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Во Всемирный день поч-
ки 8 марта 2018 года в Мо-
скве в парке «Красная Прес-

ня» было проведено социальное 
спортивно-оздоровительное меро-
приятие  «Нефромарафон 2018», 
организованное  Департаментом 
здравоохранения города Москвы  и 
Городской клинической больницей 
№52.  Соорганизаторами выступили 
Ассоциация нефрологов и Столич-
ная ассоциация врачей-нефрологов.

В нефромарафоне приняли участие  
представители Межрегиональной 
общественной организации «Новая 
жизнь»  и «НЕФРО-ЛИГА» Руково-
дители обеих организаций приняли 
активное участие в мероприятии.

В рамках мероприятия состоял-
ся забег на дистанции 1 и 3 км.  Ма-
рафон был торжественно открыт 
главным врачом ГКб№52. М.А.Лы-
сенко, президент ГКБ №52 В.И. Вто-
ренко и представитель молодежного 
совета ДЗМ П.Д. Харламов, поже-
лав всем, кто пришел в парк этим 
утром, здоровья, познавательно-
го времяпровождения, а бегунам—
удачного финиша. Отдельного вни-
мания заслуживает выступление 
Котенко Олега Николаевича, Заме-
стителя главного врача по нефро-
логии ГКБ№52. В своем выступле-
нии Олег Николаевич обратился с 
призывом к молодежи вести здоро-
вый образ жизни, уделять внимание 
профилактике заболеваний почек, и 
не забывать о правильном питании. 
День почки совпал по датам прове-
дения с Международным женским 

ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ ПОЧКИ

ПОЧЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ

Существуют ситуации, при 
которых функциональные 
возможности почек огра-

ничены – врожденные аномалии 
строения почек, наследственные бо-
лезни, в том числе – органов эндо-
кринной системы, аутоиммунные 
заболевания, механический фактор, 
патогенная инвазия. Наиболее рас-
пространенный фактор нарушения 
работы почек – их инфекции. Ме-
дицинская статистика показывает, 
что почечной дисфункции на осно-
ве различных инфекций подверже-
ны более 50% всех пациентов!

Причины
Основная функция почек – очист-

ка организма человека, и неудиви-
тельно, что они – мишень для ин-
фекций. Организм, пытаясь вывести 
инфекцию, доставляет ее в почки с 

помощью красной и белой крови. 
Так и должно быть – почки обычно 
справляются со своей обязанностью 
по аффинажу несущей инфекцию 
крови. Но при определенных усло-

виях почки становятся уязвимыми 
к патогенам. Этому способствуют: 
плохой иммунитет, несовершенная 
иммунная система (у детей), осла-
бление женского организма во вре-
мя беременности, переохлаждение, 
небрежно или неправильно выпол-
ненное лечение, нездоровый образ 
жизни, несбалансированный раци-
он.

Рассмотрим подробнее каждую 
причину в отдельности:

•	 Иммунитет. Слабый иммунитет 
– причина того, что инфекция 
купируется организмом недо-
статочно быстро. Инфекцион-
ные агенты пребывают в крови 
в опасном количестве и успева-
ют поразить почки. Этот фак-
тор будет актуальным и в слу-
чае с детским иммунитетом 

днем, и Олег Николаевич поздра-
вил всех присутствующих женщин с 
праздником 8 марта. От имени орга-
низаторов  все женщины получили в 
подарок цветы, что сделало этот день 
особенно запоминающимся.

В забеге на 1 и 3 км участвова-
ло 394 спортсмена и любителя: 205 
женщин и 191 мужчина, что объяс-
нимо – День почки в этом году со-
впал с Международным женским 
днем. Возраст самого юного бегуна 
– 6 лет, самого зрелого — 69. Груп-
па представителей московской ме-

дицины бежали в синих майках с ло-
готипом ГКБ. Все участники забега 
достигли финиша, пусть с разными 
результатами, но очень позитивно: в 
компаниях, держась за руки, с деть-
ми, домашними животными и с ис-
пользованием различного спортин-
вентаря (палки для скандинавской 
ходьбы). По итогам забега все участ-
ники были награждены памятными 
медалями и сувенирами от сооргани-
заторов и партнеров мероприятия. В 
парке были установлены выездные 
шатры, где участники забега мог-
ли получить консультации врачей 
ГКБ №52, узнать о правилах здоро-
вого образа жизни, научиться гото-
вить здоровую еду и поучаствовать 
в конкурсах и   мастер-классах.    По 
окончании забега было выступление 
группы поддержки сборной России 
по футболу, проведен танцевальный 
флешмоб, вручены памятные меда-
ли всем участникам, а также зарабо-
тала полевая кухня с горячей едой. В 
шатрах проводились   консультации 
врачей 52 городской клинической 
больницы. Организация пациентов 
«Новая жизнь» подготовила и разда-
ла полезные сувениры участникам 
забега.  Браслеты с надписями «спа-
си свои почки» еще раз напоминают 
о важности профилактических ме-
роприятий для рядовых граждан.   В 

рамках мероприятия организация 
раздавала тест – полоски участни-
кам для самостоятельного анализа 
мочи в домашних условиях.

День выдался солнечный и весе-
лый, несмотря на морозную пого-
ду. Хочется надеяться, что в памяти 
участников мероприятия останется 
этот памятный день.
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– он еще не сформирован пол-
ностью, его механизм не безу-
пречен, а потому сохраняется 
множество возможностей для 
инфекции на пути к почкам.

•	 Переохлаждение. Известный 
ученый-медик, один из основа-
телей иммунологии Луи Пастер 
установил связь между силой 
иммунитета и тепловой регуля-
цией организма. Им был прове-
ден эксперимент с курицами: 
попытка заразить домашнюю 
птицу вирусом сибирской язвы 
в обычных условиях не при-
несла результата, но стоило на-
рушить терморегуляцию в ор-
ганизме птицы, как все особи 
заболели опасной болезнью.

•	 Беременность. При беремен-
ности происходит полная фи-
зиологическая перестройка 
организма женщины, что ска-
зывается как на силе иммуни-
тета, так и на состоянии орга-
низма в целом. Значительно 
возрастает нагрузка на почки 
– в 2-2,5 раза. Такая напряжен-
ная работа почек приводит к 
усталости и уязвимости органа 
к патогенам.

•	 Неправильное лечение. Люди 
порой безответственно от-
носятся к процессу лечения, 
пренебрегая порядком при-
ема лекарств, терапевтиче-
ским режимом. «Зачем прини-
мать по капсуле антибиотика 4 
раза в день, через каждые три 
часа, если можно выпить толь-
ко утром?» – спрашивают они 
себя, получая в результате сво-
их действий огромную брешь 
в иммунитете, проникновение 
патогена в почки и личную бла-
годарность от инфекции.

•	 Неправильный образ жизни. 
Понимание того, что здоровье 
– конечный ресурс, приходит 
к людям не сразу и не всегда. 
Нарушение режима дня и от-
дыха, пренебрежение физи-
ческими нагрузками, курение, 
увлечение алкоголем и нарко-
тическими средствами очень 
плохо сказываются на здо-
ровье, иммунитете. Возника-
ют благоприятные условия для 
проникновения инфекций в 
почки.

•	 Рацион. Пища, содержащая 
красители, консерванты, раз-
нообразные пищевые добавки 

и канцерогены, чрезвычайно 
вредна для человека. Орга-
низм пытается избавить себя от 
ядов, серьезно нагружая систе-
му очистки. В результате почки 
страдают от вредных веществ, 
возникает угроза инфицирова-
ния.

Типы почечных инфекций
Вопрос типологии и классифика-

ции почечных инфекций не решен 
современной медициной в полной 
мере. Интеграция отечественной 
медицинской науки с западными ме-
дицинскими научными школами не 
завершена и имеет расхождения. 
Однако, можно обозначить общие 
части классификаций, относящиеся 
именно к почечным инфекциям.

Болезни почек поде-
лены на две большие 
группы: воспалитель-

ные (нефриты) и не вос-
палительные (нефрозы). 
Причиной первых всег-
да бывают патогенные 
инвазии; причины вто-
рых – неинфекционно-
го характера, инфекции 

могут стать причиной 
нефроза в очень редких 

случаях.

Существует классификация пути, 
с помощью которого распространя-
ется инфекция:

•	 Восходящий – от половых ор-
ганов через мочу и механиче-
ские повреждения слизистых 
оболочек инфекция проника-
ет в почки и мочеполовую си-
стему.

•	 Нисходящий – с белой и крас-
ной кровью инфекция про-
низывает почки и заражает 
другие органы мочеполовой си-
стемы.

Существует классификация отно-
сительно начала возникновения, 
частоты и рецидивов болезни:

•	 Первичное инфицирование – 
включает в себя только острую 
стадию без хронической. Бо-
лезнь возникает в первый раз.

•	 Вторичное инфицирование – 
включает в себя как острую, 
так и хроническую стадию бо-
лезни. Подразумевает рецидив 
болезни, возникший в резуль-
тате неправильного лечения, а 

также долгое, продолжитель-
ное течение недуга.

Есть другие параметры классифи-
каций и виды типологий почечных 
заболеваний, но в пределах этой ста-
тьи они не актуальны.

Заражение осуществляется следу-
ющими видами патогенов (список 
отражает частоту возникновения 
по нисходящей):

•	 Бактерии: стрептококк, синег-
нойная палочка, риккетсии.

•	 Вирусы: грипп, герпес, СПИД.
•	 Грибки: кандида альбиканс, 

кандида тропиканс.
•	 Простейшие – малярийный 

плазмодий.

В зависимости от функциональ-
ной части почек, атакованных ин-
фекцией, в нефрологии выделяют 
три основных типа инфекционных 
болезней этого органа:

•	 Пиелит. Инфекцией пораже-
на слизистая оболочка лоханок 
почки.

•	 Пиелонефрит. Инфекция, на-
чавшись в слизистой оболочке 
лоханки почки, переходит на 
нефроны и их составные части 
– канальцы.

•	 Гломерулонефрит. Инфекция 
распространяется на все ско-
пление (клубочек, гломерула) 
нефронов, поражая их полно-
стью. Внимание! Инфекцион-
ный гломерулонефрит доста-
точно редкое явление, это 
заболевание становится след-
ствием неправильной работы 
иммунной системы.

Клиническая картина
Общим в клинике заболеваний, вы-

званных патогенной инвазией по-
чек, будет нарушение экскретор-
ной функции почек. Цикл, частота, 
объем мочеиспусканий станут ано-
мальными. Мочеиспускание либо 
слишком обильно (потеря белка и 
полезных веществ), либо незначи-
тельно (отеки, вторичное отравле-
ние организма). Моча изменяет свой 
цвет и запах.

Ответ иммунной системы на втор-
жение патогенов в почку сопрово-
ждается повышением температуры 
тела. При инфекционном пораже-
нии почек наблюдается высокая и 
очень высокая температура, но не 
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всегда. В некоторых случаях, напри-
мер, при поражении почек вирусом 
СПИДА, температура может сни-
жаться ниже нормы в 36,6° С.

Человек, страдающий от почечной 
инфекции, испытывает такие сим-
птомы: недомогание, тошнота, сла-
бость, дискомфорт и боли в области 
поясницы. Пациент теряет аппетит, 
изменяется пигментация кожи, воз-
можен тремор.

Диагностика
Диагностика почечных инфекций 

начинается с общеклинических ана-
лизов мочи и крови. Если лаборант, 
во время изучения осадка мочи, вы-
являет  бактериурию  (количество 
бактерий выше нормы), а общий 
анализ крови покажет высокий уро-
вень лейкоцитов – это будет озна-
чать наличие инфекции в организме.

Дальнейшие исследования будут 
направлены на уточнение типа ин-
фекции – производится культу-
ральный посев мочи и анализ крови 
на антитела. Если же остаются со-
мнения насчет природы воспаления, 
могут быть назначены дополнитель-
ные, высокоточные виды анализов 
– ПЦР и биохимия крови.

Лечение
Лечение почечных инфекций – 

непростое и продолжительное дело. 
Наиболее тяжелая почечная инфек-
ция – инфекционный гломеруло-
нефрит. Продолжительность неко-
торых его форм может составлять 
пять лет! Пиелонефрит считается из-
леченным полностью, когда анали-
зы, спустя год наблюдений от начала 
болезни, покажут отсутствие возбу-
дителя. Легче других лечится пиелит 
в острой форме. Эта болезнь может 
быть побеждена за 1,5-3 месяца.

Вывод, который следует из изло-
женной выше информации, прост, 
но очень важен – нельзя запускать 
болезнь, необходимо своевременно 
принимать терапевтические меры 
по лечению инфекции почек!

Медикаментозное

Современная клиническая меди-
цина комплексно подходит к про-
блеме лечения почечных инфек-
ций. Оно происходит стационарно. 
 
Врач-нефролог немедленно прини-
мает меры по облегчению состоя-
ния пациента, а это:

•	 диета Певзнера;
•	 обильное питье (только чистая, 

негазированная вода; газиро-
ванные напитки и компоты 
противопоказаны);

•	 витамины – Е и С;
•	 жаропонижающие, противо-

воспалительные и обезболи-
вающие средства (аспирин, 
анальгин, парацетамол, ибу-
профен);

•	 спазмолитики для снижения 
боли и снятия спазмов сосудов 
в больной почке (спазмалгон, 
дротаверин);

•	 катетер, чтобы облегчить вы-
вод мочи из организма (если ну-
жен);

•	 антибиотики широкого спектра 
действия (ампиокс, авелокс, су-
мамед, рулид, амоксиклав, лин-
комицин, цефамандол).

Второй этап лечения предполагает 
действия в соответствии с резуль-
татами диагностики, определением 
типа, формы болезни и возбудите-
ля, который ее вызвал:

•	 коррекция диеты (может поя-
виться запрет на соль, увели-
читься количество белковой 
пищи);

•	 в лечении появляется ведущий 
антибиотик, оказавший наибо-
лее активное воздействие на 
патоген во время лабораторных 
исследований;

•	 к ведущему антибиотику часто 
присоединяют уроантисептик 
(препарат, способствующий 
увеличению эффективности 
антибиотика в борьбе с инфек-
цией – фурадонин, палин, би-
септол);

•	 назначаются мочегонные пре-
параты (помогают быстрее вы-
вести токсины из организма, 
улучшают фармакодинамику 
антибиотиков);

•	 при развитии метаболическо-
го ацидоза назначают препарат 
натрия гидрокарбоната 3-5%.

Внимание! Мочегонные пре-
параты не назначаются в слу-
чае сильной протеинурии(по-
тери белка).

Если лечение показывает хорошие 
результаты, больного переводят в 
категорию «наблюдаемых» и выпи-
сывают из больницы.

продолжение

По данным медицинской статистки США гемодиализ может продлить жизнь больного 
на 10–14 лет. Есть данные и о большем сроке – до 25 лет. В России учет по смертности 
от болезней почек не ведется, поэтому ни о каких проверенных данных речь идти не 
может.

Согласно данным медицинской статистики количество человек, регулярно проходящих 
гемодиализ, увеличивается на 9% каждый год.

