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у пациентов с ХБП



Беда не приходит одна

ФП способствует возникновению или 
прогрессированию ХБП; 

распространённость ФП и частота 
возникновения новых случаев 
возрастают по мере снижения 

функции почек 



ХБП: почки жертва и причина АГ

СКФ (мл/мин/1,73 м2 ) Повреждение почки «+»* Повреждение почки «-»

АГ «+» АГ «-» АГ «+» АГ «-»

> 90 1 1 АГ без ↓СКФ N

60-89 2 2 АГ со ↓СКФ ↓СКФ**

30-59 3 3 3а, 3б 3

15-29 4 4 4 4

< 15 (или диализ) 5 5 5 5

• Повреждение почек определяется как патологические отклонения или маркеры наличия повреждения, включая изменения 

в анализах крови и мочи или при визуализирующих исследованиях; 

** может быть нормальным для младенцев и пожилых

ПОМ, ГБ II стадии

АКС, ГБ III стадии



Клиническая классификация 
«гипертонической болезни сердца»

V (ЛЖ) I (ишемия) А (ФП)

0: N 0: нет клинических 

проявлений

0: нет

1: ГЛЖ 1: микрососудистая 

ишемия

1: пароксизмальная 

форма

2: диастолическая 

дисфункция/ 
недостаточность

2: макрососудистая 

ишемия

2: постоянная 

форма

3: ситолическая 

дисфункция/ 
недостаточность

3: ИМ 3: ТЭ осложнения

Alegia E., e.a., 2009



Факторы риска

СД, АГ

Атеросклероз, 

ГЛЖ

ИМ

Ремоделирование Дилатация

желудочков

ХСН

Терминальная 

стадия ХСН

Смерть

.

Диагностика и лечение артериальной гипертензии. Российские рекомендации. Четвёртый пересмотр/ «Системные гипертензии» 2010; 3: 5–26; 

Dzau V, Braunwald E. Am Heart J. 1991;121:1244-1263



Финал

Прогрессирование

Дебют

«Ситуация риска»

Сердечно-сосудистое 
заболевание

Застойная СН ± ФП

Атеросклеротические 
сердечно-сосудистые 
события ± ФП

ГЛЖ ± ФП

Хроническая 
нефропатия

Терминальная почечная 
недостаточность

ХБП( СКФ)

Альбуминурия
Протеинурия

Пожилые, СД, АГ

Sarnak and Levey, Am J Kidney Dis 2000;35:S117–31.

Кардиоренальный континуум

Пожилые, СД, АГ



Ведение больных с ФП

Проект РКО, 2017



Классификация ХБП на основании СКФ

Стадия 

ХБП

Описание СКФ (мл/мин/1,73

м2 )

С1 Высокая или оптимальная ≥ 90

С2 Незначительно ↓СКФ 60-89

С3а Умеренное ↓ СКФ

(высокий риск ССО при умеренном 

темпе прогрессирования ХБП)

45-59

С3б Существенное   СКФ

(риск развития ТПН выше, чем риск 

летальных ССО)

30-44

С4 Резкое ↓СКФ 15-29

С5 Терминальная почечная 

недостаточность

< 15 (или диализ/

трансплантация)

СКФ по формуле CKD-EPI – классифицирующий показатель РКО, 2014



ХБП С1-3 ХБП С4-5,  ГД

Особенности лечения ФП в 
зависимости от стадии ХБП



От АТII до ФП: возможные механизмы

Прогрессирование коронарного атеросклероза
(ухудшение эндотелиальной функции, рост
атеросклеротических бляшек и т.п.)

Увеличение объема
миоцитов

Интерстициальный 
фиброз

Снижение
доставки О2

Ишемия

Нарушения 
проводимости

Повышение 
давления в ЛП Растяжение ЛП

Перегрузка клеток Са++

Укорочение рефрактерно-
го периода ЛП

Увеличение количества АТ1
рецепторов в ЛП
Укорочение рефрактерного 
периода ЛП

«Электрическое ремоделирование»

ФП



ХБП С1-3 ХБП С4-5,  ГД

Особенности лечения ФП в 
зависимости от стадии ХБП

ИАПФ/БРА (по показаниям: АГ, 

ХСН, ИБС, СД) – контроль СКФ!



ХБП С1-3 ХБП С4-5,  ГД

Ритм-урежающая ФП в 
зависимости от стадии ХБП

Бисопролол, 
метопролола 

сукцинат 
(бетаксолол)

Карведилол, 
небиволол



Профилактика инсульта



Дозирование ОАК в 
зависимости от КК



ГД

Профилактика МИ на стадии 
гемодиализа

Варфарин



ГД

Особенности лечения ФП в 
зависимости от стадии ХБП

Протекторная терапия: 
соталол, амиодарон
Частотурежающая

терапия:
соталол, амиодарон, БАБ 

(карведилол);
Профилактика МИ:
НОАК, варфарин (?)



ГД

Особенности лечения ФП в 
зависимости от стадии ХБП

Купирование 
пароксизма ФП в 

после 
гемодиализном

периоде:
амиодарон 5 мг/кг в 

течение 1 часа, затем 
50 мг/час



Спасибо за внимание!


