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Актуальность исследования определяется тем, что хроническая болезнь почек (ХБП) является 

распространенной патологией, диагностируется у 10−13% взрослого населения и более 20% 

из них – это люди старше 60 лет. Популяция пациентов с мультиморбидностью и 

сопутствующей полипрагмазией подвержена повышенному риску острых и хронических 

заболеваний почек. Реальная заболеваемость может быть значительно выше из-за 

недостаточной диагностики и осведомленности населения. 

Цель исследования: провести обоснование совершенствования программ ранней 

диагностики и профилактики ХБП в рамках диспансеризации популяционных групп.  

Материалами исследования послужили источники научной литературы последних лет, а 

также данные статистического учета диагнозов пациентов и результатов лабораторной 

диагностики по базе городских поликлиник г. Москвы. 

Результаты. Ранняя диагностика ХБП имеет важное значение для системы здравоохранения как 

с точки зрения управления рисками развития эндокринологических и сердечно-сосудистых 

заболеваний, предотвращения развития поздних стадий ХБП, так и с целью снижения прямых и 

косвенных затрат, необходимых для лечения и реабилитации пациентов. В 2023 году в городских 

поликлиниках г. Москвы было установлено 47011 диагнозов ХБП, ГБ и диабета, что наглядно 

иллюстрируют актуальность и масштаб рассматриваемой проблемы. В целях 

совершенствования ранней диагностики ХБП в амбулаторном звене здравоохранения г. Москвы, 

разрабатываются алгоритмы скрининга, направленного на углубленное обследование пациентов 

из групп риска. Данным пациентам рекомендуется пройти лабораторные исследования, 

являющиеся ранними маркерами ХБП: определение альбумина/белка в моче, определение СКФ 

на основании измерения уровня креатинина в сыворотке крови. Так, в амбулаторном звене г. 

Москвы за 2023 год было выполнено 294 тысячи исследований маркеров ХБП. 

Обсуждение. Для совершенствования диагностики и своевременного выявления ХБП на 

ранних стадиях в условиях амбулаторного звена города Москвы представляется 

целесообразным внести изменения к порядку проведения профилактического медицинского 

осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения. Внедрение указанных 

мероприятий будет способствовать обнаружению отклонений почечной функции и 
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устанавливать диагноз ХБП на ранней, доклинической стадии, что позволит снизить бремя, 

прогрессирование и смертность от ХБП в городе Москве. 

Заключение. Анализ современной медицинской литературы и опыт по совершенствованию 

ранней диагностики ХБП в амбулаторном звене города Москвы демонстрируют что, учет 

факторов риска, правильно организованная диагностика и лечение лиц из групп высокого 

риска являются необходимыми компонентами персонального ведения пациентов с ХБП. 

 

Ключевые слова: диспансеризация, профилактические осмотры, хроническая болезнь почек 

(ХБП), уровень креатинина в крови, показатель СКФ, популяционные группы 
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The relevance of the study is determined by the fact that chronic kidney disease (CKD) is a common 

pathology, diagnosed in 10-13% of the adult population and more than 20% of them are people over 

60 years old. The population of patients with multimorbidity and concomitant polypharmacy is at 

increased risk of acute and chronic kidney diseases. The actual incidence may be significantly higher 

due to insufficient diagnostics and awareness of the population.  

Objective of the study: to substantiate the improvement of early diagnosis and prevention programs 

for CKD within the framework of clinical examination of population groups. 

The study materials were sources of scientific literature of recent years, as well as statistical data on 

patient diagnoses and laboratory diagnostic results based on the database of Moscow city polyclinics.  