Назначить процедуру могут и при сахарном диабете, так как при очистке нормализу-
ется также и уровень сахара, что значительно продлевает жизнь пациента.
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Главный нефролог Москвы Олег Котенко 
рассказал о создании реестра 

нефрологических больных

В столице создается 
единый реестр неф-
рологических боль-
ных. Его главная цель 
— своевременное вы-
явление пациентов с 
хроническими забо-
леваниями почек и со-
кращение случаев их 
экстренной реанима-
ции.

В столице создается единый ре-
естр нефрологических боль-
ных. Его главная цель — сво-

евременное выявление пациентов с 
хроническими заболеваниями почек 
и сокращение случаев их экстрен-
ной реанимации. Проект запущен в 
трех округах столицы, подключение 
остальных запланировано до конца 
2017 года. Об этом рассказал глав-
ный нефролог столицы Олег Котен-
ко.

Признаки хронической болезни 
почек (ХБП) имеет каждый десятый 
человек в мире. Основная часть па-
циентов узнает о патологии лишь 
на последней, пятой стадии заболе-
вания, когда надо начинать диализ. 
Многие из них попадают в реанима-
цию, из которой выходят с необра-
тимыми потерями здоровья. Этого 
можно избежать, если вовремя на-
чать лечение. Создание единого ре-
естра нефрологических больных и 
ведение его с помощью программы, 
которая будет следить за состоянием 
таких пациентов, позволит улучшить 
медицинскую помощь почечникам и 
значительно отсрочить начало диа-
лиза, уверен Олег Котенко.

— Чаще всего люди обращаются 
за помощью на пятой стадии ХБП, 
потому что заболевание почек по-
началу протекает бессимптомно. У 
этого органа очень серьезный за-
пас прочности. Первые признаки за-
болевания появляются только при 
снижении функции почек до 30%, 
— рассказал главный нефролог сто-
лицы. — До 2014 года 70% почечных 
больных Москвы начинали диализ, 

пройдя жизнеспасающую терапию 
в реанимации. А ведь после такой 
катастрофы у человека остаются не-
обратимые изменения: резко сни-
женный иммунитет, кальцификация 
сосудов, геморрагические очаги в го-
ловном мозге и миокарде. Это оста-
ется на всю жизнь. Не допуская это-
го, мы хотим сохранить не только 
жизнь нашим пациентам, но и ее ка-
чество.

По словам Олега Котенко, поло-
жительная динамика в профилакти-
ке развития почечной недостаточно-
сти уже наметилась: в 2016 году доля 
попавших с этим диагнозом в реани-
мацию сократилась до 60%. Однако 
это всё равно очень высокий пока-
затель. Например, в Тайване, лиде-
ре по профилактике почечных забо-
леваний, он за 17 лет уменьшился на 
30% и сейчас составляет 20%. Такого 
прогресса удалось достичь именно с 
помощью программы раннего выяв-
ления ХБП и просветительской ра-
боты с каждым пациентом.

В Москве проект по раннему вы-
явлению и замедлению прогресси-
рования хронических заболеваний 
почек запущен пока в трех окру-
гах столицы: Западном, Северо-За-
падном и Зеленограде. Были со-
браны данные о нефрологических 
пациентах, давших согласие на их 
обработку. Источниками базы ста-
ли сведения из перечня льготников, 
получающих дорогостоящие лекар-
ства, регистров пациентов на диа-
лизе и перенесших трансплантацию 
почки. Получилось около 37 тыс. 
больных ХБП. Всю информацию 
ввели в аналитическую программу 
отечественной разработки.

Доступ к реестру получат нефроло-
ги Москвы, которые с его помощью 
будут наблюдать за состоянием па-
циентов и принимать решение о ле-
чении.

— Программа настроена так, что, 
как только появляется плохая тен-
денция в развитии заболевания, идет 
сигнал врачу, — пояснил Олег Ко-
тенко. — С ее помощью мы сможем 
улучшить качество лечения боль-
ных, замедлить прогрессирование 

заболевания и своевременно начать 
заместительную почечную терапию. 
Регистр также поможет нам оценить 
степень распространенности ХБП и 
решить, сколько нефрологов потре-
буется Москве в ближайшем буду-
щем.

В ближайший месяц к проекту пла-
нируется присоединить Южный и 
Северный округа. Во всем городе 
он будет запущен в течение полуго-
да. Дополнительно в Северном окру-
ге на базе поликлиники № 62 на пол-
года вводится скрининг на ХБП (уже 
готов соответствующий приказ Де-
партамента здравоохранения Мо-
сквы). В рамках ОМС у всех паци-
ентов, обратившихся в поликлинику 
по любой причине, будут брать ана-
лиз крови на креатинин. Это необхо-
димо для расчета скорости клубоч-
ковой фильтрации и ранжирования 
пациентов по стадиям хронической 
болезни почек (ХБП). Данные будут 
регистрироваться и анализировать-
ся.

Кроме того, с ноября 2016 года про-
водится работа по внедрению мето-
дических рекомендаций терапевтам, 
согласно которым всех пациентов с 
клубочковой фильтрацией ниже 30 
следует сразу отправлять к нефроло-
гу. Задача нефролога — определить 
наличие осложнений и назначить 
лечение.

— Пациент попадает к нефроло-
гу на стадии, предшествующей за-

главный нефролог Москвы, 
кандидат медицинских наук 

О.Н. Котенко
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местительной почечной терапии. И 
специалист будет лечить его, не до-
пуская ургентной госпитализации. 
При хронической болезни почек 
страшно не только время наступле-
ния заместительной почечной те-
рапии, но и развитие осложнений: 
анемии, минерально-костных нару-
шений. Мониторинг позволит доль-
ше сохранить здоровье пациента, а 
не делать из него инвалида, — отме-
тил Олег Котенко.

По словам главного нефролога Мо-
сквы, программа раннего выявления 
и замедления прогрессирования по-
чечной недостаточности имеет так-
же колоссальный экономический 
эффект, ведь один пациент на гемо-
диализе обходится городскому здра-
воохранению более чем в 1,5 млн 
рублей в год. А один амбулаторный 
пациент — всего в 25 тыс. рублей. 
Пациент с сохраненной функцией 
почек будет реже попадать в больни-
цу. И это, с одной стороны, позволит 

ему вести более активную жизнь, а с 
другой, даст возможность избежать 
больших затрат на его лечение.

31 августа 2017

Ссылка на публикацию:  https://
iz.ru/639158/valeriia-nodelman/
v-moskve-poiavitsia-edinyi-reestr-
nefrologicheskikh-patcientov

продолжение

Всемирный день почки отме-
чается 12  марта. Почему та-
кое внимание этому органу? 

Что нам всем надо знать о сохране-
нии его работоспособности?

Об этом мы говорим с  главным 
нефрологом Москвы, Олегом Котен-
ко.

Марина Матвеева, «АиФ. Здоро-
вье»: Олег Николаевич, что делают 
наши почки? Фильтруют кровь?

– Да, фильтруют кровь, выводят 
из нее ненужные продукты обме-
на веществ, регулируют водно-элек-
тролитный баланс, чтобы поддержи-
вать необходимую концентрацию 
натрия, калия, кальция, фосфора в 
организме… Почки участвуют в кис-
лотно-щелочном равновесии…

Каверзы гемодиализа. Когда 
идти на заместительную по-
чечную терапию

В почках есть клубочки, где смыка-
ются артерии и вены, там происхо-
дит фильтрация, и есть канальцы, в 
которых происходит возврат необ-
ходимых важных веществ в кровь и 
идет формирование мочи, выводя-
щей ненужные вещества.

По скорости клубочков фильтра-
ции, которая показывает, сколько 
миллилитров первичной мочи обра-
зуется в почках за 1 минуту, и мож-
но понять, есть у человека хрониче-
ская болезнь почек или нет. Когда 
скорость снижается меньше 60 мл, 
появляются первые признаки почеч-
ной недостаточности. Человек их, 
как правило, не чувствует. Ну разве 
что повышается утомляемость, сни-
жается аппетит… Но в очень незна-
чительной степени. Если человек не 
проходит диспансеризацию, не сда-

ет анализы мочи и ведет привычную 
жизнь (продолжает курить, напри-
мер, принимает лекарства, которые 
являются потенциально нефроток-
сичными), почки у него постепенно 
погибают.

В этом-то и сложность, что  забо-
левания почек  проявляются тогда, 
когда почки уже не могут работать. 
Большую часть времени они страда-
ют скрытно, изо всех сил стараются 
обеспечить потребности организма, 
хотя уже глубоко больны.

Факторы риска

– Что же вызывает болезни почек?
– Сначала появляется какое-ли-

бо другое заболевание, которое за-
пускает хроническую болезнь по-
чек. Чаще всего – это заболевание 
сердечно-сосудистой системы или 
эндокринологические болезни: 
ожирение, сахарный диабет… Не-

контролируемая гипертония ведет 
к повреждению почечных сосудов. 
Очень вредит почкам и курение.

Почечная недостаточность: 
профилактика, симптомы, ле-
чение

– Гипертония, ожирение, сахар-
ный диабет, курение… – все это 
можно предупредить.

– Если пациент болел гломеруло-
нефритом или пиелонефритом, он 
ходит к нефрологу, он уже под на-
блюдением. Но многие пациенты с 
гипертонией не догадываются, что 
неконтролируемые скачки давления 
могут привести к гибели почек.

Я ежедневно делаю обход в неф-
рореанимации, у нас в 52‑й больни-
це – единственное специализиро-
ванное отделение реанимации, куда 
везут пациентов из других стациона-
ров с впервые выявленной почечной 

НЕВИДИМЫЕ МИРУ СЛЕЗЫ
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недостаточностью. И, к сожалению, 
часто мне первому приходится гово-
рить им, что почки у них погибли. А 
люди об этом не знают. И уже потом 
выясняется, что они давно страда-
ют гипертонией, но к врачам не об-
ращались, анализы никогда не сда-
вали…

Пример профилактики

– Я прочитала, что у нас обраща-
емость к нефрологу на ранних ста-
диях болезни в десятки (!) раз ниже, 
чем, предположим, в США или в 
Норвегии. Почему? Проблема в на-
плевательском отношении нашего 
населения к своему здоровью? Или 
в других странах скрининги посто-
янно проводятся, то есть государ-
ство выстраивает заботу о населе-
нии?

– Здесь одного виноватого нет. 
Это и отсутствие знаний у населе-
ния, и недостаток нашего здравоох-
ранения, потому что кардиологи и 
эндокринологи, чьи пациенты в зоне 
риска по развитию хронической бо-
лезни почек, не посылают их к неф-
рологу.

Институт окружных нефрологов в 
Москве сейчас активно развивает-
ся, но кадров у нас пока недостаточ-
но. Есть округа в Москве, где нефро-
логи работают очень хорошо, а есть, 
где, к сожалению, недостаточно эф-
фективно. И я сейчас ищу на эти 
должности сподвижников, которые 
бы активно занимались выявлени-
ем почечных заболеваний. Именно 
выявлением! Окружной нефролог 
должен вести работу с эндокриноло-
гами, кардиологами… В этом случае 
показателен Юго-Западный округ 
столицы. Весной прошлого года у 
нас в этом округе прошел скрининг 
почечных заболеваний. Руководство 
Юго-Западного округа и Мосгор-
дума нас поддержали, выделили 
средства. Для начала я провел два 
совещания с кардиологами и эндо-
кринологами округа. Потом встре-
тился с администрациями поликли-

ник. В каждой поликлинике сидели 
наши сотрудники, которые выдава-
ли тем, кто пришел на прием по по-
воду гипертонии или в связи с эн-
докринологическими проблемами, 
тест-полоски на протеинурию, пока-
зывающие, сколько белка выделяет-
ся с мочой. При выявлении протеи-
нурии мы заносили таких пациентов 
в регистр и проводили им биохими-
ческие исследования крови, и так 
выявляли хроническую болезнь по-
чек. Оказалось, что в группе риска 
у нас – около 10% взрослого насе-
ления и 6% – те, кто не имел гипер-
тонии и эндокринологических бо-
лезней, но тем не менее уже имели 
хроническую болезнь почек. Дело 
в том, что у нас многие лекарства 
продаются без рецептов, даже ток-
сичные для почек препараты. Это 
группа парацетамолов, обезболива-
ющие… Люди не читают инструк-
ции к лекарствам, пьют их бескон-
трольно. Если вы будете регулярно 
спасаться от головной боли препара-
тами, которые нам рекомендуют по 
телевизору, вы очень быстро погу-
бите почки.

Школы для пациентов

– Вы всех больных, выявленных 
во время скрининга, направили к 
нефрологам?

– Да, в Юго-Западном округе у нас 
5 нефрологов. Этого вполне доста-
точно.

Но есть и другой момент. Одно дело 
– подготовка врачей, другое – про-
свещение пациентов. Для них долж-
ны существовать такие же школы, 
как всем известные Школы диабе-
та. У нас был первый опыт организа-
ции Школ для пациентов с почечной 
недостаточностью, но они в основ-
ном проводились для жителей Се-
веро-Западного округа Москвы, на 
базе 52‑й больницы. В этом году мы 
планируем проведение таких школ 
во всех округах столицы, будем при-
глашать в основном пациентов по-
жилого возраста, рассказывать им о 
хронической болезни почек и мето-
дах замедления развития почечной 
недостаточности.

Наше решение – не альтруизм. 
Оно имеет под собой экономиче-
ский расчет. Лечение пациента в 
стационаре с тяжелой почечной не-
достаточностью – очень дорогое. 
Человек живет на заместительной 
почечной терапии – на гемодиали-

зе, но и она все проблемы не реша-
ет. Такой больной, как правило, бо-
лее подвержен всем инфекционным 
заболеваниям, у него вероятность 
инсульта, инфаркта в десятки раз 
выше, чем у здорового человека.

– Гемодиализ – дорогая процеду-
ра?

– В 700 тысяч – 1 млн рублей в год 
обходится такой пациент здравоох-
ранению.

Пионеры трансплантации: 
история первых операций по 
пересадке почки

Тайваньский опыт
– Готовясь к интервью, я прочи-

тала, что, если начать лечение хро-
нической болезни почек на ранней 
стадии, выгода за 10 лет, по подсче-
там ВОЗ, составляет 60 млрд долла-
ров.

– Да, очевидно, это так. В данном 
случае, наверное, посчитали всю со-
вокупность затрат. Пять дней на-
хождения в нефрологической ре-
анимации, а это средний срок для 
тяжелого больного с уремией, об-
ходится ОМС примерно в 1 млн ру-
блей. Поэтому все силы надо напра-
вить на то, чтобы люди не попадали 
в реанимацию, поэтому так важна 
профилактика болезни.

