
Что нужно знать
про анемию при ХБП
(хронической болезни почек)

Краткое руководство для пациентов



Хроническая болезнь почек
Почки — это два органа бобовидной формы. Размер каждой 
почки немного меньше вашего кулака. Их основная функция 
– фильтрация крови и удаление из неё различных продуктов 
обмена веществ, которые выводятся из организма вместе с 
мочой.1

Еще одна функция почек — выработка 
эритропоэтина или ЭПО.3  
Это гормон, который действует на костный 
мозг и образование в нём эритроцитов.3

Возможно, у Вас уже обнаружили ХБП.

Но у некоторых людей первым признаком 
ХБП может быть анемия.3

Хроническое заболевание –
это  заболевание, которое  
медленно развивается или 
существует  длительное 
время.2

ПОЧКИ: 

• регулируют химический состав крови

• помогают поддерживать
артериальное давление

• помогают в обмене витамина D

• сохраняют баланс воды и соли в организме3



Что такое анемия?
Анемия – снижение концентрации гемоглобина в крови, чаще при одновременном 
уменьшении числа эритроцитов.4

Эритроциты доставляют кислород и питательные вещества в ткани и органы вашего  
организма. Кислород используется для преобразования питательных веществ в 
энергию.3

Гемоглобин (Hb) — это белок в эритроцитах, который переносит кислород. В его состав 
входит железо, которое и связывается с кислородом. Соединение кислорода с железом  
придает клеткам крови их красный цвет.3

Чем меньше эритроцитов в крови, тем меньше ваши ткани получают кислорода, поэтому 
анемия может вызвать у вас чувство усталости, слабости, головокружение или одышку.3

Обычно недостаток кислорода в крови заставляет почки вырабатывать больше ЭПО 
и больше эритроцитов. Но при ХБП почки работают недостаточно, они не могут  
выработать нужное количество ЭПО.3

Анемия может возникать по многим причинам. Но особенно часто 
анемия встречается при таких хронических заболеваниях, как ХБП.5
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Почему при ХБП возникает анемия
Примерно у 1 из 7 человек с ХБП развивается анемия,  то 
есть два этих заболевания часто развиваются вместе.5

Анемия может появиться уже на ранних стадиях ХБП.  По 
мере развития заболевания частота и тяжесть анемии 
нарастает. Анемия наблюдается у большинства людей  
на терминальной стадии ХБП.5

Потеря веса, снижение  
аппетита, задержка воды, 
кровь в моче, учащение 

мочеиспускания, бессонница, 
кожный зуд, мышечные  

спазмы, тошнота.4

Анемия, усталость, слабость, 
одышка, головная боль.4

Сильное сердцебиение, 
боль в груди, озноб.4

На терминальной  
стадии ХБП функция  
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Когда почки не работают как должны, они не производят достаточно ЭПО. Это значит,  что 
образуется меньше эритроцитов, что ведет к развитию анемии.3 ХБП также уменьшает 
количество железа, доступного для синтеза гемоглобина. У людей с ХБП анемия может  
усугубляться на фоне потери крови при диализе и низком уровне витамина B12 или  
фолиевой кислоты, которые (как и железо) необходимы для синтеза гемоглобина.6

Диализ —  это процедура очистки крови вне организма с использованием искусственного 
фильтра (диализатора), через который проходит кровь, освобождаясь от шлаков и 
избытка жидкости.3

Сильное сердцебиение – чёткое ощущение ударов сердца
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Сообщите своему врачу или 
медсестре о всех симптомах, 

которые у вас есть

Диагностика анемии
Как правило, анемия диагностируется по определенным показателям в анализе крови.6

3 простых анализа на анемию при ХБП

Уровень гемоглобина – самый надежный анализ на анемию при ХБП. 
У многих людей с ХБП есть воспаление, которое может снижать  
доступность железа для различных нужд организма, включая  
образование гемоглобина.3

Эти анализы можно регулярно повторять с целью мониторинга 
анемии и вашего ответа на лечение. Вы также можете пройти 
анализ на уровень витамина B12 и витаминов группы B,  
чтобы уточнить тип анемии.3 

Помимо анализов крови, врач может искать другие 
симптомы анемии, например признаки крови  
в кале. Анемия при ХБП не всегда   
связана с самой ХБП, поэтому врач может 
искать другие возможные причины.4 

ГЕМОГЛОБИН (или Hb) 

