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Глобальное значение ХБП



Рост ХБП среди основных причин смерти в 
мире с 1990 по 2013 годы

Болезни органов 
дыхания

Сердечно-
сосудистые б-ни

СД ХБП



Прогноз ожидаемой продолжительности жизни, 
потерянных лет жизни и смертности от всех и 
конкретных причин. 250 причин смерти: сценарии на 
2016–40 годы для 195 стран и территорий



Совещание в верхах ООН и ВОЗ по ХНИЗ, 2011 г. 

ХБП признана кандидатом на пятую «болезнь 

убийцу»



Прогноз распространенности терминальной ХПН
в США к 2030 году



• ХБП поражает до 10-15% населения во всем мире и обусловлено 
множеством причин

• ХБП связана с ухудшением качества жизни и значительным 
снижением продолжительности жизни

• ХБП связана с повышенным риском сердечно-сосудистых 
заболеваний, различными проявлениями заболеваний и более 
частыми и тяжелыми исходами сердечно-сосудистых заболеваний

• ХБП отражает серьезное осложнение многих заболеваний, включая 
диабет, гипертонию и системные иммунные расстройства.

• Причина ХБП остается неопределенной у значительной части 
пострадавших, что мешает определенным терапевтическим подходам
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• Механизмы, которые вызывают прогрессирующую почечную 
недостаточность и связанные с ней системные осложнения, включая 
сердечно-сосудистые заболевания, остаются не полностью понятными, 
что приводит к ограниченному количеству доступных целевых методов 
лечения.

• Нефрология отстает от других медицинских дисциплин в отношении 
количества, размера и качества проведенных клинических испытаний.

• ХБП и острое повреждение почек являются связанными проявлениями 
почечной недостаточности с взаимной предрасположенностью, 
функциональным и структурным перекрытием и потенцированием 
неблагоприятных последствий.

• Затраты на лечение осложнений, связанных с ХБП (включая почечную 
недостаточность), представляют собой проблему для бюджетов 
здравоохранения, которую невозможно удовлетворить во многих частях 
мира

• Успешная профилактика и лечение ХБП тесно связана с прогрессом в 
достижении Целей в области устойчивого развития.



Global kidney health 2017 and beyond: a roadmap for
closing gaps in care, research, and policy

План действий и на основе десяти тем:

• укрепление эпиднадзора за ХБП; 
• устранение основных факторов риска ХБП; 
• снизить частоту ОПП – особого фактора риска ХБП; 
• улучшить понимание генетических причин ХБП; 
• установить лучшие методы диагностики ХБП;  
• улучшить понимание естественного течения ХБП; 
• оценить и внедрить установленные варианты лечения пациентов с 

ХБП; 
• улучшить контроль симптомов и осложнений
• разработать новые терапевтические вмешательства для замедления 

прогрессирования ХБП и уменьшения осложнений ХБП; 
• увеличить количество и качество клинических исследований при ХБП. 
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Меморандум ISN 
по совместным 

действиям для  снижения 
бремени  ХБП

2019

« Движение вместе 
для всемирного 

здоровья почек »



1. Гарантия защиты от финансовых рисков

(например, создание инновационных общественных и частных

фондов и наращивание усилий по обеспечению доступного по

стоимости лечения на справедливой основе)

2. Создание и развитие всеобъемлющей и комплексной

службы здравоохранения

(например, полный спектр помощи - от пропаганды здорового

образа жизни и профилактики до скрининга, диагностики, лечения,

реабилитации и паллиативной помощи; а также внедрение

программ ведения пациентов с высокой коморбидностью и

стремление к пациент-ориентированному подходу)



3. Акцент на профилактике

(например, популяционный подход, а также внедрение

рационального подхода к выбору объектов капиталовложений,

предложенного политики ВОЗ: скрининг популяций высокого риска,

всеобщий доступ к основным диагностическим методам, более

активное использование генетических методов обследования,

доступность приемлемых по стоимости основных технологий и

базисных лекарственных препаратов, и перераспределение

обязанностей - от врачей к работникам здравоохранения

первичного звена)

4. Внедрение общегосударственного и всестороннего

общественного подхода к здоровью во всех сферах (например,

межведомственные взаимодействия на высоком уровне между

учреждениями, определяющими политику в области охраны

окружающей среды, сельского хозяйства, транспорта, финансов,

торговли, градостроительства, образования и спорта)





