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Болезнь почек – «тихий убийца»

Признаки поражения почек отмечаются у каждого 
десятого взрослого жителя Земли. Но многие, стра-
дающие хронической болезнью почек, длительное 
время даже не подозревают, что они больны. Ко-
варство заболеваний почек заключается в том, что 
они могут многие годы не давать знать о себе, не 
вызывать никаких жалоб, так что обнаружить их мож-
но только пройдя медицинское обследование, сдав 
анализы мочи и крови. Заболевания почек крайне 
опасны тем, что если не начать лечение, заболева-
ние приобретает хроническую форму и может бы-
стро прогрессировать, что в дальнейшем приведёт 
к гибели почек, а иногда и к летальному исходу для 
заболевшего человека. 

Для чего почки нужны в организме?

Почка – парный орган, что обеспечивает высокую 
надежность работы: даже если одна почка полностью 
перестанет функционировать, вторая сможет в пол-
ном объеме очищать организм от шлаков и выполнять 
все другие необходимые функции.

Основная функция почек – очистительная, то 
есть очистка организма от шлаков и токсинов, 
при этом почки отвечают за полную сохран-
ность полезных веществ.

Почки принимают участие в фосфорно-кальци-
евом обмене и формировании костной ткани. 

Знаете ли Вы?

850 миллионов людей в мире
страдают от заболеваний почек.

Заболевания почек в настоящее
время занимают 11 место среди

ведущих причин смертности в мире.

Отсутствие доступа к диализу и
трансплантации приводит к
преждевременной смерти

в 2,3-7,1 миллионов случаев.

Почки – это важно!

Почки являются главным фильтром организма. Но 
помимо своей основной функции они также участву-
ют в водносолевом и минеральном обмене, регулиру-
ют артериальное давление, способствуют активации 
витамина D, стимулируют кроветворение.

Почки – это орган, на котором лежит огромная 
ответственность и нагрузка. За 5 минут почки про-
пускают через себя весь объем крови человека. 

А за сутки через почки человека очищается от про-
дуктов жизнедеятельности организма 200 литров 
крови, выводя из тела вредные вещества и лишнюю 
воду.
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течение 3 месяцев и более. 
Хроническая болезнь почек, в подавляющем боль-

шинстве случаев, длительное время протекает абсо-
лютно бессимптомно, не вызывает никаких жалоб 
и беспокойства. Вот почему хроническую болезнь 
почек называют «тихим убийцей».

Чем опасна

хроническая болезнь почек?

Если не взять болезнь под контроль и позволить 
ей прогрессировать, со временем развивается тер-
минальная почечная недостаточность, то есть почки 
перестают выполнять жизненно важные функции. 
На этой стадии болезни уже появляются серьезные 
жалобы, однако момент, когда было можно затормо-
зить прогрессирование, уже упущен. Единственным 
методом лечения остается заместительная почеч-
ная терапия. В России хроническая болезнь почек 
ежегодно уносит жизни нескольких десятков тысяч 
граждан, и одна из причин этой пагубной ситуации – 
поздняя диагностика и низкая информированность 
населения и врачей. 

Распространение хронической болезни почек 
(ХБП) по регионам и в мире:

Южная Азия – 7%
Африка – 8%
Северная Америка – 11%
Средняя и Восточная Азия – 12%
Европа − 12%
Южная Америка – 12%

При заболевании почек эта функция нарушает-
ся: кости теряют кальций, что приводит к их 
хрупкости и, в дальнейшем, к переломам.

Почки регулируют артериальное давление. 
Именно по этой причине болезни сердца и почек 
почти всегда тесно связаны и редко приходят 
врозь.

Почки участвуют в образовании красных кро-
вяных телец крови – эритроцитов, поэтому 
при болезнях почек может развиваться анемия 
(низкий гемоглобин крови).

Почки осуществляют регуляцию количества 
воды и солей – поддержание водно-солевого ба-
ланса. Почки препятствуют превышению нормы 
количества воды в организме.

Что такое

хроническая болезнь почек? 

Хроническая болезнь почек (ХБП) – не новая 
болезнь в традиционном понимании, это термин, 
который объединяет всех людей с признаками по-
вреждения почек (наличие белка, повышенного чис-
ла эритроцитов в общем анализе мочи, изменений 
почек по данным ультразвукового исследования и 
др.) и/или со снижением функции почек (скорость 
клубочковой фильтрации менее 60 мл/мин/1,73 м2), 
сохраняющимися при повторных исследованиях в 
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Диагностика болезней почек

Основу диагностики болезней почек составляют 
лабораторные исследования (анализы мочи и крови), 
в некоторых случаях  – методы лучевой диагностики.

