Замедлить 
прогрессирование ХБП и 
уменьшить осложнения

Уменьшить сердечно-
сосудистые осложнения

Коррекция гипертензии
• иАПФ или БРА, если ОАК>30 мг/г или 3  мг/ммоль
• часто требуются диуретики
• ограничение Na < 2 г/сут
Сахарный диабет II типа – целевой HbA1C 6,5%÷8%
• при СД-II с рСКФ>30 – старт и-НГЛТ-2 + метформин
• при необходимости – добавлять АР ГПП-1
• Контроль осложнений ХБП
• Анемия – коррекция дефицита железа, при Hb<90-100 г/л – ЭПО (строго до 115 г/л)
• Ацидоз – добавки соды до SB>22 ммоль/л
• МКН-ХБП – контроль целевых значений Са, Р, ПТГ, VitD3; добавки нативного VitD
• Вакцинации: грипп (ХБП3-5), пневмококки, гепатит В (ХБП4-5); скрининг гепатит С
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Shlipak MG et al. The case for early identification and intervention of chronic kidney disease: conclusions from a 
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Обеспечить 
безопасность

Замедлить 
прогрессирование ХБП и 
уменьшить осложнения

Уменьшить сердечно-
сосудистые осложнения

ХБП = ↑риск серд.-сосуд. болезней
Целевое систАД < 120 ммHg
• у пациентов с АТП < 130 ммHg
Начать липидо-снижающую терапию
• старше 50 лет + ХБП
• моложе 50 лет + ХБП – если известна сердечно-сосудистая патология, сахарный 

диабет или перенесено ОНМК, высок риск ССП
Аспирин в качестве вторичной профилактики, если нет высокого риска 
кровотечений



Когда обращаться к нефрологу:
• перенесенное ОПП или резкое снижение рСКФ

• рСКФ < 30 мл/мин

• высокая альбуминурия > 300 мг/г или 30 мг/ммоль

• прогрессирование ХБП

• эритроцитарные цилиндры или > 20 Эр /п.з. в моче

• ХБП и рефрактерная гипертензия (4 препарата)

• устойчивые отклонения уровня калиемии

• повторные эпизоды нефролитаза

• врожденная почечная патология

Согласительная конференция KDIGO 2019
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Алгоритм

Shlipak MG et al. The case for early identification and intervention of chronic kidney disease: conclusions from a 
KDIGO Controversies Conference. Kidney Int. 2021;99(1):34-47. doi: 10.1016/j.kint.2020.10.012. 
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Shlipak MG et al. The case for early identification and intervention of chronic kidney disease: conclusions from a 
KDIGO Controversies Conference. Kidney Int. 2021;99(1):34-47. doi: 10.1016/j.kint.2020.10.012. 

Модификация стиля жизни

Прекращение курения

блокада РААС (когда остановить -??)

оптимизировать АД

статины (не начинать на диализе)

оптимизировать контроль гликемии

и НГЛТ-2

антагонисты рецепторов ГПП-1

коррекция метаболического ацидоза

лечить основное заболевание, исключить нефротоксины, скорректировать дозы лекарств
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Рамки развития инициатив

Концептуально:
• Понять потоки пациентов в системе здравоохранения и определить возможную тактику 

взаимодействия
• Разработать основанные на оценке рисков подходы к выявлению и лечению ХБП
• Интеграция новых программных процессов с существующими службами и процессами 

здравоохранения
– с учетом раннего выявления ХБП и вмешательства

• Активно взаимодействовать с:
– Пациентами
– Клиницистами 
– Администраторами и политиками системы здравоохранения

• Разработка стратегий мониторинга и улучшения

Shlipak MG et al. The case for early identification and intervention of chronic kidney disease: conclusions from a 
KDIGO Controversies Conference. Kidney Int. 2021;99(1):34-47. doi: 10.1016/j.kint.2020.10.012. 
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Рамки развития инициатив

Практически
• Определение популяции для скрининга на основе местных факторов риска
• Найти другие существующие программы скрининга, такие как сердечно-сосудистые
• Оцените, есть ли необходимая политическая приверженность
• Определитесь с доступными ресурсами (персонал/материалы/финансирование)
• Разработать технический пакет мер с использованием наилучших имеющихся фактических 

данных для скрининга и лечения ХБП
• Предоставлять конкретные, действенные рекомендации с уровнем доказательности
• Разработать целевые версии рекомендаций, предназначенные для пациентов и первичной 

медицинской помощи 
• Разрабатывайте визуально привлекательную инфографику и приложения, помогающие 