Kidney Health for Everyone Everywhere – from Prevention 
to Detection and Equitable Access to Care



Hill et al. 2016 

Распространенность ХБП в странах мира, мета-анализ 2016
стадии 1-5



Hill et al. 2016 

Распространенность ХБП в странах мира, мета-анализ 2016
стадии 3-5



ХБП и риск смерти от разных причин, мета-анализ



«Стоимость» ХБП для бюджета России

25 %

Бюджета Министерства 
здравоохранения 

Российской Федерации

Р.И. Ягудина и соавт., ПМГМУ 
имени И.М. Сеченова, 2014

25 %

Бюджета Министерства 
здравоохранения 

Российской Федерации



«Стоимость» ХБП для бюджета США

27 %

Бюджета Medicare

Jha et al., NDT 2012, 27 (suppl 3): 32-38

Расходы страховой системы USA Medicare на лечение 
больных ХБП в 2007 году составили 60 миллиардов  
долларов



Статистика заболеваемости и 
смертности от ХБП в 

Российской Федерации



Указ Президента РФ от 6 июня 2019 г. N 254
"О Стратегии развития здравоохранения в Российской 

Федерации на период до 2025 года"

21. Сохраняются проблемы с обеспечением граждан лекарственными 
препаратами, обусловленные ограниченными финансовыми 
ресурсами государства. Для их решения требуется в том числе 
совершенствование организационных процессов.

24. Наиболее значимыми вызовами национальной безопасности в 
сфере охраны здоровья граждан являются:
1) старение населения (увеличение численности лиц старше 
трудоспособного возраста);
2) неудовлетворенность граждан доступностью и качеством 
медицинской помощи;
3) замещение бесплатных медицинских услуг, предоставляемых в 
рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи, медицинскими услугами, 
предоставляемыми на платной основе, что влечет за собой 
нарастание социальной напряженности в обществе;



0.7%Болезни МПС



Заболеваемость и смертность в Российской 
Федерации от болезней МПС в 2014 г. (Росстат)

Заболеваемость Смертность

Группа Число новых 
случаев за год

Распространен
ность

Число 
случаев

На 100 тыс. 
населения

Болезни МПС 7.164.083 17.047.406 14.116 9.7

ОГН + БПГН 130

ХГН 1.112
0.8Остр. ТИН 928

Др. ТИ б-ни 5.838

МКБ 1.340

Почечная 
недостаточность

10.183 67.623



США
15  на 100 тыс.

Россия
0.8 на 100 тыс.



Распространенность ХБП среди работающего 
населения (группа I МСЧ)

n=300

Стадии ХБП

АУ ˃ 30 мг/л
СКФ ˂ 60 мл/мин/1,73м²

➢ CKD-EPI для креатинина
➢ CKD-EPI для цистатина С



Распространенность стадий ХБП среди пациентов 
терапевтического стационара (группа II)

n=615

14%

СКФ ˂ 60 мл/мин/1,73м²

CKD-EPI для креатинина

Протеинурия



Обеспеченность 
заместительной почечной 

терапией



Обеспеченность ЗПТ (больн./млн нас.) в мире, 2016 г.

2018 Annual Data Report  
Volume 2 ESRD, Chapter 11

Россия

USRDS, 2018



Динамика числа больных на ЗПТ в 2010-2017 гг.
(на 31 декабря каждого года)

Регистр РДО: 2010-2017
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( на 01 января 2019 года )  

Всего :  54.573
372 на 1 млн.



Обеспеченность ЗПТ в Российской Федерации
на 1 января 2019 года

79%

4%

17%

ГД

ПД

Тх

Всего больных
54.600

374 / млн. 
населения



Связь обеспеченности ЗПТ с ВВП на душу населения
(Европа, 2018)

Россия – 372 больных/млн.



Причины терминальной ХПН в Европе и Латинской 
Америке, 2018 год 

34



Национальная система 
надзора США за ХБП



Национальная система надзора США за хронической 
болезнью почек (2010 год)*

Цель:   Снижение числа новых случаев хронической болезни 
почек и ее осложнений, инвалидности, смертности и 
экономических затрат.

* Национальная система надзора 
США за  хронической болезнью 
почек включена в Государственный 
проект «Здоровая Нация - 2020»

* Проект разработан 
национальным «Центром 
по контролю и 
предупреждению 
заболеваний» 



Бюджет medicare 2011 – 355 млрд. долл.