Results. Early diagnosis of CKD is important for the healthcare system both in terms of managing 

the risks of endocrinological and cardiovascular diseases, preventing the development of late stages 

of CKD, and in order to reduce direct and indirect costs required for the treatment and rehabilitation 

of patients. In 2023, 47,011 diagnoses of CKD, hypertension and diabetes were established in 

Moscow city polyclinics, which clearly illustrates the relevance and scale of the problem under 

consideration. In order to improve the early diagnosis of CKD in the outpatient healthcare sector of 

Moscow, screening algorithms are being developed aimed at an in-depth examination of patients from 

risk groups. These patients are recommended to undergo laboratory tests that are early markers of 

CKD: determination of albumin/protein in urine, determination of SCF based on measuring the level 

of creatinine in the blood serum. Thus, in the outpatient link of Moscow in 2023, 294 thousand studies 

of CKD markers were performed. 

Discussion. In order to improve diagnostics and timely detection of CKD at early stages in the 

outpatient link of the city of Moscow, it seems advisable to amend the procedure for conducting 

preventive medical examinations and medical examinations of certain groups of the adult population. 
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The implementation of these measures will facilitate the detection of abnormalities in renal function 

and establish a diagnosis of CKD at an early, preclinical stage, which will reduce the burden, 

progression and mortality from CKD in the city of Moscow. 

Conclusion. Analysis of modern medical literature and experience in improving early diagnosis of 

CKD in the outpatient sector of Moscow demonstrate that taking into account risk factors, properly 

organized diagnosis and treatment of individuals from high-risk groups are necessary components of 

personal management of patients with CKD. 

 

Keywords: clinical examination, preventive examinations, chronic kidney disease (CKD), blood 

creatinine level, SCF indicator, population groups 

 

Введение. Хроническая болезнь почек (ХБП) диагностируется у 10−13% взрослого 

населения и более 20% из них – это люди старше 60 лет. Популяция пациентов с 

мультиморбидностью и сопутствующей полипрагмазией подвержена повышенному риску 

острых и хронических заболеваний почек [1,2]. ХБП и почечная недостаточность являются 

глобальными проблемами здравоохранения, связанными с высокими показателями 

заболеваемости, смертности и расходов на здравоохранение, а также с неравным доступом к 

заместительной почечной терапии в разных странах. Раннее распознавание, своевременное 

лечение и учет факторов риска ХБП с позиций пациентоориентированности необходимы для 

предотвращения возникновения и прогрессирования данной патологии. ХБП характеризуется 

наличием повреждения почек при расчетной скорости клубочковой фильтрации (СКФ) менее 

60 мл/мин/1,73 м², сохраняющейся в течение 3 месяцев или более. ХБП подразумевает 

прогрессирующую потерю функции почек, что часто приводит к необходимости 

заместительной почечной терапии, такой как диализ или трансплантация [3-6].  

Истинную распространенность ХБП сложно определить из-за бессимптомного характера 

ранних и умеренных стадий. Известно, что в странах с высоким уровнем дохода ХБП поражает 

более 10% населения. Так, в 2016 г. в США было выявлено примерно 26 миллионов человек с 

ХБП, поражающей в первую очередь людей старшего возраста, которые на протяжении всей 

жизни подвергались воздействию факторов сердечно-сосудистого риска. [3,7,8].  

По мнению авторов, в России ХБП страдают до 27 миллионов человек при этом лишь 

3 миллиона граждан страны знают о своем диагнозе, что свидетельствует о том, что порядка 

24 миллионов человек не получают надлежащей медицинской помощи по поводу ХБП, а 

заболевание тем временем прогрессирует. Реальная заболеваемость может быть значительно 

выше из-за недостаточной диагностики и осведомленности населения [1,9-12]. 

Цель исследования: провести обоснование совершенствования программ ранней 

диагностики и профилактики ХБП в рамках диспансеризации популяционных групп.   
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Материалы и методы исследования. В работе применялись методы исследования: 

библиографический, аналитический, социально-гигиенический, статистический. 

Материалами исследования послужили источники научной литературы последних лет, а также 

данные статистического учета диагнозов пациентов и результатов лабораторной диагностики 

по базе городских поликлиник г. Москвы. 