переводить знания в практическую плоскость
• Интеграция рекомендаций в лабораторные информационные системы и электронные 

медицинские карты с поддержкой принятия клинических решений
• Привлечь преподавателей для обучения основанному на рекомендациях лечению ХБП
• Вовлекайте все заинтересованные стороны - профессиональные сообщества, пациентов, ОМС, 

фонды, специализирующиеся на конкретных заболеваниях в стратегии распространения
• Создание системы управления для мониторинга, оценки и совершенствования

Shlipak MG et al. The case for early identification and intervention of chronic kidney disease: conclusions from a 
KDIGO Controversies Conference. Kidney Int. 2021;99(1):34-47. doi: 10.1016/j.kint.2020.10.012. 
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Рамки для продолжения информационно-пропагандистской 
деятельности и расширения усилий

• Определить полное медицинское и экономическое бремя заболеваний почек
• Создание реестров заболеваний почек и использование собранных данных для обеспечения 

эпиднадзора, обратной связи и интеграции
• Сотрудничать с другими руководящими органами и профессиональными сообществами для 

обеспечения максимальной согласованности рекомендаций (например, первичная медицинская 
помощь, кардиология, эндокринология, гериатрия)

• Разработать основанные на фактических данных показатели качества лечения ХБП
• Документировать реальные медицинские и экономические последствия успешных 

вмешательств и моделей оказания медицинской помощи
• Определить методы устойчивого финансирования оптимальных услуг
• Сбор и распространение фактических данных, связывающих укрепление здоровья с 

улучшением здоровья и экономическими результатами в отношении заболеваний почек
• Расширение пропаганды со стороны исследователей, клиницистов и политиков в отношении 

здоровой окружающей среды и здорового образа жизни
• Сосредоточьте инвестиции и реформы на создании эффективных систем первичной медико-

санитарной помощи, включая фармацевтические препараты и поведенческие вмешательства
• Инвестируйте в исследования для выявления новых факторов риска заболеваний почек
• Внедрять экономически эффективные стратегии адресной помощи лицам с повышенным 

риском заболеваний почек

Shlipak MG et al. The case for early identification and intervention of chronic kidney disease: conclusions from a 
KDIGO Controversies Conference. Kidney Int. 2021;99(1):34-47. doi: 10.1016/j.kint.2020.10.012. 



Согласительная конференция KDIGO 2019
Критерии оценки эффективности скрининга

Процесс
• Скрининг с корректными тестами (рСКФ и UACR)
• Своевременное и надлежащее последующее тестирование
• Консультирование по вопросам питания, физических упражнений и отказа от курения
• Осведомленность клинициста о ХБП, оцениваемая по  документации
• Приверженность пациента плану лечения
• Своевременность направления к нефрологу / на трансплантацию почки
• Доступность основных лекарственных средств и тестирование

Shlipak MG et al. The case for early identification and intervention of chronic kidney disease: conclusions from a 
KDIGO Controversies Conference. Kidney Int. 2021;99(1):34-47. doi: 10.1016/j.kint.2020.10.012. 

Ориентированные на пациента
• Осведомленность пациентов о диагнозе ХБП и их 

отношение к нему
• Опыт и удовлетворенность пациентов
• Специфичные для ХБП знания
• Доверие к врачу
• Качество жизни
• Совместное принятие решений по выбору метода 

лечения, включая консервативное лечение

Промежуточный клинический
• Контроль артериального давления, гликемии
• Применение статинов, иАПФ/БРА
• Применение ингибитора НГЛТ-2
• Прививки

• Лечение осложнений, специфичных для ХБП
• Дозирование /побочные эффекты препарата

Клинический
• Прогрессирование ХБП — наклон рСКФ, снижение рСКФ на 40%, удвоение 

уровня креатинина в сыворотке крови, почечная недостаточность
• Госпитализация, Сердечно-сосудистые события
• Случаи острого повреждения почек
• Частота экстренного старт диализа
• Трансплантация до диализа
• Смертность от всех причин



1 этап диспансеризации

Приложение № 1 с уточнениями к порядку проведения профилактического медицинского 
осмотра и диспансеризации, утвержденному приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 13 марта 2019 г. № 124н



Результаты амбулаторного лабораторного 
контроля (в рамках диспансеризации)

(крупная СПб лаборатория в окружении дворцов, 2018)

диализ
879 человек
с Cr выше нормы 
(по полу)

пожилые пациенты, для 
которых умеренное 
снижение функции почек, 
возможно, некритично 

пациенты, безусловно, 
подлежащие наблюдению 
и лечению, которые 
пребывали в 
«счастливом» (??) 
неведении
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