Национальная система надзора США за хронической 
болезнью почек (структура проекта)

Основные разделы Показатели Индикаторы

A.  Тяжесть болезни (заболеваемость 
и распространенность ХБП)

B.1  - B.5
B.  Информированность 
относительно наличия ХБП

A.1  - A.5

C.  Тяжесть распространённости 
факторов риска ХБП

D.  Последствия для здоровья 
больных ХБП

E.  Воздействие на 
прогрессирование ХБП

F.  Ресурсы системы 
здравоохранения для ХБП

C.1  - C.5

D.1  - D.5

E.1  - E.5

F.1  - F.5



Распространенность ХБП 1-4 стадий в США , 1988 – 2014 годы



40

Новые случаи терминальной ХПН, 
1980–2011

NOTES:  The data are adjusted for age, sex, race and ethnicity. 
SOURCE: United States Renal Data System (USRDS), NIH/NIDDK. 
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Распоряжение об укреплении здоровья 
почек американцев

Дональд Дж. Трамп  (Белый Дом, 10 июля 2019 г.)

Цель . Состояние медицинской помощи пациентам с хронической болезнью почек и 

терминальной почечной недостаточностью (ТПН) недопустимо: 

слишком много пациентов с повышенным риском прогрессируют до поздней стадии 

почечной недостаточности; уровень смертности слишком высок; текущие варианты 

лечения являются дорогостоящими и не обеспечивают приемлемого качества жизни; и 

недостаточно донорских почек для удовлетворения текущего спроса на трансплантаты.

В 2017 году заболевание почек было девятой по значимости причиной смерти в 

Соединенных Штатах. Приблизительно 37 миллионов американцев страдают 

хронической болезнью почек и более 726 000 имеют ТХПН. Более 100 000 американцев 

начинают диализ каждый год для лечения ТПН. Двадцать процентов умирают в течение 

года; пятьдесят процентов умирают в течение 5 лет. В настоящее время около 100 000 

американцев находятся в списке ожидания, чтобы получить пересадку почки.



Политика . Политика Соединенных Штатов заключается в том, чтобы:

(а) предотвращать почечную недостаточность, когда это возможно, путем 

улучшения диагностики, лечения и стимулирования профилактической помощи;

(б) расширить выбор пациентов с помощью доступных альтернативных методов 

лечения ТПН, поощряя более ценную помощь, обучая пациентов альтернативам 

лечения и стимулируя развитие искусственных почек; а также

(c) расширить доступ к трансплантации почек путем модернизации систем 

восстановления и трансплантации органов и обновления устаревших и 

контрпродуктивных норм.



Инициатива по повышению осведомленности о заболеваниях почек и 

связанных с ними заболеваний . В течение 120 дней с даты этого приказа 

министр здравоохранения и социальных служб (Секретарь) начинает инициативу 

по повышению осведомленности в Департаменте здравоохранения и социальных 

служб (Департамент).

Модель оплаты для увеличения диализа и трансплантации почки . В течение 

30 дней с даты этого приказа Секретарь должен выбрать модель оплаты, чтобы 

оценить влияние создания стимулов оплаты для более широкого использования 

домашнего диализа и трансплантации почки для получателей Medicare на 

диализе.



Поощрение развития искусственной почки . В течение 120 дней с даты этого 

приказа, чтобы увеличить количество прорывных технологий, чтобы 

предоставить пациентам, страдающим заболеваниями почек, лучшие варианты 

лечения, чем те, которые доступны в настоящее время, Секретарь должен:

(a) объявить, что Департамент рассмотрит запросы на предварительное 

одобрение носимых или имплантируемых искусственных почек перед началом 

рынка, чтобы стимулировать их развитие и расширить сотрудничество между 

разработчиками и Управлением по контролю за продуктами и лекарствами; а 

также

(b) разработать стратегию поощрения инноваций в новых методах лечения с 

помощью ускорителя инноваций в почках (KidneyX), государственно-частного 

партнерства между Департаментом и Американским обществом нефрологии. 



Увеличение использования доступных
органов . (a) В течение 90 дней с даты настоящего приказа Секретарь предлагает постановление 
об усилении закупок и использования органов, доступных через пожертвования умерших, путем 
пересмотра правил и показателей оценки Организации по закупкам органов (OPO), чтобы 
установить более прозрачные, надежные, и выполнимые объективные метрики для оценки 
эффективности OPO.