Для диагностики хронической болезни почек и 
определения ее стадии требуется набор простых, 
доступных процедур, которые могут быть выполнены 
в обычной поликлинике:

измерение артериального давления;
общий анализ крови;
общий анализ мочи;
биохимический анализ крови (показатели функ-
ции почек и маркеры нарушений обмена ве-
ществ: креатинин, мочевина, калий, глюкоза, 
холестерин);
ультразвуковое исследование почек.

Каждый человек, который ценит свое здоро-
вье, должен проходить данные исследования 
не реже одного раза в год (измерение артери-
ального давления – хотя бы каждые 3-6 ме-
сяцев). Позаботьтесь о здоровье своих почек 

Обратитесь к врачу, чтобы узнать – надо ли вам 
сделать простые тесты для диагностики заболеваний 
почек: УЗИ почек, общий анализ мочи и анализ кро-
ви на креатинин с расчётом скорости клубочковой 
фильтрации. 

Калькулятор скорости клубочковой фильтрации 
http://j.mp/skorost

Симптомы заболеваний почек

Существуют следующие жалобы, позволяющие 
заподозрить заболевания почек:

отеки стоп, голеней, лица;
боли и дискомфорт в поясничной области;
повышение артериального давления, нередко 
сопровождающееся головными болями, голово-
кружениями;
изменение вида мочи (красная, бурая, мутная, 
пенистая, содержащая «хлопья» и осадок);
учащенные позывы на мочеиспускание, импера-
тивные позывы (трудно терпеть позыв, надо 
сразу бежать в туалет);
уменьшение суточного количества мочи (менее 
500 мл);
нарушение процесса концентрирования мочи 
почками ночью (регулярные позывы на мочеи-
спускание в ночные часы);
постоянное чувство жажды;
плохой аппетит, отвращение к мясной пище;
общая слабость, недомогание;
одышка, снижение переносимости нагрузок;
боли за грудиной, сердцебиения или перебои 
сердца;
кожный зуд.

Эти симптомы характерны ещё для очень многих 
состояний и не стоит пытаться самостоятельно 
ставить себе диагноз. При наличии одного или 
нескольких признаков необходимо обратиться 
к врачу, пройти обследование у нефролога для 

исключения хронической болезни почек
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Почки устроены сложно. Основной составляю-
щей единицей почки является нефрон (от греческого 
νεφρός (нефрос) – «почка»), состоящий из клубоч-
ка капилляров, окружающей его капсулы и систе-
мы канальцев. В одной почке примерно 1 000 000  
нефронов. Нефрон участвует в фильтрации крови. 
По капиллярам в клубочек поступает кровь. В силу 
мембранных свойств стенок капилляра из крови в 
клубочек попадает плазма, т. е. жидкая часть крови 
без эритроцитов, лейкоцитов и т. д.

В норме через мембрану клубочка не должны про-
ходить некоторые компоненты крови – это лейко-
циты, эритроциты, а также белок и сахар. Но при 
определенной патологии почек и других органов 
эти компоненты крови фильтруются через мембрану 
клубочка и попадают в мочу. 

Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) – по-
казатель, наиболее точно отражающий работу почек 
и характеризующий их состояние. Существует много 
методов оценки СКФ.

Стадии хронической болезни почек

Показатель СКФ на уровне 90 мл/мин принят как 
нижняя граница нормы. 

Значение СКФ <60 мл/мин (для диагностики ХБП) 
выбрано ввиду соответствия гибели более 50% не-
фронов.

Маркеры повреждения почек 

Лабораторные: протеинурия, альбуминурия 
(>30 мг/сут).

УЗИ: изменение размеров почек, повышение эхо-
генности, объемные образования, камни, нефро-
кальциноз, кисты.

КТ: обструкция, опухоли, кисты, камни пузыря и 
мочеточников, стеноз почечной артерии.
Изотопная сцинтиграфия: асимметрия функ-
ции, размеров почек.

К ХБП могут приводить 

следующие болезни:

 хронический гломерулонефрит
 хронический  пиелонефрит
 интерстициальный нефрит
 некомпенсированная гипертония
системные заболевания
(системная красная волчанка,
ревматоидный артрит и др.)
склеродермия
геморрагический васкулит
сахарный диабет
поликистоз почек и другие наследственные
нефропатии
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Как лечить 

почечную недостаточность?