Содержание гемоглобина 
в вашей крови может  

отражать уровень  
выработки ЭПО.3

TSAT 
Уровень насыщения  

трансферрина железом  
позволяет оценить,  

сколько железа в вашем 
организме доступно для 

использования.6

ФЕРРИТИН

Позволяет оценить 
запасы железа  
в организме.6
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Как анемия может 
влиять на ваше  
самочувствие
Кроме физических симптомов, таких как слабость,  
отсутствие энергии и одышка, анемия может влиять на 
ваше эмоциональное состояние.7

У вас может быть и плохое настроение, и чувство 
усталости, и нет сил из-за анемии, поэтому вы можете 
отказываться от привычных занятий, это будет мешать 
выполнению повседневных задач или вынудить уйти 
на больничный.7

У людей с анемией может возникать чувство утраты, 
печаль, гнев или разочарование из-за того, что они  не 
могут заниматься тем, чем им хотелось бы.7

«В какие-то моменты у меня появляется энергия, 
но буквально через минуту она опять исчезает. 

Вот что я чувствую, когда у меня анемия»



1 2 3

Делитесь своими мыслями  
и чувствами с членами семьи, 
а также с вашим  
лечащим врачом

Анемия поддается лечению, и при правильном настрое можно добиться 
очень хороших результатов.7

3 простых способа улучшить своё состояние:

«Я активный. И я хочу иметь возможность делать то, что хочу» 

ОПТИМИЗМ 

Мыслите позитивно.  
Анемия – это вызов,  

с которым вы в силах 
справиться

САМОПОМОЩЬ

Возьмите на себя  
ответственность  

за собственное здоровье. 
Активно помогайте врачу 

и медсестре

КОНТРОЛЬ

Интересуйтесь тем,  
как проходит ваше  
лечение анемии.  

Обращайтесь за информа-
цией и поддержкой



Как лечат анемию при ХБП
Если у вас анемия легкой степени тяжести, которая протекает без симптомов, возможно,  
вам не требуется какого-либо лечения. При низком уровне витамина B12 или фолиевой 
кислоты, вам могут назначить специальные витаминные добавки. При умеренной и тяжелой 
анемии целью лечения является повышение уровня гемоглобина и количества эритроцитов. 
Для этого необходимо повысить содержание ЭПО (это ускорит образование клеток крови) 
или начать приём препаратов железа (что увеличит синтез гемоглобина).6

В этой таблице описаны наиболее распространенные виды лечения. 
Врач выберет подходящий для вас вариант.

повышение уровня железа, 
доступного для синтеза  

гемоглобина7

Как работает лечение

препараты железа

Тип лечения

таблетки, 

инъекции, 

капельницы

Способ применения

таблетки
увеличение продукции 

эритроцитов и повышение 
уровня гемоглобина

HIF-PHI  
(ингибитор ИГФ-ПГ)

восполнение недостающего 
ЭПО (что увеличивает  

продукцию эритроцитов)3

ЭСС (эритропоэз-стимулирую-
щий средство) или ЭПО  

(эритропоэтин)

инъекции, 

капельницы

внутривенное 
переливание 

восполнение эритроцитов 
(иногда является резервным 

вариантом терапии  
при тяжелой анемии)3

переливание крови

Эритропоэз — медицинский термин, означающий образование эритроцитов.3 
HIF-PHI — терапия, которая симулирует нахождение на высоте в условиях недостатка кислорода, 
и поэтому увеличивается продукция эритроцитов и растет гемоглобин.



Эти варианты лечения иногда проводят в следующем порядке7: 
• препараты железа при легкой анемии
• инъекционные формы препаратов железа или ЭСС (или ЭПО),

или HIF-PHI при умеренной или тяжелой анемии.

Если лечение не приносит желаемого эффекта, врач может назначить переливание 
крови с целью восполнить недостающее количество эритроцитов.4

Врач выберет подходящий для вас вариант лечения.
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Оценка эффекта от лечения
Эффект от лечения анемии контролируется по уровням гемоглобина, 
ферритина и TSAT в образце вашей крови.4

Ниже приведены целевые уровни, к которым следует стремиться у пациентов с ХБП6:

ГЕМОГЛОБИН (Hb) 

100-120 г/л
(грамм на литр крови)

TSAT

20%

ФЕРРИТИН

100 мкг/л  
(микрограмм на литр)
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У людей с ХБП может быть воспаление, которое может влиять 
на оценку уровня железа. Поэтому могут понадобиться другие 
анализы, также как оценка уровня ферритина и TSAT.6

Ваш врач может регулярно проверять ваше артериальное 
давление, так как при некоторых методах лечения могут  
наблюдаться его повышение или снижение.6

В дополнение к этим анализам врач будет оценивать любые 
изменения симптомов анемии или ХБП во время лечения.

