
Почки очищают кровь путем вывода отходов жизнеде-
ятельности и излишней жидкости с мочой. Они также 
помогают регулировать артериальное давление
и вырабатывают гормоны, необходимые организму 
для поддержания здоровья. Хроническая болезнь 
почек (ХБП) – это повреждение почек и их неспособ-
ность выполнять свои основные функции. На ранних 
стадиях ХБП обычно протекает бессимптомно, 
поэтому лучший способ узнать, насколько хорошо 
работают ваши почки, – это пройти обследование. 
Раннее обследование поможет определить степень 
риска и принять меры для замедления снижения 
функции почек.

Сахарный диабет – это основная причина заболе-
вания почек. Высокий уровень сахара в крови 
повреждает фильтры в почках и может привести к их 
перегрузке.

Анализ на альбумин-креатининовое соотношение (АКС) 
показывает количество белка альбумина в моче. Альбумин 
обычно присутствует крови, но редко обнаруживается в 
моче. 
При болезни почек альбумин может попадать даже на 
ранних стадиях болезни. Значение АКС выше 30 означает, 
что в моче присутствует альбумин, что может быть призна-
ком повреждения почек.

По мере увеличения веса растёт и нагрузка на почки, 

Как и функции всех органов, функция почек со временем 
снижается. Даже при отсутствии иных факторов риска, 
после 60 лет крайне важно регулярно проверять здоро-
вье почек.

ХБП диагностируется с помощью двух простых анали-
зов крови и мочи. Оба анализа необходимы для 
получения полной картины состояния почек. При 
наличии факторов риска развития ХБП рекомендуется 
сдавать оба анализа как минимум один раз в год. 
Постановка диагноза требует повторного проведения 
этих анализов, с тем чтобы убедиться, что поврежде-
ние почек носит постоянный характер, а не является 
временным.
Как и функции всех органов, функция почек со време-
нем снижается. Даже при отсутствии иных факторов 
риска, после 60 лет крайне важно регулярно прове-
рять здоровье почек.

Расчётная скорость клубочковой фильтрации (рСКФ). 
Этот анализ наилучшим образом показывает эффектив-
ность удаления отходов и излишней жидкости из крови. 
Показатель рСКФ рассчитывается на основании уровня 
креатинина в крови. Креатинин – это продукт распада, 
образующийся при переваривании белка из пищи и при 
нормальном разрушении мышечной ткани. Более высокий 
уровень креатинина приводит к снижению значения 
рСКФ, что может свидетельствовать о том, что почки 
неэффективно фильтруют кровь. «Нормальное» значение 
рСКФ может меняться в зависимости от возраста челове-
ка. С возрастом оно обычно снижается, и это считается 
нормальным. В целом, значение рСКФ ниже 60 указывает 
на то, что почки неэффективно выполняют свою функцию. 
Можно представить рСКФ как показатель функции почек 
в процентах: значения ниже 60 % считаются сниженными.

Гипертония – это одна из главных причин болезни почек. 
Гипертония может привести к повреждению мельчайших 
кровеносных сосудов в почках, что сокращает объем 
проходящей через них крови.

Сердце и почки слаженно выполняют свои функции, 
чтобы поддерживать жизнь и здоровье организма. 
Когда страдает один орган, это влияет и на другие. 
Другими словами, здоровье почек зависит от здоровья 
сердца, и наоборот. 

У людей, у которых есть близкие родственники
с хронической болезнью почек, почечной недоста-
точностью, почечным трансплантатом или проходя-
щие диализ, риск развития ХБП или почечной 
недостаточности в 2–3 раза выше.

Общие сведения о почках

ВАЖНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Основные факторы риска развития ХБП

Сведения об анализах при ХБП

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ: 

ЛИШНИЙ ВЕС: 

ВОЗРАСТ СТАРШЕ 60 ЛЕТ:

АНАЛИЗ КРОВИ: 

АНАЛИЗ МОЧИ: 
НАСЛЕДСТВЕННОСТЬ
(ХБП ИЛИ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ
В СЕМЕЙНОМ АНАМНЕЗЕ):

ГИПЕРТОНИЯ (ВЫСОКОЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ):

БОЛЕЗНИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ
СИСТЕМЫ ИЛИ СЕРДЕЧНАЯ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ: 

О ЗДОРОВЬЕ ПОЧЕК

особенно если индекс массы тела (ИМТ) составляет 30 
пунктов или выше, что повышает риск развития болезни 
почек.

Мои ПОЧКИ
Мое ЗДОРОВЬЕ



Проверьте свою медицинскую карту или свяжитесь
с лечащим врачом, чтобы узнать, проходили ли вы
в течение последних 12 месяцев обследование на 
ХБП с использованием обоих анализов рСКФ и АКС.

После получения результатов запишитесь на прием 
к врачу, чтобы получить расшифровку и совместно 
определить дальнейшие шаги по улучшению 
здоровья ваших почек.

Если вы не сдавали ни один из этих анализов или 
не помните, сдавали вы его или нет, свяжитесь
с лечащим врачом и попросите соответствующее 
направление.

Запишите дату и значение каждого результата 
анализа:

Лечащий врач рассмотрит результаты анализов и нанесёт 
показатели функции почек на «Карту ХБП».
• Эта карта даёт полное представление о состоянии почек.
• Цвета на карте отражают уровень риска прогрессирования 
ХБП и риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. 
Эти показатели и соответствующие им цвета позволяют врачу 
выработать оптимальную тактику лечения.

С левой стороны карты значение рСКФ  соответствует опреде-
лённой стадии ХБП. Чем выше
значение рСКФ, тем лучше – это означает, что согласно стадий-
ности ХБП почки работают более эффективно.

В верхней части карты показатель АКС соответствует опреде-
лённому уровню. Чем ниже показатель АКС, тем лучше – это 
означает, что в моче содержится меньше альбумина.

ЧТО ДЕЛАТЬ ДАЛЬШЕ? 

КАК ПОЛУЧИТЬ ПОЛНУЮ КАРТИНУ
СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК?

Карта ХБП

рСКФ
Расчетная скорость
клубочковой фильтрации

Анализ крови
Показывает, насколько эффективно
почки фильтруют (очищают) кровь

АКС
Альбумин-креатининовое
соотношение

Анализ мочи
Показывает, выделяют ли почки белок
(альбумин) с мочой – это может
свидетельствовать об их повреждении

1

2

3

4

Дата анализа рСКФ:             Результат:  
Дата анализа АКС:                Результат: 

Лекарства для защиты сердечно-
сосудистой системы и почек

Полезный рацион питания, физическая 
активность, отказ от курения, здоровый вес тела

Добивайтесь 
целевых показате-
лей артериального 
давления, сахара

и холестерина

Что я могу сделать сегодня, чтобы улучшить здоровье почек:

АКС
менее 30

Значение
рСКФ

Стадия ХБП

30-300 более 300

А1

G190 и выше

У вас нет ХБП, либо вы
в группе наименьшего
риска прогрессирования
ХБП

Вы в группе повышенного
риска прогрессирования
ХБП и в группе риска
развития сердечно-
сосудистых заболеваний

Вы в группе высокого
риска прогрессирования
ХБП и в группе повышен-
ного риска развития
сердечно- сосудистых
заболеваний

Вы в группе наивысшего
риска прогрессирования
ХБП либо почечной
недостаточности и наи-
высшего риска развития
сердечно-сосудистых
заболеваний

60-89

45-59

30-44

15-29

15 и ниже

G2

А2 А3

зеленый желтый оранжевый красный

G3a

G3b

G4

G5