Лечение зависит от причины повреждения почек, 
но в большинстве случае хроническая болезнь по-
чек неизлечима. Лечение направлено на облегчение 
симптомов, уменьшение осложнений и замедление 
прогрессирования заболевания. Если почки уже не 
могут очищать кровь от продуктов обмена и под-
держивать баланс жидкости, то говорят о развитии 
терминальной стадии хронической болезни почек. 
На этой стадии для поддержания жизни необходима 
заместительная почечная терапия. 

Что такое

заместительная почечная терапия?

Заместительная почечная терапия (ЗПТ) – за-
мещение утраченных функций почек специализи-
рованными методами (экстракорпорального при 
гемодиализе и интракорпорального при перитоне-
альном диализе) очищения крови или транспланта-
цией почки.

Гемодиализ (ГД) – процедура очистки крови вне 
организма с использованием искусственного филь-
тра (диализатора), через который проходит кровь 
пациента и освобождается от уремических токсинов 
и избытка жидкости. Кровь забирается из организма 
через иглу, введенную в сосуд. 

Ста-
дия

СКФ Описание Лечение

1 90+
Функция почек 
нормальна, но 
имеются опреде-
ленные отклоне-
ния, указывающие 
на болезнь почек

Наблюдение, кон-
троль артериального 
давления; попытка 
постановки этиоло-
гического диагноза

2 60-89
Легкое снижение 
функции по-
чек, определен-
ные отклонения 
указывают на 
болезнь почек

Контроль артери-
ального давления; 
анализы крови и мочи

3 30-59 Умеренное сниже-
ние функции почек 
(Ранние симптомы 
почечной недо-
статочности)

То же, что для стадии 
2;  постановка диа-
гноза (если он еще не 
поставлен), подбор 
нефропротективной 
стратегии (методов, 
позволяющих замед-
лить прогрессиро-
вание почечного забо-
левания, снизить риск 
развития осложнений)

4 13-29
Выраженное 
снижение функ-
ции почек (пре-
терминальная или 
преддиализная 
стадия, возникают 
поздние симптомы 
почечной недо-
статочности)

Подготовка к терми-
нальной почечной 
недостаточности

5 <15 Терминальная 
почечная недо-
статочность

Замещение функции 
почек: диализ или 
трансплантация
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Перитонеальный диализ (ПД) − это способ очист-
ки крови внутри организма. В брюшную полость за-
ливается специальный раствор, в который из крови 
поступают токсичные вещества, и лишняя жидкость, 
пройдя через собственный фильтр – перитонеальную 
мембрану. Перитонеальная мембрана выстилает 
брюшную полость и покрывает органы, находящиеся 
в ней (желудок, печень, кишечник, селезенка). 

Для того чтобы обеспечить необходимую скорость 
тока крови по фильтру (диализатору), пациентам хи-
рургическим путем формируется артериовенозная 
фистула. Как правило, ее делают на левой руке (если 
человек правша). В нижней трети предплечья сши-
вают вместе 2 сосуда: артерию и вену, они находятся 
под кожей и образуют большой сосуд. Именно этот 
сосуд используют для забора крови, которая, выйдя 
из организма через иглу, проходит по системе ма-
гистралей к фильтру, очищается в нем, и возвраща-
ется обратно в сосуд через вторую иглу, введенную 
в фистулу. 

Обычно пациентам назначается три сеанса диализа 
в неделю. Существуют две самые распространённые 
схемы: понедельник-среда-пятница или вторник-
четверг-суббота. При необходимости сеанс ГД можно 
провести экстренно. Как правило, длительность про-
цедуры составляет 4-5 часов. Самым важным услови-
ем для начала гемодиализа является качественный 
сосудистый доступ.
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ловека. Очень часто бывает, что родственный донор 
не подходит по группе крови, по причине наличия 
заболевания и т.д. Тогда единственный шанс у паци-
ента – трансплантация почки от умершего человека.

Поступление жидкости в брюшную полость и ее 
удаление обеспечивает катетер, установленный хи-
рургическим путем. Катетер обеспечивает возмож-
ность слива старой жидкости, в которую профиль-
тровались ненужные организму вещества, и залива 
свежей жидкости.

Эта процедура проводится либо 3-5 раз в сутки 
(постоянный перитонеальный диализ в амбулатор-
ных условиях (ПАПД)), либо в течение всей ночи с 
помощью аппарата (автоматический перитонеальный 
диализ (АПД)). Данный вид диализа проводится па-
циентом самостоятельно, в амбулаторных условиях. 