Я своим коллегам рассказываю про 
тайваньский опыт. Тайвань знаме-
нит тем, что там самый высокий в 
мире уровень обеспечения пациен-
тов гемодиализом. Они обогнали и 
США, и все развитые страны, но по-
том поняли, что этот путь – тупико-
вый. Надо делать все, чтобы не до-
водить больных до диализа. И они 
вложили большие средства в обуче-

Наталья Томилина: 
«После пересадки 

почки человек может 
жить абсолютно пол-

ноценной жизнью»
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ние врачей, создали широкую сеть 
школ для пациентов. Остров у них 
небольшой, но по численности насе-
ления он почти равен Москве, поэ-
тому их пример для нас показатель-
ный. У них раньше 60% пациентов 
с хронической болезнью почек на-
чинали гемодиализ в реанимации. У 
нас в Москве два года назад таковых 
был 71%. Это очень плохой показа-
тель. За пять лет тайваньцы снизили 
этот показатель до 40%. Не потому, 
что в реанимацию никого не бра-
ли, а за счет ранней постановки ди-
агноза, профилактики, обучения па-
циентов… Люди продолжали жить с 

собственными почками, потому что 
Тайвань поставил перед собой цель 
– сократить число больных, посту-
пающих в реанимацию. И кроме 
этого добился, чтобы у людей с боль-
ными почками потребность в диа-
лизе не возникала как можно доль-
ше. Они удлинили этот срок за счет 
привлечения средств в профилак-
тику. Подключили СМИ, стали еже-
годно проводить фестивали почек, 
объяснять населению, что, хотя бы 
раз в год, даже если ты совершен-
но здоров, надо сдать мочу на белок. 
А если у тебя окажется плохой ана-
лиз, надо идти обследоваться даль-
ше. Сейчас мы будем внедрять тай-

ваньский опыт в Москве. Хотя, я со 
всей ответственностью это заявляю, 
с марта прошлого года в Москве нет 
дефицита диализных мест, и дальше 
так будет. Любой пациент с почеч-
ной недостаточностью гемодиализ 
получит.
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ПРЕСС-КОНФЕРЕНЦИЯ «ЗДОРОВЫЕ ПОЧКИ – 
ЗДОРОВАЯ ЖИЗНЬ»

9 марта 2017 года со-
стоялась пресс-кон-
ференция «Здоровые 
почки – здоровая 
жизнь»

В Москве не существует проблем 
с организацией заместительной по-
чечной терапии. Стационар Город-
ской клинической больницы № 52 
является самым крупным диализ-
ным центром столицы.

ВЕДУЩИЙ
Добрый день, коллеги. Сегод-

ня Информационный центр Пра-
вительства Москвы проводит 
пресс-конференцию на тему «Здо-
ровые почки – здоровая жизнь».  
В пресс-конференции принима-
ют участие Лысенко Марьяна Ана-
тольевна, главный врач Государ-
ственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Городская клини-
ческая больница №52 Департамента 
здравоохранения города Москвы», 
доктор медицинских наук и Котенко 
Олег Николаевич, заместитель глав-
ного врача по нефрологической по-
мощи Государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Го-
родская клиническая больница №52 
Департамента здравоохранения го-
рода Москвы», главный внештатный 
специалист нефролог Департамен-
та здравоохранения города Москвы, 
кандидат медицинских наук. 

М.А. ЛЫСЕНКО
Добрый день, уважаемые колле-

ги. С 1956 года наш стационар явля-
ется центром развития нефрологи-
ческой помощи не только в Москве, 
но и в РФ. Там были впервые орга-
низованы профильные нефрологи-
ческие койки на базе нашего ста-
ционара. На сегодняшний день наш 
стационар является самым купным 
диализным амбулаторным центром. 
У нас представлены единственные 
в РФ и Москве профили лечения па-
тологии трансплантированной поч-
ки, единственная нефрореанима-
ция. Кроме того, на базе нашего 
стационара находятся 2 кафедры, 
которые занимаются подготов-
кой специалистов, в т.ч., нефроло-
гов, как выпускников наших ВУЗов, 
так и людей из регионов, приходя-

щих к нам получить усовершенство-
вание в рамках этого образования.  
На сегодняшний день было принято 
совместное решение с Департамен-
том здравоохранения об изменении 
стратегии в развитии нефрологиче-
ской службы города и привлечения 
внимания общества к проблемам 
заболевания почек и профилакти-
ки этих заболеваний, потому что это 
бич нашего общества. Об этом под-
робнее расскажет Олег Николаевич.  
В этом году мы впервые в рамках 
проведения традиционного Меж-
дународного дня почки мы решили 
провести не только просветитель-
ские мероприятия, но и спортивные. 
В парке «Сокольники» 11 числа мы 
проведем «Нефропробег». Мы хо-
тим привлечь общественность к про-
блеме профилактики заболевания 
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почки. Надеемся, что это поможет 
избежать очень тяжелых для пациен-
та осложнений, а также для государ-
ства в плане финансовой емкости ле-
чебного процесса у этих пациентов.  
Наша больница многопрофильная и 
лечит более 60 500 пациентов в год, 
10% из которых - лежащие на неф-
рологических койках. Пациенты с 
нефрологическими проблемами ле-
чатся у нас и в других подразделе-
ниях. Нам, так или иначе, пришлось 
выстраивать и хирургическую служ-
бу, и иные клинические подразде-
ления, в т.ч., родильный дом, вокруг 
пациентов, которые страдают забо-
леванием почек. У нас успешно ро-
жают женщины, в т.ч., с трансплан-
тированной почкой, находящиеся 
на диализе, и лечатся от иных забо-
леваний, не связанных с патологи-
ей почек. Конечно, мы все стараемся 
жизнь этих людей сделать достой-
ной. Но наиболее важным аспек-
том в нашей работе является профи-
лактика и просвещение населения 
о причинах, которые могут вести к 
этому заболеванию и об образе жиз-
ни, который они должны вести, если 
какие-то симптомы говорят о разви-
тии заболевания.  

О.Н. КОТЕНКО
Прежде всего, я хотел бы сказать о 

том, что такое хроническая болезнь 
почки. Это любое повреждение поч-
ки или снижение ее функции, кото-
рое наблюдается в течение 3-х ме-
сяцев и более. Почка - безмолвный 
орган, и очень долго нет клиниче-
ских проявлений. Мощность почек 
очень высок. Классификация хрони-
ческой болезни почек предполага-
ет 5 стадий. На ранней стадии выяв-
ление заболевания возможно только 
с помощью клинико-лабораторных 
исследований. Нет никаких сим-
птомов. Только лабораторное опре-
деление концентрации креатинина 
в плазме крови. Именно на ранних 
стадиях можно подобрать необхо-
димую терапию, которая будет спо-
собствовать длительной жизни по-
чек без заместительной терапии. На 
поздних стадиях мы вынуждены при-
менять заместительную терапию, 
т.е. когда у пациента почки не рабо-
тают вообще. В Москве таких паци-
ентов около 6000 человек. Все они 
обеспечены в полном объеме. В Мо-
скве не существует проблем с орга-
низацией почечно-заместительной 
терапии. У нас есть только неболь-

шие проблемы, которые мы реша-
ем – транспортная доступность к 
диализным центрам. Все нуждаю-
щиеся будут обеспечены. Поэто-
му, перед нами стоит другой вопрос 
– вопрос своевременного выявле-
ния и предотвращения наступления 
заместительной почечной терапии.  
По международной статистике 
каждый 10-й житель земли страда-
ет хронической болезнью почки. В 
последнее время отмечается рост 
выявления этого заболевания. Отча-
сти, это связано с успехами эндокри-
нологии, лечения сахарного диабета, 
успехами кардиологии и общим ста-
рением населения. Сахарных диабет 
в финале своего развития всегда ос-
ложняется течением хронической 
болезни почек. Кардиологи – это 
ишемическая болезнь почки, атеро-
склероз и возрастные изменения. 
Поэтому, в последнее время пробле-
ма хронической болезни почек ста-
новится очень явной. В 2014 году в 
Москве был впервые проведен скри-
нинг-анализ в одной из поликлиник 
ЮЗАО. Это было исследование по 
активному выявлению пациентов с 
хронической болезнью почки. Тогда 
мы обнаружили, что 6% посетителей 
поликлиники имели в той или иной 
степени различные стадии хрони-
ческой болезни почек. Но это почти 
совпадает с международной стати-
стикой. просто выявление этих лю-
дей необходимо для предотвраще-
ния развития терминальной стадии 
почечной недостаточности. Безус-
ловно, для этого необходимо реали-
зовывать все нужные мероприятия 
для этих пациентов еще на амбула-
торном этапе. К сожалению, в Мо-
скве сейчас 50% всех больных на за-
местительную почечную терапию 
начинают лечение в реанимации. 
Всего 2-3 года назад это было 70%. 
Своевременное выявление имеет 
очень важное значение. Поэтому в 
июне 2016 года Департаментом здра-
воохранения Москвы была принята 
программа «Развитие нефрологии 
до 2020 года», где основное направ-
ление – улучшение амбулаторной 
помощи пациентам с патологией по-
чек, расширение института главных 
окружных нефрологов, работа с те-
рапевтическим звеном, с врачами 
первичного звена, разработка мате-
риалов, алгоритмов действий участ-
кового терапевта и маршрутизация 
этих пациентов, а затем проведе-
ние всех мероприятий по замедле-

нию прогрессивной почечной недо-
статочности. одновременно с этим 
планируется дальнейшее развитие 
метода заместительной почечной те-
рапии, в частности, перитонеально-
го диализа. Население, так же, как 
и врачи, недостаточно информиро-
ваны об этом способе. Это замести-
тельная терапия, где нет ничего ис-
кусственного, не требуется аппарат 
искусственной почки. В качестве 
фильтрующей мембраны исполь-
зуется собственная брюшина. Это 
наиболее современные методики, 
которые позволяют человеку дома 
проводить лечение под дистанцион-
ным наблюдением врача. Методи-
ка очень физиологичная и не имеет 
многих побочных эффектов, как ге-
модиализ. Я считаю, что это будущее 
развития почечной терапии в нашем 
городе.  

И. КОЛПАКОВА – «МОСКВА.       
СЕВЕРО-ЗАПАД»

Хотелось бы услышать чет-
кие рекомендации по профилак-
тике почечных заболеваний.  
И еще известно, что качество воды 
и болезни почек – взаимосвязанные 
вещи. Насколько качество воды в 
Москве соответствует? 

О.Н. КОТЕНКО
Во-первых, это контроль артери-

ального давления. Длительное вы-
сокое артериальное давление мо-
жет привести к преждевременной 
гибели почек. Во-вторых, существу-
ют диетические рекомендации. По 
мере утяжеления хронической бо-
лезни почек они становятся более 
жесткими. Характерно ограничение 
того, что почки не могут выделить в 
силу своей неспособности: фосфа-
ты и ограничение потребления бел-
ка, распад которого ведет к образо-
ванию азотистых шлаков, которые 
почки не выводят. Еще один фактор 
для профилактики – внимательно 
относится к внешним воздействиям, 
включая лекарства. Бесконтроль-
ное потребление анальгетиков мо-
жет привести к гибели почек. Ковар-
ство этих препаратов еще в том, что 
в инструкции написано об этом, но 
люди мало читают инструкции. Во-
обще, факторов риска очень мно-
го. Но, что касается воды, если вода 
не заражена бактериологически, 
то вреда она не несет. Иногда па-
циентам с почечной недостаточно-
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стью мы запрещаем употреблять 
минеральную воду, обогащенную 
различными солями, потому что по-
вышенное потребление натрия у та-
ких пациентов может вызвать по-
вышение артериального давления.  
Вы знаете, что при процедуре гемо-
диализа на аппарате искусственной 
почки обязательно должна быть во-
доподготовка. Вода, которая исполь-
зуется там, проходит очень жесткий 
химический анализ. Так вот, москов-
ская вода абсолютно удовлетворяет 
этим параметрам.  

М. КЛЮЕВА – «ЗА КАЛУЖСКОЙ 
ЗАСТАВОЙ»

На базе какой поликлиники в 
ЮЗАО был проведен эксперимент?  
Эта программа развития нефроло-
гии была принята уже 10 месяцев на-
зад. Есть ли первые результаты? 

О.Н. КОТЕНКО
По-моему, №215 или что-то еще в 

марте 2014 года. Принцип организа-
ции этой работы был очень простой: 
при входе в поликлинику был по-
ставлен столик, на котором каждый 
пациент имел возможность запол-
нить свои регистрационные данные 
(по желанию). Он получал полоску 
на определение альбуминурии, рас-
писывался и дома определял, и при-
носил потом из дома уже заполнен-
ные данные. Таким образом, первый 
этап скрининга выявлял поврежде-
ние белка. Всех, у кого было повы-
шено содержание белка, отправляли 
к врачам для детализации и опреде-
ления креатинина. Это исследова-
ния по Москве проводилось впер-
вые. Но сейчас мы пришли к выводу, 
что такие исследования нужно про-
водить по всему городу. В июне 2016 
года было принято решение об ис-
пользовании ЕМИАС, которая по-
зволит всем пациентам, которые 
сдавали кровь из вены, у них будет 
определяться креатинин, автома-
тически рассчитываться скорость 
клубочковой фильтрации и при вы-

явлении значений, требующих кон-
сультации нефролога, эти пациен-
ты будут направляться к нефрологу.  
Каковы результаты? Сейчас мы на-
чали работать с терапевтами. Каж-
дый нефролог в своем округе чита-
ет лекции. Мобильные телефоны 
окружных нефрологов обязательно 
были розданы всем поликлиникам 
и любой врач, ведущих прием, при 
подозрении на нефрологическое за-
болевание, может связаться по мо-
бильному с окружным нефрологом.  
У нас нет самоцели сделать как мож-
но больше больных на программном 
гемодиализе. У нас это число посто-
янно увеличивается. Хотелось бы, 
чтобы сократилась ургентная го-
спитализация. В 2016 году это чис-
ло достигло чуть более 50%, хотя в 
2016 году их было 71% - людей, на-
чавших лечение заместительной по-
чечной терапии через отделение ре-
анимации. Сейчас у нас увеличилось 
число пациентов в 2 раза, которые 
начали заместительную почечную 
терапию, не попадая в реанимацию. 
У нас было порядка 60, а сейчас уже 
120 таких пациентов. Если у пациен-
та своевременно выявлена почечная 
недостаточность, он госпитализиру-
ется на 1-2 дня в стационар, где ему 
готовят допуск для лечения гемодиа-
лизом, и он выписывается домой под 
наблюдение нефролога. При воз-
никновении показания он в амбу-
латорном режиме переходит на ле-
чение гемодиализом. До 2013 года, 
т.е. раньше, пациент на Скорой при-
езжал в реанимацию в тяжелом со-
стоянии, где проводил более неде-
ли, после чего 2 месяца он проводил 
в отделении, где его готовили, лечи-
ли осложнения, после чего он шел 
на гемодиализ. Это неприемлемый 
путь. Да, полностью исключить его 
невозможно, но стремиться к этому 
надо. Даже в таких странах как Япо-
ния и Тайвань, а Тайвань – одна из 
лидеров по качеству обеспечения 
нефрологической помощью, где на 1 
млн человек 1200 обеспечены гемо-
диализом и именно они начали про-
грамму, когда все нефрологи начали 
работать с населением и объяснять, 
и эта программа дала очень большие 
результаты – Тайвань на первом ме-
сте по длительности выживания па-
циентов без гемодиализа, но и у них 
доля ургентной госпитализации до-
стигает 30-40%. 

Е. ПИЧУГИНА – «МОСКОВСКИЙ 

КОМСОМОЛЕЦ»
Олег Николаевич, могли бы подроб-

нее рассказать про этот новый вид 
диализа? Насколько он внедрен в Мо-
скве?