Сообщите врачу, если вашe
состояние улучшится или

ухудшится во время лечения



Прочитайте инструкцию  
по медицинскому применению 
лекарственного препарата,  
и сообщите вашему врачу  
или медсестре, если у вас  
возникнут побочные  
эффекты во время лечения.

Сложности, с которыми вы можете  
 столкнуться

Целью лечения анемии при ХБП является восстановление показателей крови, 
улучшение самочувствия и качества жизни. Лечение анемии при ХБП может снизить 

риск возникновения других рисков для вашего здоровья.7

По мере прогрессирования ХБП, анемия может усиливаться. Поэтому, если ваша 
функция почек ухудшается, анемию становится сложнее контролировать.7 

Лечение анемии не всегда начинает работать сразу. Часто требуется несколько 
видов лечения, чтобы добиться контроля симптомов и восстановить нужный 

уровень гемоглобина.7 

Люди с заболеваниями почек могут по-разному отвечать на лечение, 
поэтому иногда требуется коррекция дозировок.7

Помните, что любой лекарственный препарат может вызывать 
нежелательные побочные эффекты.6



Почему важно лечить анемию 
при ХБП
Развитие анемии при ХБП может предшествовать развитию других серьезных осложнений, 
поэтому очень важно с самого начала взять ее под контроль.4

Без лечения анемия при ХБП не только негативно влияет на ваше самочувствие, но и снижает 
продолжительность жизни. В долгосрочной перспективе она может вызвать проблемы  
со стороны сердца, головного мозга, привести к снижению полового влечения и снизить 
иммунитет. Нелеченная анемия может усугубить имеющееся у вас заболевание почек.5
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Как врачи и медсестры 
могут вам помочь
У некоторых пациентов с анемией при ХБП возникают проблемы с соблюдением режима 
лечения. Это может быть связано с тем, что они забывают принимать препараты  
или желают избежать побочных эффектов.3

Врач может помочь вам не забывать о лечении, напоминая о необходи-
мости принять препарат, или вы можете настроить напоминания сами.

Эффективное лечение позволит вам чувствовать себя лучше  
и продолжать получать удовольствие от жизни. Важно следовать  
рекомендациям врача, чтобы получить все преимущества лечения 
и улучшить качество жизни.

У многих людей есть сопутствующие проблемы со здоровьем, 
такие как сахарный диабет, заболевания сердца или высокое  

артериальное давление. Возможно, им требуется  
дополнительное лечение наряду с терапией анемии и ХБП.8

«Я могу нормально жить, а не сидеть  в четырех  
стенах, могу наслаждаться и не думать, что у меня 

не будет сил...»
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Как вы можете помочь себе

Во время лечения анемии вы можете дополнительно помочь себе:

• следите за своим здоровьем и настроением

• старайтесь поддерживать социальные и сексуальные взаимоотношения
в нормальном режиме

• продолжайте заниматься своими любимыми делами

• питайтесь здоровой пищей, в которой содержится много железа,
витамина B12 и фолиевой кислоты.

«Я могу позволить себе больше, чем раньше. Погулять с внуками, 
играть с ними хоть весь день. Потому что это не только  

про мою жизнь, это влияет на жизнь моих близких»

УЗНАЙТЕ БОЛЬШЕ  
О ВАШЕМ ЗАБОЛЕВАНИИ

Симптомы и причины 
анемии, контроль  

уровня железа,  
доступные лекарства

ВЕДИТЕ ЗДОРОВЫЙ 
ОБРАЗ ЖИЗНИ

Здоровое питание,  
физическая активность, 

привычный образ жизни, 
встречи с другими  

пациентами

ПОСТАВЬТЕ 
СЕБЕ ЦЕЛИ

Следуйте  
рекомендациям,  

следите за прогрессом, 
ставьте личные цели



УЗНАЙТЕ БОЛЬШЕ
Чем больше вы знаете о своей анемии, 

тем лучше вы сможете себе помочь

Проконсультируйтесь со своим врачом,  

если у вас возникли сомнения или вопросы

Поделитесь своими вопросами и опытом лечения 

с другими пациентами
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