Результаты. Известно, что причины возникновения ХБП в странах мира несколько 

различаются, причем немодифицируемыми факторами риска ХБП исследователи называют 

пожилой возраст, мужской пол и небелая этническая принадлежность, включая азиатов. 

Клиническими факторами риска ускоренного прогрессирования ХБП считаются протеинурия, 

гипертензия и гипергликемия. Воздействие окружающей среды, такое как высокое содержание 

свинца, наличие в анамнезе курения, ожирения, частое использование некоторых 

анальгетиков, также связано с ускоренным прогрессированием ХБП. Такие генетические 

факторы, как полиморфизмы отдельных нуклеотидов в генах TCF7L2 и MTHFS, связанные с 

диабетической нефропатией и прогрессированием ХБП, полиморфизмы в генах, участвующих 

в рубцевании почек и ренин-ангиотензин-альдостероновой системе (РААС), влияют на 

прогрессирование ХБП [3,13, 14]. 

Считается, что осведомленность о ХБП у пациентов и врачей общей практики, как 

правило, низкая, что затрудняет раннюю диагностику и лечение. Скрининг, в первую очередь 

нацеленный на выявление лиц с высоким риском ХБП, включая пациентов с гипертонией, 

сахарным диабетом и людей старше 65 лет, успешно внедряется во многих странах мира. 

[5,15]. Оценка СКФ позволяет заподозрить или установить диагноз ХБП даже при отсутствии 

других маркеров заболевания. Хотя эти руководства рекомендуют по крайней мере ежегодный 

скрининг СКФ и определение соотношения альбумина к креатинину в моче для пациентов с 

СД2, исследования показывают, что скрининг реально проводится только у половины из них. 

Кроме того, диагностика ХБП чаще всего затруднена не только относительно бессимптомным 

течением заболевания на ранней стадии, недостаточными знаниями врачей общей практики, 

но и неиспользованием имеющихся практических руководств и отсутствием достаточных 

ресурсов системы здравоохранения [3,10,16,17]. 

Затраты на ведение одного среднестатистического пациента с ХБП в год, нуждающегося 

в диализе (перитонеальный или гемодиализ), могут составлять до 70 тысяч и более рублей в 

месяц в зависимости от типа МО и индивидуальных потребностей пациента, достигая 3,5 млн. 

рублей в год. Столь значительные финансовые ресурсы объясняются высокими расходами на 
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диализ и трансплантацию. К основным организационным проблемам, наряду с недостаточной 

профилактикой ХБП и поздней диагностикой, обычно относят и нехватку диализных центров. 

Высокие затраты при трансплантации почки определяются расходами: на ведение и 

обследование донора и реципиента, проведение операции, включая все расходные материалы; 

консервацию и транспортировку органа; иммуносупрессивную терапию; ведение пациента 

после операции; лабораторную диагностику и коррекцию осложнений. Примерная стоимость 

всех вышеописанных процедур превышает 2 млн. рублей [18,19]. 

Таким образом, ранняя диагностика ХБП имеет важное значение для системы 

здравоохранения как с точки зрения управления рисками развития эндокринологических и 

сердечно-сосудистых заболеваний (диабет инфаркт миокарда, нарушение мозгового 

кровообращения), предотвращения развития поздних стадий ХБП, так и с целью снижения 

прямых и косвенных затрат, необходимых для лечения и реабилитации пациентов на поздних 

стадиях этого заболевания. 

В системе здравоохранения г. Москвы, где в соответствии с приказами Департамента 

Здравоохранения Москвы № 1047 от 08.11.2022 г. и № 422 от 24.04.2023 г. применяется система 

маршрутизации пациентов с ХБП к профильным специалистам-нефрологам, основная 

выявляемость ХБП осуществляется в медицинских организациях (МО) амбулаторного звена 

[20-22]. Так, в 2023 году в городских поликлиниках (ГП) г. Москвы было установлено 47011 

диагнозов ХБП, ГБ и диабета, что наглядно иллюстрируют актуальность и масштаб 

рассматриваемой проблемы, причем распределение таких пациентов среди московских ГП 

было неравномерным (рис. 1). 