О.Н. КОТЕНКО
Перитонеальный диализ. Это вид 

диализа, который не заслужено 
мало используется. Вместо искус-
ственных мембран используется 
собственная брюшина. К сожале-
нию, у него есть свои ограничения. 
Существуют противопоказания, та-
кие как перенесенный ранее пе-
ритонит, патология органов мало-
го таза. Но сейчас в Москве на этом 
виде лечения 315 человек и их чис-
ло растет. За прошедший год их чис-
ло выросло на 100 с лишним человек. 
Мы предполагаем, что количество 
таких пациентов будет расти. При-
чем, трансплантологи предпочитают 
брать пациентов именно с перитоне-
ального диализа, потому что на про-
граммном гемодиализе кровь чело-
века контактирует с искусственной 
мембраной, и происходит актива-
ция иммунитета – условная вакци-
нация организма против чужерод-
ного тела, - организм вырабатывает 
антитела, которые могут при транс-
плантации сыграть отрицатель-
ную роль. Вероятность отторжения 
трансплантированной почки у па-
циентов после гемодиализа выше, 
чем после перитонеального диализа.  
В некоторых странах Европы доля 
перитонеального диализа достига-
ет 20% и более, если не считать Мек-
сику, где на нем 80%. В Москве всего 
6%. Мы сталкиваемся с тем, что этот 
метод практически никому не изве-
стен. Пугает, что для лечения этим 
методом необходимо поставить ка-
тетер в брюшную полость, т.е. че-
ловек живет с таким катетером. Это 
пугает всех. Но на самом деле ничего 
страшного в этом нет. Катетер уста-
навливается в стерильных условиях 
и хорошо продуман. Вероятность его 
инфицирования очень мала, если па-
циент выполняет все необходимые 
рекомендации. Также, пугает то, что 
пациент предоставлен сам себе и мо-
жет лечиться дома или на даче. Бес-
платно ему домой доставляются рас-
творы и у нему прикреплены врач и 
медсестра, с которыми он может об-
щаться по телефону и эпизодически 
сдавать анализы для коррекции ле-
чения. Но, в зависимости от массы 
пациента, способности его брюши-
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ны, надо делать не менее 4 обменов в 
день по 15 минут. Суммарно за сутки 
человек должен потратить час вре-
мени на себя. Это надо делать. Зали-
вается раствор в брюшную полость, 
после короткого времени – экспо-
зиция раствора, т.е. он выливается 
и вместе с ним удаляются шлаки, ко-
торые отсутствующие почки не мо-
гут удалить. Временное ограниче-
ние может пугать в этой методике. В 
то же время гемодиализ – это обя-
зательная процедура, посещение че-
рез день центров гемодиализа. Что 
здесь удобнее? Каждый выбирает 
сам. Но я хочу напомнить, что заме-
стительная почечная терапия – это 
метод лечения тогда, когда почки 
уже не работают вообще. Существу-
ет 3 вида заместительной почечной 
терапии: гемодиализ, перитонеаль-
ный диализ и трансплантация почки. 
За последнее время, за тот неполный 
год, в Москве реально увеличилось 
число трансплантаций почки. Это 
связано со многими причинами. Сей-
час мы оперируем порядка 200 чело-
век в год и будем наращивать. Но все 
равно все не могут быть обеспече-
ны трансплантацией, т.к. у нас на ге-
модиализе находится 3400 человек.  
Существует автоматизированный 
перитонеальный диализ, когда па-
циент может, при наличии меди-
цинских показаний, использовать 
специальный аппарат, и он лечит-
ся только ночью. Когда он ложится 
спать, ему проводится процедура об-
мена. А днем он свободен. Но, конеч-
но, если он больше 100 кг, то и днем 
ему тоже придется что-то сделать, 
еще одну процедуру.  

Н. СЫТАРЬ – «РИАМО»
Можно ли услышать, сколько 

трансплантаций было в прошлом 
году, а сколько планируется в этом?

О.Н. КОТЕНКО
В прошлом году москвичам пла-

нировалось 150. А сделали 173. Ког-
да квота была превышена, Депар-
тамент здравоохранения увеличил 
финансирование этой проблемы. 
Но были времена, когда делали и 80. 
2016 год – рекордный для нас. Но 
я надеюсь, что 2017 год будет луч-
ше, и потолка мы ставить не будем.  
Большая часть – это трупная транс-
плантация, но родственную мы тоже 
выполняем. Но родственная, скорее, 
этическая. Если родственники изъяв-
ляют желание, то мы не возражаем. 

В. ГЛЯНЦЕВА – «САЙТЫ ЗАО»
Существуют ли какие-то призна-

ки, что человеку нужно обратить 
внимание на здоровье своих почек? 
Какова группа риска по возрасту?

О.Н. КОТЕНКО
Болезнь почки подразумевает ста-

дийность. Стадии разделены по ско-
рости клубочковой фильтрации, ко-
торая рассчитывается на основе 
определения в плазме креатинина. 
Это безобиднейшее вещество, игра-
ющее роль маркера в определении 
почечной недостаточности. По его 
способности выделения можно го-
ворить о почечной недостаточности. 
В Москве приняты алгоритмы для 
терапевтов, на основании которых 
они по градации скорости клубоч-
ковой фильтрации определяют, надо 
направлять к нефрологу или нет. 
Именно по этому маркеру можно 
определить, здоровы почки или нет.  
По поводу возраста, к сожалению, 
после 15 лет у каждого человека 
уменьшается число функциональ-
ных единиц почки – это нефрон. 
Мы рождаемся с определенным ге-
нетическим набором. Кому-то по-
везло – у него миллионы этих неф-
ронов. Кому-то повезло меньше 
– может быть 500 000 и меньше. Их 
надо смолоду беречь. У 80 годам у 
человека сохраняется почти только 
30% от начального количества. Рас-
страиваться не надо, потому что 30% 
этому пожилому человеку абсолют-
но хватило бы и до 120 лет, если бы 
не присоединилось еще какое-ни-
будь заболевание или вредная при-
вычка, например, курение.  

Н. КУРЯШКИНА – «ОБЪЕДИНЕН-
НАЯ РЕДАКЦИЯ ЮАО»

У меня вопрос по поводу трансплан-
таций. Существует ли статистика 
успешных операций, когда с первого 
раза нет никаких отторжений?

О.Н. КОТЕНКО
Конечно. Мы отслеживаем все слу-

чаи. Отмечу, что гибель человека по-
сле трансплантации – это нонсенс.  
До недавнего времени считалось не-
плохой пятилетняя выживаемость 
80%. Сейчас в Москве пятилетняя 
выживаемость приблизилась к 90%. 
Мы считаем, что это не очень хоро-
шо и работаем дальше. Уже не ред-
кость, когда живут 15-20 лет после 
трансплантации почки. Тем, кому 
сейчас 20 лет после трансплантации, 

они принимали не ту, не современ-
ную иммуносупрессию. Сейчас им-
муносупрессия совершеннее и по-
зволяет жить гораздо дольше. Хотя, 
я часто пациентом говорю, что почек 
может быть много, а жизнь одна. 

М.А. ЛЫСЕНКО
Все эти пациенты получают пожиз-

ненную терапию, направленную на 
подавление отторжения трансплан-
тата. Но пациенты эти живут полно-
ценной жизнью, имеют детей, рабо-
тают, ведут активный образ жизни, 
и никаких противоречий с обычны-
ми жизненными историями в этой 
технологии нет.

Е. ВОРОНОВА – «АРГУМЕНТЫ И 
ФАКТЫ»

Что должны делать обычные граж-
дане, как следить за своими почка-
ми?

О.Н. КОТЕНКО
Во-первых, иногда сдавать ана-

лизы. Если этот человек не боле-
ет сахарным диабетом, у него нет 
повышенного артериального дав-
ления, то достаточно раз в год. Но 
если у него повышенное артериаль-
ное давление, или у него другое со-
путствующее заболевание, то он 
должен регулярно сдавать анали-
зы у себя в поликлинике, и при вы-
явлении патологии он дальше пой-
дет к нефрологу. Но, если есть 
какие-то основания, что у него мо-
жет быть хроническая болезнь по-
чек, то он должен минимизиро-
вать свои контакты с лекарствами.  
Доказано также, что чем меньше вес 
при рождении, тем вероятнее разви-
тие хронической болезни почек. Это 
тоже надо учитывать. Потом, хоро-
шо бы иметь генеалогическое дерево 
и знать, отчего умерли предки. Пото-
му что есть наследственная предрас-
положенность. Анализы можно сда-
вать 2 раза в год, если вы в чем-то 
сомневаетесь.  

ВОПРОС ИЗ ЗАЛА
Можно перечислить, на какие сим-

птомы обращать внимание, когда 
стоит идти к врачу?

М.А. ЛЫСЕНКО
К врачу нужно ходить постоянно. 

Тут вопрос не в болезнях почек, а в 
том, что есть целая программа, на-
правленная на выявление болезней 
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– это диспансеризация. При этом 
наше общество категорически не го-
тово принять посыл, который меди-
цинское сообщество организовыва-
ет, чтобы, в т.ч., болезни почек или 
ведущие к ним болезни, обнаружить 
вовремя. Здесь нет четких рекомен-
даций. Нужно ходить на диспансе-
ризацию. Раз в год для здорового че-
ловека будет правильным посещать 
врача.

Н. СЫТАРЬ – «РИАМО»
Можно уточнить, сколько было 

в 2015 году трансплантаций?  
И вы говорили о 3400 человек на гемо-
диализе. Эта цифра увеличилась от-
носительно прошлого года? 

О.Н. КОТЕНКО
156 трансплантаций. Относительно 

гемодиализа, число пациентов уве-
личилось почти на 300 человек. Это 
естественный процесс. Гемодиализ 
у нас хороший и живут на нем долго. 
У нас есть пациенты, которые на ге-
модиализе живут 15-20 лет. Это есте-
ственный прирост, один из компо-
нентов которого в том, что у нес есть 
места, и мы никому не отказываем. 
Онкологических пациентов мы тоже 
берем. Прирост пациентов на гемо-
диализе, к сожалению, будет всегда.

ВЕДУЩИЙ
Спасибо, коллеги. Пресс-конфе-

ренция закончена.

продолжение

ЖЕНСКОЕ ЗДОРОВЬЕ

Женское здоровье во мно-
гом зависит от того, как 
работают почки. По-

чечная недостаточность - заболева-
ние, которое знакомо немалому ко-
личеству женщин после 50. При 
нарушении функции почек не мо-
жет поддерживаться нормальная 
внутренняя среда нашего организ-
ма.

Почки – орган парный, располо-
жен по обеим сторонам от позвоноч-
ника. Их основная задача: выводить 
из организма наружу вредные про-
дукты обмена веществ и лишнюю 
жидкость.

С возрастом здоровье женщины 
ухудшается и из-за различных за-
болеваний почечная ткань разруша-
ется, в результате чего жидкость и 
токсины начинают скапливаться в 
организме, вызывая негативные из-
менения и в других органах и систе-
мах организма.

Виды почечной недостаточности: 
острая и хроническая. Хроническая, 
в свою очередь, подразделяется на 
начальную и терминальную (угро-
жающую) женскому здоровью.

ПРИЧИНОЙ ХВП (ХРОНИЧЕ-
СКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧ-
НОСТИ) ЯВЛЯЮТСЯ:

•	 гломерулонефрит,
•	 пиелонефрит,
•	 опухоль, закупоривающая мо-

чевыводящие пути,
•	 сахарный диабет,
•	 атеросклероз.

КАК РАСПОЗНАТЬ БОЛЕЗНЬ ХВП
Вы можете предупредить заболе-

вание и сохранить женское здоро-
вье, если будете знать симптомы 
этой болезни. Хроническая почеч-
ная недостаточность развивается 
медленно и долгое время протекает 
скрыто и бессимптомно. Постепен-
но почечная ткань изменяется и раз-
вивается уремический синдром. Его 
признаки: слабость, головная и мы-
шечная боль, нарушение чувстви-
тельности конечностей, кожный зуд, 
тошнота, рвота, сонливость, раздра-
жительность. На коже может высту-
пить налет из мельчайших кристал-
ликов мочевины, а изо рта исходить 
запах мочи.

Чаще всего ХВП сопровождает-

ся  повышением артериального дав-
ления, малокровием, нарушается ра-
бота всех внутренних органов. И как 
крайность: если не лечиться, боль-
ной может впасть в кому и умереть.

ФАКТОРЫ РИСКА ПРИ ХВП:
Женское здоровье нарушается при 

любых хронических заболеваниях, 
особенно гипертонии, болезнях пе-
чени и желчевыводящих путей, а 
также при избыточном весе.

Частый прием лекарств для орга-
низма – яд. Почки прикладывают 
колоссальные усилия, чтобы его обе-
звредить. Женскому здоровью на-
носится непоправимый урон.

Малоподвижный образ жизни при-
водит к застойным явлениям, непра-
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НЕЖНЫЕ ПОЧКИ

вильному водному обмену и образо-
ванию камней в почках.

ПОЧЕЧНАЯ ГИПЕРТОНИЯ – СЕ-
РЬЕЗНАЯ ПРОБЛЕМА ЗДОРОВЬЯ 
ЖЕНЩИНЫ 50 +

Нужно знать, чем она отличается от 
обычной (сердечной) гипертонии? 
Те, у кого проблемы с почками очень 
часто страдают от повышенного дав-
ления. Здоровые почки вырабатыва-
ют вещества, регулирующие артери-

альное давление, но больные почки с 
этим не справляются. При сердеч-
ной гипертонии давление поднима-
ется от эмоционального или физиче-
ского возбуждения, а при почечной 
гипертонии высокое давление дер-
жится постоянно - в этом главное 
различие.

Как поддержать здоровье почек у 
женщин после 50

Пейте не менее 2-х литров жидко-

сти, лучше чистой воды, в сутки.
Больше двигайтесь, т.к. жировая 

масса приводит к застою крови, от 
этого и страдают ваши почки.

Соблюдайте здоровое питание: 
ешьте больше овощей и фруктов и 
исключите алкоголь и сигареты.

Не запускайте болезнь, не зани-
майтесь самолечением и вовремя об-
ращайтесь к врачу.

Хронический пиелонефрит ча-
сто напоминает о себе именно  
в холодное время года.   Что 

предпринять в такой ситуации?

На вопросы читательниц отве-
чает кандидат медицинских наук,  
врач-уролог высшей категории 
НИИ урологии МЗ РФ в г. Москве   
Вадим Юрьевич Карташов.

"Я слышала, что при обостре-
нии хронического пиелонефри-
та нельзя есть   мясо. Какие есть 
еще ограничения в питании?" 
Светлана, г. Тамбов

 
– Рекомендации насчет мяса очень 
индивидуальны. Все зависит от того, 
с чем связан пиелонефрит. Если по-
мимо него есть камни в мочевыво-
дящих путях, то потребление мяса, 
особенно свинины, и курицы нуж-
но ограничить. Но это отнюдь не оз-
начает, что нужно полностью отка-
заться от этих продуктов. Просто 
все хорошо в меру. А значит, не сто-
ит ими злоупотреблять и надо ста-
раться не есть их в вечерние часы.  
Если говорить об общих рекомен-
дациях по питанию, то на время 
обострения следует отказаться от 
острого, соленого и жареного. По-
добные "вкусности" могут лишь уси-
лить воспалительные процессы.  
Если имеется хоть какая-то сте-
пень почечной недостаточности, 
нужно совсем отказаться от бел-
ковой пищи. А потребление соли 
сократить до 4 граммов в день.   
Кроме того, следует пить не менее 
литра жидкости в день. Это могут 
быть минеральная вода без газов, 
компоты, разведенные соки.

