
Болезнь почек привлекает пристальное внима-
ние сотрудников системы здравоохранения.
На ранних стадиях она протекает бессимптомно
и поэтому часто остается незамеченной до тех пор, 
пока не достигнет продвинутой стадии. В этом случае 
для продления жизни пациента необходимы диализ 
или трансплантация почки.

Идя на консультацию к врачу, брать дневник с собой.
Лучше всего выявить болезнь почек на максимально 
ранней стадии. Раннее выявление и лечение могут 
замедлить или остановить хроническую болезнь 
почек. 

Выполните описанные ниже шесть шагов, чтобы 
узнать больше о болезни почек, оценить собственные 
риски и ознакомиться с мерами профилактики.

Регуляция количества жидкости в организме

Фильтрация шлаков и токсинов из крови

Выработка гормона, регулирующего артери-
альное давление

Активация витамина D, который поддержива-
ет здоровье костей

Выработка гормона, стимулирующего образо-
вание красных кровяных телец

Поддержание баланса минералов в крови 
(натрий, фосфор, калий)

Болезни сердечно-сосудистой системы

Сердечный приступ (инфаркт миокарда) и 
инсульт

Повышенное артериальное давление

Хрупкость костей

Поражение нервов (невропатия)

Почечная недостаточность (терминальная 
стадия болезни почек)

Анемия или низкий уровень эритроцитов в 
крови

Важно знать, находитесь ли вы в группе риска развития 
болезни почек. Мы постарались облегчить вам задачу.

Большинство людей на начальной стадии болезни почек
не испытывают никаких симптомов, поэтому раннее 
выявление имеет решающее значение. К тому времени, 
когда появляются симптомы, болезнь почек может перейти 
на продвинутую стадию. Обращайте внимание на следую-
щие симптомы болезни почек:

Сахарный диабет (у вас или у членов вашей семьи)

Повышенное артериальное давление (у вас или
у членов вашей семьи)

Болезни сердечно-сосудистой системы (у вас или
у членов вашей семьи)

Наследственная предрасположенность к почечной 
недостаточности, сахарному диабету или повышен-
ному артериальному давлению

Ожирение

 

6 СПОСОБОВ ПРОФИЛАКТИКИ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

ШАГ 1: Знайте эти факты

ШАГ 3: Обращайте внимание на симптомы

ШАГ 2: Оцените риски

6 ФУНКЦИЙ ЗДОРОВЫХ ПОЧЕК:

7 ПРОБЛЕМ СО ЗДОРОВЬЕМ, КОТОРЫЕ
МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК:

8 ВОЗМОЖНЫХ ПРИЗНАКОВ ЗАБОЛЕВАНИЯ

ПРОФИЛАКТИКАМои ПОЧКИ
Мое ЗДОРОВЬЕ

Усталость, слабость

Затрудненное или болезненное мочеиспускание

Пенистая моча

Розовая, темная моча (кровь в моче)

Повышенная жажда

Учащенное мочеиспускание (особенно ночью)

Отеки под глазами

Отеки лица, рук, живота, лодыжек, стоп
 
 

Возраст 60 лет и старше

Низкая масса тела при рождении

Прием безрецептурных нестероидных противо-
воспалительных препаратов (НПВП), например, 
аспирина, ибупрофена и напроксена

Обыкновенная волчанка и другие аутоиммунные 
заболевания

Хронические инфекции мочевыводящих путей

Камни в почках

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА:



Снизить высокое артериальное давление

Контролировать уровень сахара в крови

Сократить потребление соли

Избегать приёма безрецептурных нестероид-
ных противовоспалительных препаратов 
(НПВП), например, аспирина, ибупрофена

Умеренно употреблять белок

Ежегодно делать прививку от гриппа
 

Регулярные физические упражнения

Сбалансированный рацион питания

Отказ от курения

Умеренное потребление алкоголя

Пейте достаточное количество воды

Контролируйте уровень холестерина

Ежегодно сдавайте анализы и проходите 
врачебный осмотр

Изучите семейный анамнез

Высокое артериальное давление может повредить 
мелкие кровеносные сосуды (клубочки) в почках. 
Это вторая по значимости причина почечной 
недостаточности после диабета.

Анализ крови показывает средний уровень 
сахара в крови за 2–3 месяца. Он используется 
для диагностики преддиабета и диабета. 

Следы белка альбумина в моче (альбуминурия) 
могут быть ранним признаком болезни почек. 
Повышенное количество альбумина и других 
белков в моче (протеинурия) указывает на 
повреждение почек. 

Анализ используется для оценки эффективности 
функции почек путем измерения уровня креати-
нина в крови и последующего расчета скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ). 

• Хорошо – 140/90 или ниже
• Лучше – 130/80 или ниже
• Оптимально – 120/80 или ниже
Проконсультируйтесь с лечащим врачом
и узнайте, попадают ли значения вашего 
артериального давления в пределы нормы. 

• Норма – 5,7% или ниже
• Преддиабет – от 5,7% до 6,4%
• Диабет – 6,5% или выше

Норма – менее 30 мг альбумина на 
1 г креатинина (конечного продукта 
обмена веществ).    

• Более 90 – хорошо
• 60–89 – требует наблюдения
• Менее 60 в течение 3 месяцев – указывает    
на хроническую болезнь почек.

ШАГ 5: Поддерживайте здоровье

ШАГ 6: Узнайте больше

ШАГ 4: Сдайте 4 простых теста

ТЕСТ

ПОЧЕМУ ЭТО ВАЖНОТЕСТ ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ

6 ШАГОВ, КОТОРЫЕ СЛЕДУЕТ ВЫПОЛНЯТЬ
ЛЮДЯМ С БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК:

9 РЕКОМЕНДАЦИЙ ДЛЯ ВСЕХ ЛЮДЕЙ

РЕСУРСЫ
Пациентская организация «НЕФРО-ЛИГА» nephroliga.ru

Мои почки моипочки.рф

Трансплантация? Я – за! donor4life.ru

Артериальное давление

A1c (Гликированный
гемоглобин) 

Альбумин-креатининовое
соотношение (АКС)

рСКФ (расчетная скорость
клубочковой фильтрации) 