При перитонеальном диализе очень важно соблю-
дать абсолютную стерильность при смене раствора, 
так как самым частым побочным эффектом метода 
являются инфекции брюшной полости – диализный 
перитонит. Кроме того, данная форма диализа тре-
бует очень дисциплинированного подхода. Перито-
неальный диализ, к сожалению, не может заменять 
функцию почки долгое время.

Трансплантация почки является наиболее полно-
ценным методом замещения утраченной функции 
собственных почек и обеспечивает наиболее вы-
сокое качество жизни, позволяет вести активный 
образ жизни, путешествовать и работать. Известно, 
что трансплантация почки на додиализной стадии 
обеспечивает наилучшие долгосрочные показатели 
выживаемости пациента и трансплантированного 
органа.

Трансплантацию почки можно проводить как от 
живого донора – родственника, так и от умершего че-
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ФАКТОРЫ РИСКА ХБП:

Пожилой возраст
Мужской пол
Исходно низкое число нефронов (низкая
масса тела при рождении)
Расовые и этнические особенности
Наследственные факторы
Диабет
Артериальная гипертензия
Аутоиммунные болезни
Хроническое воспаление/cистемные
инфекции
Заболевания и пороки развития
мочевыводящих путей
Лекарственная токсичность
Высокое потребление белка
Высокий уровень холестерина
Табакокурение 
Ожирение
Беременность

Проверь свои почки

Наши почки – сложный и тонкий механизм, вы-
полняющий в организме важную и напряженную 
работу. Чтобы убедиться в его надежном состоянии 
надо совсем немного. РАЗ В ГОД сдайте общий анализ 
мочи, общий анализ крови и биохимический анализ 
крови на креатинин, пройдите ультразвуковое иссле-
дование почек и проконсультируйтесь   у терапевта 
или нефролога!

Будьте и сами активны в лечении и
предупреждении прогрессирова-
ния хронической болезни почек,

постарайтесь сделать все, 
что зависит от Вас

В соответствии с Приказом Министерства здра-
воохранения и социального развития Российской 
Федерации от 18 января 2012 г. № 17н 

«Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи взрослому населению по профилю «нефро-
логия»: 

В амбулаторных условиях медицинской органи-
зации больным старше 45 лет, обратившимся 
за медицинской помощью, или консультацией 
к врачу-терапевту участковому, врачу общей 
практики (семейному врачу), врачу-нефрологу 
или в кабинет медицинской профилактики, ре-
комендуется проводить оценку риска нефроло-
гических заболеваний. 

… при отсутствии лабораторно-инструмен-
тальных данных, подтверждающих наличие 
хронической болезни почек, больные, входящие 
в группу риска, регулярно наблюдаются врачом-
терапевтом участковым или врачом общей 
практики (семейным врачом), который не реже 
1 раза в год контролирует признаки начинаю-
щегося развития хронической болезни почек.
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Соблюдайте  

«8 золотых правил», 

чтобы сохранить 

свои почки здоровыми

Ведите активный образ жизни. Регулярная фи-
зическая нагрузка помогает снизить риск раз-
вития заболеваний почек. 
Контролируйте уровень сахара в крови. При-
мерно у половины людей, страдающих сахарным 
диабетом, развивается хроническая болезнь 
почек, поэтому таким пациентам следует ре-
гулярно, не реже одного раза в год, проходить 
обследование почек. 
Контролируйте артериальное давление. Гипер-
тензия является наиболее частой причиной 
поражения почек. 
Контролируйте массу тела. Постарайтесь 
снизить количество употребляемой соли до 
5-6 граммов день (около чайной ложки). 
Пейте не менее 1-1,5 литра воды в день. Не за-
меняйте воду соками или сладкими газирован-
ными напитками. Употребление достаточного 
количества воды снижает риск образования 
камней в почках. 
Не курите. Никотин снижает кровоток в поч-
ках, что ведет к угнетению их функции. Кроме 
того, курение значительно повышает риск раз-
вития рака почки. 

Враги почек

неправильное питание (избыточное
потребление соли, сладких  и жирных  
продуктов, богатых калориями, увлечение 
продуктами быстрого приготовления,    
консервами), 
вредные привычки (курение, злоупотребление 
алкоголем), 
плохой контроль повышенного артериального 
давления,
переохлаждение
злоупотребление лекарствами и пищевыми 
добавками, 
низкая физическая активность, 
контакты с красками, лаками и другими 
токсичными веществами, пренебрежение    
средствами защиты причиняют вред нашим 
почкам и приводят к их заболеваниям!