"Моя подруга утверждает, 

что при воспалении почек вред-
ны все алкогольные напитки. Зна-
чит ли это, что нельзя позволить 
себе даже бокал легкого вина?" 
Елена, г. Великий Новгород

 
– Да, действительно алкоголь может 
спровоцировать обострение. И лег-
кие напитки, такие как вино и пиво, 
в данном случае не исключение. Бо-
лее того, они могут быть даже вред-
нее крепких – водки или коньяка.  
Но немного горячительного, если 
очень хочется, можно себе позво-
лить. Постарайтесь из огромно-
го количества алкогольных напит-
ков выбрать то, что подходит вам, и 
употребляйте только этот продукт. 
И, конечно, не злоупотребляйте. 
Но все-таки на период обострения 
придерживайтесь такого правила: 
употребление любых, даже легких 
напитков надо полностью исклю-
чить. Иначе процесс выздоровления 
может затянуться очень надолго.

"У меня уже несколько лет хрони-
ческий пиелонефрит. Посоветуй-
те, какие травяные настои помо-
гут избежать частых обострений?" 
Вера, г. Нижний Тагил

 
– При хроническом пиелонефри-
те хорошо помогают лекарствен-
ные травы, которые оказывают 
мочегонное и противовоспалитель-
ное   действие. Это листья брус-
ники, подорожника, ягоды клюк-
вы, шиповника, семена льна. 
Следует помнить,   что фитотерапия 
эффективна, если применяется до-
статочно долго. А значит,   отвары 
и настои трав нужно пить в тече-
ние одного-двух месяцев, затем сде-
лать перерыв на несколько недель. 

Потом можно начинать курс снова. 
В качестве рецепта можно посове-
товать отвар из листьев брусники. 
Две столовые ложки сырья поме-
стить в эмалированную посуду, за-
лить стаканом кипящей воды и греть 
на водяной бане 30 минут. Затем  
охладить в течение 10 минут, про-
цедить и отжать оставшееся сырье. 
Объем довести до 200 мл. Прини-
мать по полстакана 2–3 раза в день.   
Неплохое действие оказывают и рас-
тительные сборы. Например, сме-
шать по 10 г листьев березы, листьев 
толокнянки, корня одуванчика, пло-
дов можжевельника, корня солодки 
и по 20 г листьев брусники и семени 
льна. Заварить как чай и принимать 
по 150 мл  4 раза в сутки.

"Прочитала в  интернете, что на-
сморк часто приводит к обостре-
нию пиелонефрита. Так ли это? 
АЛЕКСАНДРА, г. Санкт-Петербург

 
– Обычный насморк вряд ли мо-
жет спровоцировать пиелонефрит, 
а вот гайморит вполне на это спосо-
бен. Более того, частому развитию 
острого пиелонефрита способству-
ют хроническая ангина и кариес.  
Объясняется это тем, что в больных 
зубах, миндалинах и почках обитают 
похожие болезнетворные микро-
организмы. Они с легкостью   путе-
шествуют по организму и поража-
ют самые "слабые" его органы. Если 
уже есть хронический пиелонеф-
рит, то почки как раз этими орга-
нами и являются. Поэтому нет ни-
чего удивительного в том, что они 
не выдерживают "атак" постоянно 
живущей в организме инфекции. 
Выход здесь один – нейтрализовать 
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инфекцию. А значит, не стоит затяги-
вать с визитом к стоматологу: от кари-
еса нужно избавляться как можно быстрее. 
К сожалению, с гайморитом или тон-
зиллитом такими методами не спра-
виться. В этом случае нужно дер-
жать ситуацию под контролем и не 
позволять инфекции быть слишком 
активной. Не переохлаждайтесь, 
проводите своевременные профи-
лактические процедуры и пейте ви-
тамины.

"Я с детства страдаю воспалени-
ем почек. А недавно узнала, что это 
заболевание может передавать-
ся по наследству. Теперь очень вол-
нуюсь за свою дочь, хотя ее пока 
ничто не беспокоит. Скажите, ка-
кое обследование нужно прой-
ти, чтобы узнать наверняка?" 
Юлия г. Одесса

 
– Если нет никаких болезненных 
или просто неприятных ощуще-
ний, то беспокоиться пока не о чем.  
Но вы правы, пиелонефрит неред-
ко бывает у тех людей, чьи родствен-
ники тоже сталкивались с этой про-
блемой. Поэтому регулярно один-два 
раза в год нужно сдавать анализ мочи 
и крови. И желательно делать это так-
же при любых воспалительных за-
болеваниях: простуде, проблемах с 
зубами, гайморите, отите, ангине.  
Чтобы результаты были более точ-
ными, накануне не стоит есть много 
моркови и свеклы, содержащих ор-
ганические красящие вещества. По 
этой же причине не следует прини-
мать разноцветные драже всевоз-
можных поливитаминов. За сутки 
до исследования не меняйте питье-
вой режим в сторону уменьшения 
или увеличения выпиваемой жид-
кости: это может вызвать изме-
нение химического состава мочи. 
Как правило, для постановки пер-
вичного диагноза достаточно обще-
го анализа мочи. В дальнейшем, если 
понадобится, врач назначит более де-
тальные исследования. Практика по-
казывает, что если пиелонефрит сво-
евременно диагностировать и начать 
лечение, то неприятных последствий 
можно избежать. 

"Во время приступов пиело-
нефрита у меня часто быва-
ют отеки на лице.   Что делать?" 
Ольга, г. Зеленоград 

 

– К сожалению, отеки – частое яв-
ление при пиелонефрите. Понятно, 
что представительницам прекрасно-
го пола они доставляют немало не-
приятностей. И поэтому многие на-
чинают самостоятельно принимать 
мочегонные препараты. Хотя косме-
тический эффект действительно впе-
чатляющий, делать этого не нужно. 
Во-первых, теряется слишком мно-
го жидкости, а это нежелательно. 
И, во–вторых, высока вероятность 
привыкания к таким препара-
там. Поэтому принимать их нужно, 
только посоветовавшись с врачом. 
Самим же можно избавиться 
от отеков, если снизить количе-
ство потребляемой соли до 3–5 г в 
сутки. Неплохо помогают и травя-
ные сборы с мочегонным эффек-
том. Только постарайтесь мень-
ше пить жидкости перед сном. 
Контролируйте свой вес в утрен-
ние часы – натощак и после стула. 
Не забывайте, что количество посту-
пившей в организм жидкости долж-
но быть больше выделяемой лишь на 
300–500 мл.

"Прочитала в каком-то журнале, 
что при склонности к запорам анти-
биотики в   лечении воспаления по-
чек неэффективны. Насколько это-
му   утверждению можно верить?" 
Инга, г. Москва

 
– Я бы не стал утверждать так ка-
тегорично. При лечении пие-
лонефрита, как и других бакте-
риальных инфекций, основное 
внимание уделяется антибиотикам. 
Именно эти препараты помогают 
остановить воспалительный про-
цесс и контролировать ситуацию. 
И отказываться от них нельзя.  
При склонности к запорам эф-
фект от антибиотиков будет не-

сколько снижен по той простой 
причине, что они действуют че-
рез кишечник. Если он перепол-
нен, то всасывание лекарствен-
ных веществ будет гораздо хуже. 
Поэтому необходимо     следить за 
питанием и не допускать появле-
ния запоров. Хорошо бы увели-
чить количество продуктов, спо-
собствующих улучшению функции 
кишечника. Полезно ввести в по-
стоянный рацион отруби, пше-
ничные зародышевые хлопья, зер-
новой хлеб, свеклу и морковь.  
И еще, несмотря на то, что сейчас 
многие антибиотики можно приоб-
рести без рецепта, никогда не де-
лайте выбор по совету подруг или 
родственников. Нет гарантии, что 
выбранное наугад лекарство унич-
тожит микроорганизмы. Возможно, 
оно лишь "усилит" их, сделает более 
устойчивыми и неприступными для 
антибиотиков. Тогда бороться с про-
блемой станет гораздо труднее.
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Отек лица относится к разно-
видности местных отеков, 
которые могут быть сиг-

налом усталости, переутомления, а 
могут быть следствием неполадок 
в работе какого-либо определенно-
го органа. Считается, что появление 
отеков свидетельствует о задержке 
жидкости в организме, когда ее объ-
ем приближается к трем литрам.

Причин для возникновения оте-
ков лица много. Среди них заболева-
ния сердца, почек, печени,  щитовид-
ной железы, недостаток витаминов 
в организме. По наблюдениям вра-
чей, если лицо часто отекает к вече-
ру, становится одутловатым, то это 
сигнал обратиться к кардиологу, по-
скольку это сердечные отеки. При 
сердечных отеках всегда бывает уве-
личена печень. При отеках сердеч-
ного происхождения больной не 
может низко лежать из-за одышки. 
Сердечные отеки мало смещаемы и 
довольно плотны на ощупь.

Если отеки на лице появляются по 
утрам, особенно вокруг глаз, то при-
чинами их могут быть как плохой 
сон, переутомление, употребление 
на ночь соленых продуктов, спирт-
ного, так и проблемы с почками. При 
заболеваниях почек отекает снача-
ла лицо и веки, особенно нижние, 
отеки при этом мягкие и водяни-
стые, их можно легко перемещать с 
одного места в другое. К отечности 
вокруг глаз, могут присоединить-
ся отеки ног и повыситься артери-
альное давление. При затянувшем-
ся болезненном процессе в почках 
- хронической почечной недоста-
точности присоединяются слабость, 
бледность кожи, снижается аппетит, 
появляется тошнота. 

Нередко к отекам приводят аллер-
гические реакции на различные про-
дукты, химические вещества, быто-
вую пыль, растительную пыльцу (об 
аллергической реакции можно ду-
мать в случае присоединения к оте-
кам сыпи на коже, затруднённому 
дыханию, частому чиханию, зуду 
кожи). Это тревожный знак, так как 
подобное состояние может пере-
расти в очень опасный отёк Квин-
ке (его могут спровоцировать укусы 
насекомых, сенная лихорадка, пыль, 
косметика, шерсть животных, пыль-
ца растений, длительный приём ле-
карственных препаратов).

Кроме этого, отеки на лице могут 
появиться при следующих заболе-
ваниях:

•	 лимфатический отёк, который 
часто бывает как «послевоспа-
лительный синдром»;

•	 поражение нервных волокон;
•	 травмы и раны на лице;
•	 повышенное давление;
•	 ожирение;
•	 опухолевые процессы (доброка-

чественные и злокачественные) 
в челюстно-лицевой области;

•	 инфекции: конъюнктивит, 
свинка, синусит, воспаление 
глазной орбиты, ячмень, зубной 
абсцесс.

Существует множество причин, 
при которых отеки на лице появля-
ются и при отсутствии болезней, при 
не правильно организованном обра-
зе жизни, вредных привычках или 
особом состоянии организма:

•	 недостаточность сна (из-за бес-
сонницы или малого количества 
времени, отведённого на полно-
ценный ночной сон);

•	 неправильное питание (дие-
ты, сухоядение, обилие жир-
ной и острой пищи, перекусы 
«на бегу», объедание непосред-
ственно перед сном;

•	 жаркая погода;
•	 переутомление, хроническая 

усталость;
•	 плач накануне сна;
•	 вредные привычки (курение, 

злоупотребление алкоголем);
•	 неправильный питьевой режим: 

отёки могут быть спровоциро-
ваны как недостаточным, так и 
чрезмерным количеством выпи-
той накануне жидкости;

•	 беременность.

Критично оцените свой образ жиз-
ни за последние недели, попробуй-
те установить связь между вашим 
питанием, привычками, внутренни-
ми болезнями и появлением отёков 
на лице. Это станет гарантией того, 
что вы сможете привести свой внеш-
ний вид в норму и больше никогда не 
возвращаться к этому вопросу.

Всем, у кого по утрам сильно оте-
кает лицо, нужно уяснить для себя 
очень важную вещь: это не просто 
косметический дефект. Это сигнал 
того, что в организме происходят ка-
кие-то процессы, требующие ваше-
го немедленного вмешательства. 

Лучше начать с консультации вра-
ча.

Заведующий     нефрологическим 
отделением ГКБ № 24

Федосеев Анатолий Николаевич

О Т Е К   Л И Ц А

При оценке состояния пита-
ния (нутриционного ста-
туса) врач диетолог, в пер-

вую очередь обращает внимание на 
наличие или отсутствие у диализ-
ных больных белково-энергетиче-
сой недостаточности (БЭН), так как 
эта проблема является достаточно 
распространенной и влечет за со-
бой повышение уровня смертности 
и госпитализаций, инфекционных 
осложнений. Как правило, недоста-
точность питания выявляется у при-
близительно одной трети диализных 
пациентов. Наличие БЭН оценивает-
ся врачом по соматическому и висце-
ральному пулу белка, субъективной 
глобальной оценке. Белковая не-
достаточность может быть выявле-
на и у больных с избыточным весом 
и ожирением. Для лечения БЭН ча-
сто требуется не только увеличения 
белковой квоты рациона, повыше-
ние его калорийности, но и исполь-
зование дополнительно белково-ка-
лорийных смесей для энтерального 
и парентерального питания. Чтобы 
избежать этих неприятностей, нуж-
но помнить: рацион диализных боль-
ных должен быть высокобелковым. 

Все источники белка являются 
источниками фосфора. Фосфор – 
важнейший элемент, входящий в 
состав белков и костной ткани ор-
ганизма. Соединения фосфора при-
нимают участие в обмене энергии. С 
превращениями соединений фосфо-
ра связаны умственная и мышечная 
деятельность человека, жизнеобе-
спечение. Относительно много фос-
фора содержится в рыбе (250мг%), 
хлебе (200мг%), мясе (180мг%). Еще 
больше фосфора содержится в фа-
соли (480мг%), горохе (329мг%), ов-
сяной, перловой и ячневой крупах 
(320 – 350мг%). В сырах содержание 
фосфора составляет 500 – 600мг%. 
Обычно всасывается от 50 до 90% 
фосфора. Для правильного питания 
важно не только абсолютное количе-
ство фосфора, но и его соотношение 
с кальцием. Оптимальным для взрос-
лых считается соотношение кальция 
и фосфора, равное 1:1,5. При избыт-
ке фосфора в рационе  происходит 
выведение кальция из костей, при 
избытке кальция развивается каль-
циноз. Основное количество фосфо-

ра человек потребляет с молоком и 
хлебом. Потребность в фосфоре для 
взрослых составляет 1200мг в день 
(для диализных больных это предель-
но допустимое содержание фосфора 
в суточном наборе продуктов). Каль-
ций вместе с фосфором составля-
ет основу костной ткани, участвует 
в ионном равновесии, в процессах, 
происходящих в нервно-мышечной 
и сердечно-сосудистой системах. 
Потребность в кальции у взрослых 
людей составляет 800мг в день. Боль-
ше всего кальция содержится в мо-
локе и молочных продукта (в сыре, 
например, 1000мг%). Почти 4/5 всей 
потребности в кальции у здорового 
человека удовлетворяется молочны-
ми продуктами. 