(b) В течение 180 дней с даты настоящего приказа Секретарь упорядочит и ускорит процесс 
подбора и доставки почек, чтобы снизить частоту выбрасывания. Устранение неэффективности 
процесса в подборе и доставке, которые приводят к отсроченному принятию центрами 
трансплантации, уменьшит пагубное влияние на качество органов в течение длительного времени 
с уменьшением или прекращением кровоснабжения.

Поддержка живых доноров органов . В течение 90 дней с даты этого приказа Секретарь 
предлагает постановление, чтобы устранить финансовые барьеры для пожертвования живых 
органов. Регулирование должно расширить определение допустимых расходов, которые могут 
быть возмещены в рамках программы возмещения путевых расходов и расходов на проживание, 
понесенных в связи с пожертвованием живого органа, повысить лимит доходов доноров, 
имеющих право на возмещение в рамках программы, разрешить возмещение расходов на 
потерянную заработную плату. и обеспечить возмещение расходов по уходу за ребенком и 
пожилым.



Ведомственная целевая 
программа по нефрологии 

Минздрава России





Цели

- Снижение заболеваемости и смертности 
населения   с хронической болезнью почек 
(ХБП). 

- Увеличение продолжительности и 
повышение качества жизни больных, 
страдающих ХБП.









Проблема кадров



Число нефрологов на 1 млн. населения

Россия 21 / 1 млн
3.150



Количество врачей различных специальностей на 
100 тыс. населения в России и США в 2015 году
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Заседание Экспертного совета 

по здравоохранению

Комитета Совета Федерации по 

социальной политике на тему

«Современные методы лечения и 

своевременная профилактика 

хронических заболеваний почек»

Министерство 
здравоохранения 

Оренбургской 
области

Оренбург

2017



Предложения

ПРОГРАММА МИНИМУМ ПРОГРАММА МАКСИМУМ

Замена статистического учетного 
документа причины смерти на 
комбинированный, включающий:

• непосредственную причину
смерти

• основное заболевание,
приведшее к  смерти (диабет,
ХБП…)

Создание Государственного регистра 
ХБП для 3-5 стадий

Создание Государственного регистра 
ХБП для 1-5 стадий

Разработка, принятие и 
финансирование ВЦП 
«Совершенствование нефрологической
службы….» на основе существующего 
Проекта





Совещание по транспортировке больных в центры диализа
Совет Федерации, Москва, 18 июля 2017 г.



Предложения

Выделение категорий диализных больных для разных вариантов 
транспортировки:

«тяжелые» - скорая помощь + мед. персонал
остальные  - социальные такси

- денежная компенсация 

Определение источников финансирования:
Минздрав России                   Бюджет субъектов РФ
Минтруд                                   Инвесторы

Благотворительные фонды

Логистика строительства центров диализа – приближение к больному:
Минздравам субъектов  РФ разработать дорожные карты строительства 
центров диализа, исходя из численности, плотности населения, 
потребности в ГД-местах, короткого плеча доставки (не более 1,5 час.)

Развитие перитонеального диализа и трансплантации почки

Создание рабочей группы по разработке программы транспортировки:
СФ / ГД                                         «Ассоциация нефрологов»
Минздрав / Минтруд               «Нефро-лига» 



ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ И 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ СТАНДАРТ

ВРАЧ-НЕФРОЛОГ

31.10.2019г





ФГОС по программе ординатуры

специальность «Нефрология»



Выездное совещание Совета Федерации
г. Орел, 29 октября 2019 г.
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Ключевые направления
борьбы с ХБП в общемировом масштабе и в 

рамках отдельных стран

• Необходимы глобальные совместные усилия всех заинтересованных 
сторон для создания комплексного плана действий по борьбе с 
растущим бременем ХБП и ее осложнений

• Необходима дополнительная работа для понимания причин и 
патофизиологии ХБП как на уровне отдельного пациента, так и на 
уровне популяции в целом в регионах, где ХБП эндемична

• Необходимо более эффективно использовать существующие данные и 
источники биоматериалов путем поощрения совместных усилий и 
сокращения административных барьеров

• Необходим значительный рост клинических  исследовательских 
кадров для решения глобального бремени ХБП, особенно в странах с 
низким и средним уровнем доходов

• Необходимы согласованные усилия для увеличения числа, размера, и 
качества клинических исследований, направленных на уменьшение 
бремени ХБП и ее осложнений
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