Друзья почек

рациональное питание, включающее много 
овощей и фруктов, 
чистая питьевая вода, 
физическая активность,
полноценный отдых,
отказ от алкоголя и курения, 
регулярные профилактические осмотры
помогают сохранить наши почки здоровыми
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Не принимайте лекарственные препараты без 
назначения врача. Многие из них обладают не-
фротоксическим побочным действием. 
Регулярно выполняйте обследование почек, если 
у вас имеется один или более факторов риска, 
таких как: 
сахарный диабет, 
артериальная гипертензия, 
избыточный вес, 
вы или кто-либо из членов вашей семьи страда-
ет от заболевания почек. 

Всемирный день почки 

Ежегодно во второй четверг марта по всему миру 
отмечают Всемирный день борьбы с заболеваниями 
почек, который проводится по инициативе Всемир-
ного нефрологического общества и Международной 
Федерации почечных фондов.

Ежегодно активисты Межрегиональной обще-
ственной организации нефрологических паци-
ентов «НЕФРО-ЛИГА» проводят информационно-
просветительские мероприятия, приуроченные к 
Всемирному дню почки. В ходе образовательных 
акций проводится информирование граждан о фак-
торах риска и профилактике почечных заболеваний, 
флешмоб «Выпей стакан воды – поддержи здоровье 
почек!», активности «Недели здоровых привычек», 
направленные на продвижение здорового образа 
жизни. Масштабные мероприятия с привлечением 
волонтеров, студентов, врачей нефрологов проходят 
в разных регионах страны.



Пациентская организация НЕФРО-ЛИГА
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Межрегиональная общественная организация 
нефрологических пациентов «НЕФРО-ЛИГА» – это 
некоммерческая организация, которая объединяет 
пациентов с заболеваниями почек, пациентов на 
диализе и после трансплантации, а также их род-
ственников.

Организация образовалась в 2008 году по инициа-
тиве самих пациентов. Мы работаем от Калининграда 
до Владивостока. 

МИССИЯ

способствовать повышению качества 
жизни граждан России, страдающих 

хроническими болезнями почек

Наш приоритет — интересы пациентов 

«НЕФРО-ЛИГА» – это защита прав и законных ин-
тересов пациентов, решение проблем лечения и про-
филактики заболеваний, социальной реабилитации 
больных и членов их семей. 

Партнёрство и взаимодействие

«НЕФРО-ЛИГА» – это диалог и сотрудничество 
всех заинтересованных сторон для совместного ре-
шения проблем нефрологических пациентов и раз-
вития нефрологии в России.

Повышение информированности общества 

 
       «НЕФРО-ЛИГА» – это деятельность с целью сохра-
нения и улучшения здоровья граждан России, про-
движение ценностей здорового образа жизни и 
профилактики заболеваний, занятий физической 
культурой и спортом.

Мы — эффективная команда

  
     «НЕФРО-ЛИГА» – это работа по повышению ква-
лификации активистов и волонтёров через реали-
зацию программ их профессионального и личност-
ного роста и развития для устойчивой деятельности 
организации.



МООНП “НЕФРО-ЛИГА” реализует социальные проекты
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«Грамотный пациент»

проведение лекториев и школ пациентов в регио-
нах РФ, юридическая поддержка пациентов, создание 
информационно-просветительских материалов;

«Здоровые почки для всех»

 проведение общественных компаний и акций, 
дней здоровья, направленных на повышение осве-
домленности населения и широкого круга врачей о 
неблагоприятных последствиях заболеваний почек; 

«Трансплантация? Я – за!»

информирование общества о положительной 
роли трансплантации и органного донорства;

«Спорт для жизни» 

развитие спорта и физической активности па-
циентов, содействие участию пациентов во все-
мирных, европейских и национальных спортивных 
состязаниях;

«Поздравь больного ребенка – получи 
детскую улыбку» 

благотворительная программа для детей с за-
болеваниями почек, находящихся на лечении в 
больницах.

КОНТАКТЫ

Сайт: 

www.nephroliga.ru

E-mail: 

nephroliga@gmail.com

Мы в социальных сетях

https://www.facebook.com/nephroliga.ru/, 
https://www.facebook.com/worldkidneyday.russian/
https://www.facebook.com/donor4life/
https://vk.com/nefropravo
https://vk.com/sporttranplant
https://vk.com/donor4
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Брошюра подготовлена
Межрегиональной общественной
организацией нефрологических

пациентов 
“НЕФРО-ЛИГА”

Обратите внимание: издание носит
информационный характер

и не предназначено для
самодиагностики и самолечения 

Где узнать больше?

https://worldkidneyday.org/
http://nephroliga.ru/

http://www.dr-denisov.ru/

 Выберите время,
подумайте о своих почках!
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