С целью снижения поступления 
фосфора с продуктами питания диа-
лизным пациентам не всегда обосно-
ванно рекомендуют ограничивать 
белковые продукты в рационе, что 
может привести к развитию БЭН. 
Потребность в белке у больных на 
диализе повышена и рассчитывает-
ся по формуле: 1,2г белка на 1кг иде-
альной (рекомендуемой) массы тела 
в сутки. Причем, от 50% (по некото-
рым источникам до 75%) потребно-
сти должен составлять биологически 
ценный животный белок, 25 – 50% 
приходится на растительный белок. 
В идеальном варианте суточное по-
требление фосфора у диализных па-
циентов не должно превышать 0,8 
– 1,2г, но поскольку содержание 
фосфора в пищевых продуктах кор-
релирует с содержанием белка, до-
биться ограничения потребления 
фосфора без одновременного сни-
жения белковой ценности диеты бы-
вает очень трудно. 

Животный белок является более 
полноценным источником незаме-
нимых аминокислот, которые в ор-
ганизме не синтезируются, а посту-
пают только с продуктами питания. 

Основные источники животного 
белка: мясо (говядина, курица, ин-
дейка, кролик, язык), рыба (треска, 
пикша, тунец, горбуша, кета), молоч-
ные продукты (творог, молоко, ке-
фир, сливки, йогурт) и яйца. Предпо-
читается отваривание, т.к. при таком 
способе приготовления больше фос-
фора уходит в бульон.

Мощные источники растительно-
го белка: бобовые, грибы, орехи, се-
мечки следует исключать из свое-
го рациона. В них содержится много 
фосфора. 

Пациентам с гиперфосфатеми-
ей (повышенным уровнем фосфо-
ра крови), следует ограничивать и 
умеренные источники растительно-
го белка: хлебобулочные изделия и 
крупяные блюда (каши). Полезнее 
съесть лишний кусочек мяса (по сво-
ему аминокислотному составу), чем 
3 куска хлеба. В зерновых и бобовых 
продуктах 60 - 80% общего фосфора 
представлены в виде фитатов фос-
фора, всвязи с чем усвоение фосфо-
ра из этих продуктов ниже, чем из 
белка животного происхождения, 
но, учитывая привычно большое ко-
личество хлебобулочных изделий и 
крупяных блюд в суточном рационе 
россиян, продукты и блюда из злаков 
и круп все-таки следует ограничи-
вать. Из круп предпочтение отдает-
ся рисовой крупе. Рис, отваренный 
в большом количестве чуть подсо-
ленной воды, промытый и доведен-
ный до готовности под крышкой, со-

Белковый обмен и фосфорно-кальциевые нару-
шения у больных на программном гемодиализе.
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держит мало фосфора. Другие каши 
(гречневая, геркулесовая) и мака-
роны следует включать в рацион не 
чаще 1 – 2 раза в неделю. Готовить 
каждый день молочную геркулесо-
вую кашу как лекарство для желудка 
не следует; регулярное потребление 
этого блюда может стать причиной 
гиперфосфатемии. 

Информация для любителей зер-
нового хлеба: 1 батон (500г) этого со-
рта хлеба содержит 1г фосфора. Па-
циентам на диализе рекомендуется в 
сутки не более 1,2г фосфора во всем 
суточном наборе продуктов! При-
мерное рекомендуемое количество 
хлеба в день: 5 кусочков по 30г (150г). 
В черном хлебе фосфора содержит-
ся больше, чем в белом. 

Пример: при полноценном рацио-
нальном питании для получения 60г 
белка пациентке с весом 50кг при 
росте 150см достаточно 100г мяса в 
день в отварном виде. Предпочте-
ние отдается говядине. Молодые со-
рта мяса (телятина) не рекомендует-
ся больным с подагрой. Разрешается 
рубленое мясо (паровые котлеты) 
или тушеное мясо. Приготовление 
птицы также рекомендуется в отвар-
ном виде.  Можно использовать ку-
рицу, индейку. 

Колбасные изделия советуем ис-
ключить из своего рациона. Во мно-
гие сорта колбас для повышения со-
держания белка добавляют соевый 
белок, в котором содержится мно-
го калия и фосфора. В любом сорте 
колбасы и колбасных изделий для 
увеличения срока хранения исполь-
зуют в большом количестве такой 
консервант, как поваренная соль. 
Это причина вашей жажды. Много 
пищевых добавок, содержащих фос-
фаты.

В вашем рационе 
необходимое коли-
чество мяса долж-
но быть, даже если 
показатели фосфо-
ра повышены. Мяс-
ные продукты – ос-
новные источники 
животного белка. 
Другие источники 
животного белка, 

их количество и ча-
стота употребления 

зависят показате-
лей фосфора крови. 

Если фосфор в норме, молочные из-
делия разрешаются 1 раз в день в не-
большом количестве (или 150мл мо-
лока, или кефира, или 125г йогурта, 
или 1 ст. ложка сливок, или 100г тво-
рога, или 125г мороженого). Сыр ре-
комендуется включать в рацион не 
чаще 2-х раз в неделю по 35г, из со-
ртов – лучше «Адыгейский», «Мо-
царелла». Если фосфор повышен, то 
молочные продукты - в таком же не-
большом количестве - через день, т. 
е. 3 раза в неделю.

Если фосфор в пределах нормы, 
то мы рекомендуем 4 яйца в неде-
лю с желтком плюс белковые омле-
ты (фосфор в основном содержится 
в желтке). При повышении показа-
телей фосфора  - 2 яйца в неделю с 
желтком плюс белковые омлеты. До-
полнительно в рацион включаются 
яйца, используемые при приготовле-
нии различных блюд (запеканок, сы-
рников).

Если показатели фосфора в норме, 
рыба (лучше в отварном виде) реко-
мендуется 1-2  раза в неделю. При 
повышенных показателях фосфора 
– рыба не чаще 1 раза в неделю или 
временно исключается из рациона.

Таких ограничений следует при-
держиваться не более 1 месяца. Бо-
лее длительные ограничения могут 
вызвать дефицит белка в организме. 

Вы обратили внимание на то, что 
ваш рацион должен быть высоко-
белковым, но ограниченным по 
фосфору. Это два взаимно исключа-
ющих требования. При необходимо-
сти ваш лечащий врач назначит вам 
фосфатбиндеры, препараты, кото-
рые помогут связать часть фосфо-
ра, поступающего с продуктами пи-
тания (в первую очередь карбонат 
кальция - мел).  Важно помнить, что 
все фосфорсвязывающие препара-
ты принимаются во время еды. Ина-
че они не дадут никакого эффекта.

Для ограничения поступления про-
дуктов, богатых фосфором, следует 
чаще заглядывать в таблицы содер-
жания питательных веществ и ис-
ключать или ограничивать продукты 
с высоким содержанием фосфора. 
Выбор за вами.

Гиперфосфатемия обычно выявля-
ется у больных, потребляющих боль-
шие, чем следует, количества бел-
ка, не принимающих адекватные 
дозы фосфор-связывающих препа-
ратов во время еды.  Как правило, те 
пациенты, которые не контролиру-
ют количество фосфорсодержащих 

продуктов, не контролируют и кало-
рийность рациона, что приводит и к 
гиперфосфатемии, и к ожирению.

Чем же опасны высокие показате-
ли фосфора крови? При повышен-
ном содержании фосфора происхо-
дит вымывание кальция из костной 
ткани, образуются связанные с каль-
цием фосфаты, которые отклады-
ваются в сосудах сердца, верхних 
и нижних конечностей, в коже (что 
приводит к появлению мучительно-
го кожного зуда). Суженные сосуды 
неполноценны, они не справляют-
ся со своими функциональными на-
грузками, что приводит к развитию 
таких осложнений, как инсульты и 
инфаркты.  Нарушается функция 
паращитовидных желез, что влечет 
развитие гиперпаратиреоза. В даль-
нейшем появляется необходимость 
в дополнительных методах лечения, 
в том числе и оперативного.

 
Следует помнить о причинах, вы-

зывающих повышение показателей 
фосфора: 

1.Вы едите слишком много белко-
вых продуктов, содержащих фос-
фор.

2.Не принимаете достаточно ле-
карств (фосфатбиндеров), связыва-
ющих фосфор.

3. Не принимаете их правильно в 
нужное время (во время еды).

4.Возможно, причиной является 
нарушение функции паращитовид-
ных желез (проконсультируйтесь с 
Вашим врачом).

Показатели фосфора ниже нормы 
свидетельствуют о том, что:

1.Вы плохо едите (что может приве-
сти к развитию БЭН).

2.Принимаете слишком много ле-
карств, связывающих фосфор.

Учитесь контролировать показате-
ли фосфорно-кальциевого обмена!

Уважаемые пациенты! Задавайте 
вопросы о состоянии своего здоро-
вья лечащему доктору!

Помните, что правильно подобран-
ные продукты и блюда в вашем ра-
ционе помогут избежать развития 
таких серьезных осложнений как 
белково-энергетическая недостаточ-
ность и нарушение фосфорно-каль-
циевого обмена! 

Врач диетолог,
к.м.н. Головкина Т.М.

Беременность у женщин с тер-
минальной стадией хрониче-
ской почечной недостаточно-

сти (ХПН) наступает крайне редко, и 
до последнего времени конкретных 
рекомендаций по ее ведению не раз-
работано. Беременность у таких па-
циенток, как правило, диагностиру-
ется поздно, так как нерегулярный 
менструальный цикл и боли в живо-
те у них – не редкие явления, и вра-
чи не рассматривают беременность 
как возможную причину возникшей 
симптоматики. Наличие эндокрин-
ных нарушений и сексуальная дис-
функция также существенно сни-
жают риск зачатия. Имеющиеся у 
таких беременных гипертония, пре-
эклампсия, анемия, внутриутробная 
задержка роста, а также преждевре-
менные роды могут уменьшить веро-
ятность успешного завершения бере-
менности. У пациенток, получающих 
заместительную почечную терапию 
(программный гемодиализ или пери-
тонеальный диализ), существующие 
медицинские противопоказания и 
низкая фертильность также ограни-
чивают частоту беременностей. На-
рушения менструального цикла и 
сексуальная дисфункция усиливают-
ся параллельно с развитием ХПН, что 
также вносит свой негативный вклад 
в процесс зачатия. И хотя в последнее 
время прогноз успешного родоразре-
шения у беременных, находящихся 
на диализе, значительно улучшился, 
сохраняется существенный риск не-
благоприятных осложнений как для 
матери (преэклампсия, эклампсия, 
отслойка нормально расположен-
ной плаценты, инфекции, выкидыш, 
преждевременный разрыв плодных 
оболочек, многоводие, неконтроли-
руемая артериальная гипертензия, 
кровоизлияния, материнская смерт-
ность), так и плода (преждевремен-
ные роды, внутриутробная задерж-
ка роста, перинатальная смертность).

Хотя частота осложнений беремен-
ности у женщин на диализе чрез-
вычайно велика, количество родов 
у таких женщин за последние годы 
возросло. Все большее число бере-
менностей наступает у женщин, 
страдающих от хронической болез-
ни почек (ХБП), в том числе хрони-
ческого гломерулонефрита, диабети-

ческой нефропатии и волчаночного 
нефрита. Наиболее важным факто-
ром, влияющим на прогноз в отно-
шении матери и плода, является ис-
ходное состояние почечной функции 
при зачатии. У большинства пациен-
ток с легкой степенью ХПН и хоро-
шо контролируемым артериальным 
давлением, беременность, как прави-
ло, протекает успешно и не ускоряет 
прогрессирование почечной патоло-
гии матери. И, наоборот, умеренная 
или тяжелая ХПН, в том числе при 
присоединении преэклампсии, ухуд-
шает прогноз беременности и ведет к 
неблагоприятным исходам. 

При интенсивном мультидисци-
плинарном наблюдении выживае-
мость плода у женщин, находящих-
ся на диализе, составляет более 70%. 
Следовательно, основное внимание 
должно уделяться увеличению вре-
мени диализа, сохранению низко-
го уровня азотистых шлаков, кор-
рекции артериальной гипертонии, 
гипотонии, анемии, профилактике 
преэклампсии, инфекции мочевыво-
дящих путей, электролитных измене-
ний, а также необходим адекватный 
мониторинг состояния плода. 

Публикуемые работы свидетель-
ствуют, что интенсивные схемы ге-
модиализа улучшают течение бере-
менности. Полагают, что ускорение 
элиминации уремических токсинов 
и активизация гемодиализа улучша-
ют ее результаты. 

Мы хотим поделиться собственным 

опытом ведения беременности у па-
циентки Ю., 33 лет, получающей ле-
чение программным гемодиализом 
(ПГД) более 10 лет, которая была го-
спитализирована в нефрологиче-
ское отделение ГКБ №20. В анамне-
зе – хронический гломерулонефрит 
(ХГН), диагностированный в 2002 г. 
на основании результатов биопсии 
почки. В 2003 г. диагностирована тер-
минальная ХПН, в связи с чем нача-
то лечение ПГД. От трансплантации 
почки на тот момент больная отказа-
лась. У пациентки отмечены хрони-
ческая нефрогенная анемия. Уровень 
артериального давления оставался в 
пределах нормы. Уровень гемоглоби-
на до беременности колебался в ди-
апазоне 96–110 г/л и корректиро-
вался приемом препаратов железа и 
эритропоэтином. Кроме того, у паци-
ентки имелись нарушения в систе-
ме фосфорно – кальциевого обмена, 
в связи с чем курсами назначались 
препараты кальция, аналоги биоло-
гически активного метаболита вита-
мина Д, а также препараты из группы 
кальцимиметиков (мимпара).

Первая беременность в 2001 г. за-
кончилась медицинским абортом по 
желанию пациентки. С начала тера-
пии диализом менструальный цикл 
имел нерегулярный характер (мен-
струации через 30–90 дней), в связи 
с чем беременность не планировалась 
и не предполагалась. Неожиданно для 
самой пациентки и для врачей бере-
менность была диагностирована уже 

БЕРЕМЕННОСТЬ У ЖЕНЩИНЫ, 
ПОЛУЧАЮЩЕЙ ЛЕЧЕНИЕ ДИАЛИЗОМ
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на сроке около 22 недель. От предло-
женного прерывания беременности 
больная категорически отказалась. 
Основными проблемными вопроса-
ми, решаемыми командой специали-
стов, были разработка оптимально-
го режима и протокола сеансов ПГД, 
лечение анемии, коррекция показа-
телей фосфорно-кальциевого гомео-
стаза, проведение антикогулянтной 
терапии, оценка необходимости при-
менений глюкокортикоидов на позд-
них сроках беременности. 

С момента констатации беремен-
ности пациентка была переведена на 
ежедневные процедуры диализной 
терапии, что позволило обеспечить 
стабилизацию показателей азоти-
стых шлаков и избежать многоводия. 
По результатам УЗИ плода многово-
дие было зарегистрировано лишь од-
нажды, на сроке 22 недель, еще до из-
менения режима диализной терапии. 
В дальнейшем при проведении УЗИ 
плода количество околоплодных вод 
оставалось нормальным. В среднем 
недельная прибавка веса пациентки 
во 2-м и 3-м триместрах составляла 
400 и 250 г. в неделю соответственно. 
Сеансы ПГД пациентка переноси-
ла удовлетворительно, эпизодов по-
вышения или понижения АД зареги-
стрировано не было.

В связи с наличием анемии и нару-
шения фосфорно-кальциевого об-
мена, которые могли повлиять на 
дальнейшее течение беременности, 
особое внимание уделялось их кор-
рекции. С начала беременности уро-
вень гемоглобина у пациентки сни-
зился, несмотря на продолжение 
терапии: перед беременностью он 
составлял 102 г/л, в марте 2013 г. – 
83 г/л. С целью коррекции анемии 
в дополнение к препаратам железа 
были назначены фолиевая кислота 
и витамин В 12. Однако уровень ге-
моглобина существенно не изменил-
ся. Учитывая международный опыт 
ведения беременности у женщин с 
терминальной почечной недостаточ-
ностью, пациентке с 30–31 недели 
беременности был назначен эритро-
поэтин с последующим увеличением 
дозы, что позволило до завершения 
беременности поддерживать уро-
вень гемоглобина в диапазоне 95–
100 г/л.

Требовал коррекции и имеющийся 
у больной вторичный гиперпаратире-
оз с крайне высоким уровнем парат-
гормона. На фоне приема препаратов 
кальция, а также на фоне интенсифи-

кации режимов диализа удалось до-
стичь нормализации уровня фосфора 
и кальция, однако уровень паратгор-
мона оставался высоким. Учитывая 
наличие у женщины остеопороза, вы-
сокий риск возможных тяжелых его 
осложнений в виде возникновения 
переломов, преобладание потенци-
альной пользы для матери над риском 
для плода, после консультации эндо-
кринологом было принято решение 
возобновить лечение кальцимимети-
ками, прерванное после констатации 
беременности, что позволило избе-
жать возникновения переломов у ма-
тери и компенсировать показатели 
фосфорно-кальциевого обмена. От-
рицательного влияния на плод в бли-
жайшем периоде наблюдения выяв-
лено не было.

Развитие плода протекало без ос-
ложнений, что подтверждали данные 
ультразвукового исследования в ди-
намике на всех сроках беременно-
сти. Гемодинамических изменений 
плодово-плацентарного кровотока не 
определялось. Прибавка масса плода 
в II триместре составляла в среднем 
200 г в 2 недели.

На сроке 35 недель в связи с дородо-
вым излитием околоплодных вод па-
циентка была в экстренном порядке 
оперативно родоразрешена путем ке-
сарева сечения. Родилась живая недо-
ношенная девочка массой 2160 г, дли-
ной 43 см, с оценкой по шкале Апгар 
7/8 баллов. Продолжительность опе-
рации составила 25 минут. Послео-
перационный период протекал без 
осложнений, пациентка была выпи-
сана на 6-е сутки после операции в 
удовлетворительном состоянии. На 
1-е сутки после родов пациентке был 
проведен сеанс ПГД, в последующие 
три дня – ежедневно проводились 
сеансы по 240 минут, после чего воз-
обновились процедуры гемодиализа в 
обычном режиме (по 240 минут 3 раза 
в неделю). 

Новорожденная была госпитализи-
рована в отделение реанимации и ин-
тенсивной терапии немедленно после 
рождения. В 1-е сутки жизни у ребен-
ка отмечалось повышение уровня 
креатинина до 456 мкмоль/л с после-
дующей нормализацией на 3-е сутки 
(60 мкмоль/л). На 3-е сутки жизни ре-
бенок выездной бригадой реанима-
ции был переведен в отделение нео-
наталогии ГКБ № 70, откуда выписан 
домой в удовлетворительном состоя-
нии через 1 месяц. В настоящее время 
девочка здорова, развитие соответ-

ствует возрасту, наблюдается педиа-
тром, нарушения функции почек нет. 

Мы полагаем, что наступление бе-
ременности и успешное родоразре-
шение у женщин, находящихся на ге-
модиализе, возможно. При ведении 
такой беременности требуется муль-
тидисциплинарный подход. Лечение 
диализом у таких пациенток должно 
быть интенсифицировано (ежеднев-
ное проведение), при этом необхо-
дим тщательный подбор вида и необ-
ходимой дозировки лекарственных 
препаратов, используемых для лече-
ния осложнений хронической болез-
ни почек (анемии, гипертонии и т.д.). 
Одновременно нужно понимать, 
что пролонгирование беременности 
должно проводиться только в случае 
настоятельного требования пациент-
ки и ее отказа от прерывания бере-
менности.

Бондаренко Т.В.1, Моргунов Л.Ю.2

1 ГБУЗ «ГКБ им. А.К.Ерамишанце-
ва» Департамента здравоохранения 
г. Москвы (Москва, Россия)
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драва России

заведующая отделением нефрологии 
ГБУЗ «ГКБ им. А.К.Ерамишанцева» 

Бондаренко Т.В.

Миеломная нефропатия – 
это поражение гломерул и 
канальцев почки на фоне 

миеломы. Миеломная болезнь – это 
злокачественная онкология, при ко-
торой костный мозг человека проду-
цирует большое количество плазма-
тических клеток.

Патологический белок, выделяе-
мый в кровяное русло миеломными 
клетками, откладывается в тканях 
почек, приводя к такому явлению, 
как нефропатия – рубцевание тка-
ни. На сегодняшний день это за-
болевание является неизлечимым. 
Кроме того, оно плохо поддается ди-
агностике.

Код заболевания по МКБ-10 – С90.

Патогенез

Плазматические клетки, циркули-
рующие в кровотоке при миеломе, 
вырабатывают белок Bence-Jones 
Protein (Бенс-Джонса). Размер моле-
кулы белка позволяет ему проходить 
через отверстия в почечных мем-
бранах даже при их целостности, то 
есть, при абсолютно здоровой и не-
поврежденной ткани гломерул. Но 
если белок окисляется внутри поч-
ки, происходит процесс его сверты-
вания, и образовавшееся в результа-
те этого вещество блокирует работу 
гломерул.

Давление крови внутри почки воз-
растает, фильтрационные способ-
ности органа нарушается. Высокое 
внутрипочечное давление приводит 
к повреждению тканей, зоны пора-
жений рубцуются заместительной 
тканью, которая не может выпол-
нять функциональной нагрузки.

Кроме того, нарушенная фильтра-
ция из-за заблокированных почеч-
ных каналов приводит к  нефроп-
тозу, который тоже провоцирует 
повреждение почек.

Миеломная нефропатия протекает 
с различной скоростью, но прогноз 
всегда неблагоприятный. С помо-
щью ранней диагностики, которая 
статистически происходит крайне 
редко, врачи могут добиться ремис-
сии пациента, протекающей до 5 лет 
(в исключительных случаях – до 10 
лет).

Патогенез миеломной неф-
ропатии. Симптомы

Отличительная черта миеломной 
нефропатии – неспецифичности 
признаков. Сравнивая патологию 
с  гломерулонефритом, при котором 
тоже фиксируется повреждение 
тканей почек, можно увидеть, что в 
первом случае больной сталкивается 
с классической картиной хрониче-
ской нефрогенной недостаточности: 
образованием пастозности и  оте-
ков и возрастанием уровня кровяно-
го давления.

При миеломной нефропатии функ-
циональная почечная недостаточ-
ность прогрессирует с большой 
скоростью, но без каких-либо сим-
птомов, указывающих на этот про-
цесс. Это негативно влияет на про-
цесс диагностики и лишает пациента 
возможности своевременно начать 
лечение.

Единственным специфическим 
признаком, который всегда присут-
ствует в клинической картине бо-
лезни на фоне миеломной болезни 
– это  протеинурия, иначе говоря, 
присутствие белка в урине. При этом 
актуальнее говорить и макропроте-
инурии, так как количество белка в 
моче может достигать 50-60 грамм на 
литр.

Иногда протеинурию можно заме-
тить даже без проведения исследо-
вания мочи – по шапке  пены, об-
разующейся при мочеиспускании. 
Но этот признак нельзя охаракте-
ризовать как специфический, кро-
ме того, этот факт легко не заметить.

Учитывая тот факт, что миелома по-
ражает не только почки, но и кост-
ную систему человека, в список сим-
птомов входит боль в костях.

Клиническая картина мие-
ломной нефропатии

•	 высокая протеинурия за счет 
легких цепей иммуноглобули-
нов (белок Бенс-Джонса),

•	 содержание общего белка нор-
мальное или повышено, содер-
жание альбумина нормальное,

•	 не развивается нефротический 
синдром,

•	 мочевой осадок: цилиндрурия 
(гиалиновые, зернистые, эпи-
телиальные), микрогематурия,

•	 нарастающая скорость почеч-
ной недостаточности,

•	 течение может осложняться 
ОПН.

Диагностика

Диагностика нефропатии при ми-
еломе обычно начинается с анали-
за урины и выявления протеинурии. 
Важно дифференцировать патоло-
гию от гломерулонефрита. Если у па-
циента ранее не было стафилококко-
вых и стрептококковых инфекций, а 
также острой формы гломерулонеф-
рита, есть резон заподозрить мие-
ломную нефропатию и продолжить 
диагностику.

МИЕЛОМНАЯ НЕФРОПАТИЯ
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Постановка точного диагноза про-
исходит после проведения трех ис-
следований:

•	 электрофореза мочи, который 
определяет состав мочи и обна-
руживает в нем не альбумин, а 
белок Бенс-Джонса;

•	 выявление парапротеинов в 
крови и моче;

•	 проведение стернальной пунк-
ции для определения количе-
ства плазматических клеток.

Стернальная 
пункция являет-
ся наиболее ак-
туальным мето-

дом. Диагностика 
миеломы на фоне 
прогрессирующей 
почечной недоста-
точности и высо-
кой протеинурии 
дает возможность 
поставить диагноз 

с максимальной 
точностью.

Нефробиопсия входит в план ди-
агностики при подозрении на мие-
ломную нефропатию крайне редко, 
так как забор ткани с органа на ми-
кроскопическое исследование пред-
ставляет собой довольно сложный с 
технической точки зрения и опас-
ный процесс. Стернальная пункция 
вкупе с анализами мочи и крови по-
зволяют поставить диагноз макси-
мально точно.

Лечение

Лечения миеломы и сопутствую-
щей ей нефропатии не существует. 
Перед врачами стоит задача выве-
сти болезнь в ремиссию, тем самым 
продлив жизнь на несколько лет. С 
данной целью применяется глюко-
кортикостероиды и цитостатики, ко-
торые подавляют деятельность им-
мунитета.

Но сложностью выступает тот факт, 
что эти препараты из этих групп 
противопоказаны при нефрогенной 
недостаточности. Поэтому пациенту 
с ХПН рекомендована симптомати-
ческая терапия, призванная поддер-
жать его самочувствие, и плазма-

ферез, который будет выводить из 
кровотока белок Бенс-Джонса.

Также в лечение входит назна-
чение диуретиков и употребление 
большого количества   (отсутствует 
слово).

Почки выполняют множество 
функциональных обязанностей в 
человеческом организме – участву-
ют в процессе создания крови (вы-
рабатывают гормон гемопоэтин), 
регулируют кислотно-щелочной со-
став крови (выделяют ионы бикар-
боната натрия), принимают участие 
в основных метаболических реакци-
ях в человеческом организме (спо-
собствуют низкомолекулярному 
липидному обмену). Почки, благо-
даря осмотической и экскреторным 
функциям, – это ведущий элемент 
очистительной системы челове-
ка. Любые неполадки в работе это-
го парного органа будут иметь тяже-
лые последствия, так как нарушения 
в системе очистки означает, что все 
вредные вещества, возникающие в 
процессе жизнедеятельности орга-
низма, останутся в нем, отравляя и 
губя.

Два периода развития 
трансплантологии:
Трансплантация – 
Пересадка органов 

Началом истории развития 
трансплантологии можно 
считать, момент первого пе-

реливания крови. В дальнейшем раз-
витие трансплантологии можно раз-
делить на два периода.

В первом периоде трансплантация 
предполагала удаление хирургиче-
ским путем патологических изме-
ненных тканей и органов. Второй 
период связан с работами удалению 
органа или ткани утратившего свои 
функции и пересадке на его место 
здорового органа.

Причинами выбора почки в каче-

стве основного органа для пересад-
ки, как у животных, так и у человека 
были ее парность, большой калибр и 
длина сосудов и мочеточника, а так-
же возможность его выведения на 
кожу.

В 1902г венский хирург Э. Ульман 
доложил о первой трансплантации 
почки и представил козу с переса-
женной ей на шею почкой собаки. 
Демонстрация вызвала большой ре-
зонанс в медицинских кругах. Пер-
вую трансплантацию от человека к 
человеку выполнил в 1931 профес-
сор Ю.Ю. Вороной. В течение следу-
ющих двух десятилетий многие пы-
тались провести трансплантацию 
почки в разных странах. Долгождан-
ный успех пришел в 1954г, когда в 
Бостоне Дж. Мюррей и Дж. Мерил 
выполнили трансплантацию почки 
от мужчины его однояйцовому близ-

нецу, который прожил после этого 
более 20 лет. В 1991г Дж. Мюррей за 
вклад в развитие трансплантологии 
стал лауреатом Нобелевской пре-
мии.

Пересадка печени начиналась с 
экспериментов на собаках. Первая 
трансплантация печени в клиниче-
ских условиях была выполнена Т. 
Старзлом в 1963 году. В дальнейшем 
проводились и другие попытки пере-
садки печени, но только с развитием 
хирургической техники и иммуно-
супрессии были достигнуты реаль-
ные успехи.

Теоретически пересадка сердца 
была обоснована раньше, чем дру-
гих органов. Первую транспланта-
цию сердца собаке на шею выполнил 
А. Каррель в 1905 г. Большой вклад в 
этот раздел внес русский ученый В. 
П. Демихов, разработавший различ-

ИСТОРИЯ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

Д       етское донорство до недав-
него времени маленькие  
россияне, нуждавшиеся в  

             пересадке донорских орга-
нов, могли рассчитывать лишь на по-
мощь зарубежных клиник. Изъятие 
органов у умерших детей не было 
запрещено, но практически не осу-
ществлялось, поскольку процедура 
диагностики смерти мозга у таких 
пациентов не была законодательно 
регламентирована.

В 2015 году это упущение было ис-
правлено, и врачи получили возмож-
ность изымать органы пациентов, 
умерших в возрасте от 1 года до 18 
лет. Разумеется, данные процедуры 
можно проводить только с инфор-
мированного и письменно оформ-
ленного согласия родителей по-
койного. Отношение большинства 
россиян к посмертному донорству 
можно охарактеризовать как нега-
тивное. Согласно результатам соци-
ологических опросов, около 20% на-
ших сограждан не желают завещать 
свои органы для трансплантации по 
религиозным соображениям, хотя 
ни одна из официальных религий до-
норство не осуждает. Особенно тре-
вожным представляется тот факт, 
что почти 40% респондентов не ре-
шаются дать согласие на посмертное 

изъятие органов из опасения, что их 
волеизъявление станет причиной 
недобросовестного оказания ме-
дицинских услуг или вообще спро-
воцирует криминальные действия 
врачей. Очевидно, что причиной по-
добного отношения к чрезвычайно 
важной проблеме является несовер-
шенство законодательства.

С 2015 года существует законопро-
ект «О донорстве органов человека 
и их трансплантации», подготовлен-
ный Минздравом, но до сих пор не 
рассмотренный Госдумой РФ. Этот 
документ отчасти восполняет про-
белы в законодательстве. Напри-
мер, он содержит положения об ор-
ганизации федерального регистра 
волеизъявлений потенциальных до-
норов, отсутствие которого пре-
пятствует использованию даже тех 
ограниченных возможностей, кото-

рые сейчас имеются у отечествен-
ных трансплантологов. Ожидается 
и создание общероссийского реги-
стра реципиентов (сегодня медики 
располагают только региональны-
ми листами ожидания). Впрочем, по 
мнению специалистов, данный за-
конопроект содержит и нормы, ко-
торые будут не столько облегчать, 
сколько усложнять положение паци-
ентов, нуждающихся в транспланта-
ции. В частности, в список органов, 
разрешенных для изъятия, опять не 
включена почка, а именно ее пере-
садка показана огромному количе-
ству больных. Число людей, нужда-
ющихся в трансплантации органов, 
всегда будет превышать количество 
потенциальных доноров. В нашей 
стране эта проблема стоит особенно 
остро, и ее решение, к сожалению, – 
дело весьма отдаленного будущего. 
 
Источник:  http://www.neboleem.
net/stati-o-zdorove/donorstvo-
organov-v-rossii-8-osobennostej-o-
kotoryh-nuzhno-znat.php

ДЕТСКОЕ ДОНОРСТВО
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ные варианты внутригрудной транс-
плантации сердца без искусственно-
го кровообращения. Он также в 1937 
г сформулировал принципы созда-
ния искусственного сердца.

Первая трансплантация сердца от 
человека к человеку вызвала сенса-
цию и небывалое оживление актив-
ности кардиохирургов. Основными 
причинами неудач были несовер-
шенная иммуносупрессия, сопрово-

ждавшаяся отторжением и инфек-
ционными осложнениями. И только 
в 90х годах прошлого века отмечено 
значительное улучшение результа-
тов трансплантации сердца.

Трансплантация легких длительное 
время сдерживалась отсутствием 
совершенной экспериментальной 
модели. Техническую возможность 
трансплантации легкого впервые 
продемонстрировал В.П. Демихов в 

1947 г. С 1963 по 1983 г в общей слож-
ности было выполнено 61 трансплан-
тация легких без особых успехов. 
Появление циклоспорина в нача-
ле 1980 годов позволило на порядок 
улучшить результаты, что и способ-
ствовало значительному увеличе-
нию количества этих операций.

В конце 1950-х годов была установ-
лена роль стволовых клеток в кро-
ветворении и доказано, что пересад-
ка костного мозга, содержащего эти 
клетки позволяет восстановить нор-
мальное кроветворение.

Таким образом, человечество, во-
преки биологическим законам, отво-
евало право больных с неизлечимы-
ми заболеваниями на жизнь путем 
трансплантации органов и вышло на 
новые рубежи своей истории.

Хирург-трансплантолог 
понял, что сердце до-
нора слишком мало, 
и принял невероят-
ное решение 

Хирург А. Гопала Кришна 
Гокхале в индийском госпи-
тале «Аполлон», готовясь к 

операции по пересадке сердца, стол-
кнулся с неожиданной проблемой.

Донорское сердце, предназначен-
ное для пересадки 56-летнему муж-
чине, оказалось слишком малень-
ким.

Время истекало. У человека, кото-
рый ожидал трансплантацию, нача-
лись осложнения в результате сер-
дечной недостаточности.

Гокхале знал, что можно переса-
дить доступное донорское сердце и 
при этом оставить сердце пациента. 
Это гетеротопическая транспланта-
ция, рискованная и редко выполня-
емая, как нечто из научно-фантасти-
ческого фильма.

В случае гетеротопической пере-
садки сердце донора трансплантиру-
ется вместе с родным сердцем.

В мире проведено 150 таких пере-
садок. У доктора Гокхале не было 
другого выбора.

Сердце донора нужно перезапу-
стить в течение четырёх часов после 
остановки. Учитывая время на пере-

возку органа, подготовку и хирур-
гию, это не оставляет много времени 
для размышлений.

В 6:50 утра донора официально объ-
явили умершим. Потребовалось два 
часа, чтобы доставить его до госпита-
ля «Аполлон», где проводилась опе-
рация.

Врачи в больнице были готовы не-
медленно начать трансплантацию.

Операция длилась в общей слож-
ности семь часов и прошла успеш-
но. Ожидается, что пациент восста-
новится.

Доктор Гокхале уместил второе 
сердце между правым лёгким и серд-
цем пациента. Каждое сердце вы-

полняет свою функцию, и оба бьют-
ся в разных ритмах. Поэтому теперь 
у пациента будут два разных пульса 
и сложный ЭКГ.

«Два сердца дополняют друг друга, 
чтобы облегчить кровообращение, 
но сокращаются с разной часто-
той, — объяснил хирург. — Это опе-
рация, которую врач проводит раз в 
жизни».

Источник: Epoch Times
Автор: Великая Эпоха | 2018-02-22

Невеста оставила место для 
покойного сына. На свадьбе 
жених сделал ей сюрприз… 

Жизнь 40-летней  Бекки 
Тёрни  из Аляски точно 
сладкой не назовешь. 

21 октября 2015 года при трагиче-
ских обстоятельствах умер ее сын 
Тристон Грин. Сердце парня транс-
плантировали некому Якобу Килбу. 
Бекки знала, кому «в наследство» пе-
редалось сердце ее кровинки, одна-
ко не была знакома с человеком лич-
но 

Так продолжалось до недавних пор, 
а именно до свадьбы Бекки. Во вре-
мя церемонии женщина попросила 
оставить один свободный стульчик в 
память о ее 19-летнем сыне, который 
погиб почти два года тому назад.

Тем временем жених Бекки, Кэлли, 
решил подготовить возлюбленной 
сюрприз. Он разыскал Якоба в сети, 
списался с ним и предложил приле-
теть к ним на свадьбу. 21-летний па-
рень, который остался в живых бла-
годаря сыну Бекки, вряд ли смог 
бы отказать в такой трогательной 

просьбе. Жених Кэлли здорово про-
вернул тайную операцию, позвав 
Якоба шестым шафером. До послед-
него он хранил имя шестого свидете-
ля в секрете перед невестой, обещая, 
что это станет самым большим сюр-
призом на свадьбе. 

И вот момент истины наступил. Кэ-
лли представил парня Бекки, и она 
не смогла сдержать эмоции. С помо-
щью стетоскопа ей удалось послу-
шать сердцебиение умершего сына.

Сахарный диабет в России 
встречается все чаще и 
чаще. На сегодняшний день 

РФ входит в пятерку стран-лидеров 
такой неутешительной статистики. 
Согласно официальной информа-
ции, по обращаемости количество 
больных сахарным диабетом в Рос-
сии в 2016 г. составляло 4,348 милли-
онов человек , а к 2030 г. ожидается 
увеличение до 6 миллионов.                                                      

С течением развития сахарного ди-
абета, на его фоне возникают раз-
ные осложнения, которые ведут к 
общему ухудшению состояния, ин-
валидности и в некоторых, самых тя-
желых случаях — к летальному ис-
ходу. Одной из первых, возникает 
проблема с почками, когда наруша-
ются их функции и развивается ди-
абетическая нефропатия. Диабе-
тическая нефропатия в настоящее 
время является ведущей причиной 
высокой инвалидизации и смертно-
сти больных сахарным диабетом. Ча-
стота развития диабетической неф-
ропатии колеблется от 40 до 50% у 
больных инсулинзависимым диа-
бетом (ИЗСД) и от 15 до 30% у боль-
ных инсулиннезависимым диабетом 
(ИНСД).  По словам экспертов, мно-
гие люди даже не подозревают о на-
личии у них данной патологии. Та-
ким образом, реальные цифры могут 
увеличиться примерно в два раза. 

Опасность этого осложнения состо-
ит в том, что развиваясь достаточно 
медленно и постепенно, диабетиче-
ское поражение почек долгое время 
остается незамеченным, поскольку 
не вызывает у больного ощущения 
дискомфорта. И только уже при 
сильном поражении почек у боль-
ного появляются жалобы, поэтому 
очень важно своевременно диагно-
стировать это осложнение.  Выбор 
терапии для лечения диабетиче-
ской нефропатии зависит от ее ста-
дии развития. Это лечение назнача-
ет врач, исходя из данных анализов 
и обследований, течения заболева-
ния и сахарного диабета. Но суще-
ствуют и основные принципы ле-
чения, применимые ко всем этапам 
развития нефропатии. Основной 
способ лечения нейропатии — это 
снижение уровня сахара в крови и 
дальнейшее поддержание его в нор-
ме. Причем это требование, выдви-

ДИАБЕТ И ПОЧКИ

ИСТОРИЯ ЖИЗНИ
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гается и ко всем прочим осложне-
ниям, развивающимся на фоне СД.                                                                                                                    
В настоящее время в странах Евро-
пы и США развиваются мобильные 
телемедицинские системы для кон-
троля ЭКГ, артериального давления, 
режима питания и физических на-
грузок. Новым является направле-
ние в области разработки мобиль-
ных телемедицинских систем для 
наблюдения за больными сахарным 
диабетом. Первыми шагами в разра-
ботке мобильных телемедицинских 
систем стали появившиеся в связи 
с развитием мобильных устройств 
приложения для самоконтроля диа-
бета [. Они представляют собой ав-
тономные мобильные приложения 
для сбора и анализа данных о диа-
бете для контроля и анализа непо-
средственно больным сахарным ди-
абетом. Основная задача данных 
приложений - обеспечить замену 
традиционному бумажному днев-
нику наблюдений и внести элемен-
ты систематизации в процесс само-
контроля диабета. Результаты ряда 
исследований  показали, что при-
менение подобных приложений по-
зволяет достичь понижения уровня 
гликированного гемоглобина в дол-
госрочной перспективе.                                 

В конце 2017 года в Google Play и 
App Store появилось новое мобиль-
ное приложение XEshka.

Приложение разработано МООИ 
«Московская диабетическая ассо-
циация «МДА» при поддержке «Рош 
Диабетес Кеа Рус» и в партнер-
стве с «ДиаЛайф-Технолоджис».                                                                           
Главные функции приложения:                                                                                                                                   
— тревожное оповещение окружа-
ющих и близких в случае возникно-
вения гипогликемии;                             -  
обучение детей и взрослых тому, 
почему возникает гипогликемия и 
как её лечить.                         

Если вдруг пользователю становит-
ся плохо, необходимо нажать кноп-
ку SOS и приложение сразу отпра-
вит смс-сообщение  о происшествии 

близким и укажет координаты ме-
стоположения. Включится звуко-
вой сигнал тревоги, привлекающий 
внимание окружающих. На экране 
появляется алгоритм первой довра-
чебной помощи, который станет 
подсказкой для посторонних и помо-
жет спасти жизнь. 

В приложении предусмотрена 
электронная карта, где можно хра-
нить данные о диагнозе, принима-
емых препаратах, группе крови и 

т.д. Здесь можно создать и тексто-
вый шаблон смс, которое отправит-
ся в случае, если активирован режим 
SOS, ввести номера телефонов близ-
ких или друзей.

С помощью приложения вы узна-
ете, как действовать в случае гипог-
ликемии, а также о правилах оказа-
ния первой медицинской помощи 
себе или другому нуждающемуся че-
ловеку с диабетом.  Кроме того, ос-
нователи проекта запустили груп-
пу приложения в социальных сетях. 
Обсуждение функций приложения,  
новости о гаджетах, помогающих 
полноценной жизни при сахарном 
диабете, спорт и активная жизнь с 
диабетом, юмор и многое другое в 
группе vk.com/xe_club . 

Качайте, вступайте, пользуйтесь, 
обсуждайте! И будьте здоровы!

Скачать приложение для Android              

                             
Скачать приложение для iOS

ОШИБКА ДЕТЕКТИВА ПЕЙНА
или никогда не сердите медицинских сестер

26 июля 2017 
года  
произошло 
тяжелое ДПТ 
в штате Юта

Инцидент произошел 26 
июля 2017 г, когда жерт-
ву ДПТ  в состоянии комы 

поместили в ожоговое отделение 
Университета штата Юта. Хотя 
пациент не считался виновным в 
ДТП, в котором погиб другой води-
тель, полиция направила детекти-
вов в госпиталь для взятия пробы 
крови пациента.

Alex Wubbels, медсестра в ожо-
говом отделении, отказалась дать 
пробу крови детективу, предста-
вила офицерам распечатку поли-

тики госпиталя в отношении за-
бора проб крови и заявила, что их 
запрос не соответствует критери-
ям госпиталя. Политика госпиталя  
требовала либо распоряжения су-
дьи, либо согласия пациента, либо 
пациент должен был быть под аре-
стом, прежде чем его  образец кро-
ви мог быть взят без соблюдения 
этих условий. Эта политика была 
результатом соглашения между 
университетом и полицией, кото-
рое было заключено более года на-

зад, но  офицеры, похоже, этого не 
знали. Детектив позвонил своему 
начальнику и тот посоветовал аре-
стовать медсестру, если она не даст 
пробу крови.

Медицинской сестре  надели на-
ручники и поместили ее в полицей-
скую машину, где она просидела 
около 20 минут, Позднее она была 
освобождена без предъявления об-
винения. После того как медсестра 
обратилась к адвокатам и те обна-
родовали запись с видеокамер са-
мих полицейских, один из детек-
тивов принес свои извинения. 
Детективы был временно отстра-
нены от участия в программе взя-
тия проб крови, в отношении них 
началось внутреннее расследова-
ние. Позже двое детективов были 
временно отстранены от работы 
и отправлены в оплачиваемый от-
пуск. 

Мэр города Jackie Biskupski при-
несла извинения медсестре.

Детектив Джеф Пейн уволен.

Один водитель 
погиб, другой 
был доставлен  
в коме в ожого-
вое отделение 

больницы
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Медсестра зачитала детек-
тивам цитату из правил го-
спиталя (кстати, эти прави-
ла были  ранее согласованы с 
полицейским управлением), 
согласно которым кровь па-
циента можно брать только с 
его согласия, или по решению 
судьи, или в том случае, когда 
пациент находится под аре-
стом

В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ 
МЕДСЕСТРА АЛЕКС ВАБ-
БЕЛС ПЛАНИРУЕТ ПРО-
ГРАММУ ОБУЧЕНИЯ ДЛЯ 
ПОЛИЦИИ ГОРОДА ПО 
ПРАВИЛАМ ЗАБОРА КРО-
ВИ.
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