 

Рисунок 1. Количество пациентов с впервые установленными диагнозами ХБП, ГБ, диабет в 

ГП г. Москвы за 2023 год (чел.) 
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В целях совершенствования ранней диагностики ХБП в амбулаторном звене 

здравоохранения г. Москвы, разрабатываются алгоритмы скрининга, направленного на 

углубленное обследование пациентов из групп риска. Данным пациентам рекомендуется 

пройти лабораторные исследования, являющиеся ранними маркерами ХБП: определение 

альбумина/белка в моче, определение СКФ на основании измерения уровня креатинина в 

сыворотке крови. Так, в амбулаторном звене г. Москвы за 2023 год было выполнено 294 тысячи 

исследований маркеров ХБП (рис 2). 

 

Рисунок 2. Количество лабораторных исследований на маркеры ХБП, выполненных в ГП г. 

Москвы за 2023 г. (ед.) 

 

Помимо определения маркеров ХБП в амбулаторном звене г. Москвы непрерывно 

проводятся мероприятия диспансерного наблюдения: мониторинг артериального давления, 

контроль маркеров сахарного диабета и сердечно-сосудистых заболеваний.  

Обсуждение. Измерение СКФ можно отнести к простому, эффективному и дешевому 

методу оценки состояния функции почек, способного на самых ранних этапах выявить начало 

развития патологического процесса в почечной ткани и своевременно принять необходимые 

превентивные меры. Представляется целесообразным включить определение уровня 

креатинина сыворотки крови в перечень анализов в рамках диспансеризации любого типа 

среди разных популяционных групп.  
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В настоящее время биохимический анализ крови с оценкой уровня креатинина 

сыворотки крови и последующий расчет СКФ, а также анализ мочи с определением белка и 

альбумина в ГП города Москвы возможен при проведении углубленной диспансеризации или 

при диспансерном наблюдении пациентов с уже имеющимися признаками нарушения 

почечной функции (регламентируется приказами Минздрава России № 404н от 27 апреля 2021 

г., № 698н от 1 июля 2021 г. и № 378н от 19 июля 2024 г.) [21-24].  

Расчет СКФ по формулам (CKD-EPI и/или MDRD) возможен в случае выбора врачом 

этой опции в системе ЕМИАС при назначении лабораторного исследования для получения 

точных значений показателя почечной фильтрации в лабораторном отчете. По умолчанию 

лаборатории расчет показателя СКФ не осуществляют. Возможен также самостоятельный 

расчет СКФ врачом по утвержденным формулам после получения результатов анализа крови 

на уровень креатинина сыворотки, что требует дополнительных временных затрат и может 

приводить к ошибке в вычислениях. Оценка креатинина сыворотки крови и расчет СКФ не 

входит в перечень рутинных процедур при выполнении профилактического медицинского 

осмотра и диспансеризации первого этапа. 

Для совершенствования диагностики и своевременного выявления ХБП на ранних 

стадиях в условиях амбулаторного звена города Москвы представляется целесообразным 

внести изменения в Приложение № 1 к порядку проведения профилактического медицинского 

осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения, утвержденному 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации № 404н от 27 апреля 2021 г., 

дополнив:  

а) Перечень приемов (осмотров, консультаций) медицинскими работниками, 

исследований и иных медицинских вмешательств, проводимых в рамках профилактического 

медицинского осмотра и первого этапа диспансеризации в определенные возрастные периоды 

мужчинам в возрасте от 18 до 64 лет включительно (в ред. приказа Минздрава РФ № 378н от 

19 июля 2024 г.) исследованием «Определение уровня креатинина в крови и показателя СКФ»;  

б) Перечень приемов (осмотров, консультаций) медицинскими работниками, 

исследований и иных медицинских вмешательств, проводимых в рамках профилактического 

медицинского осмотра и первого этапа диспансеризации в определенные возрастные периоды 

женщинам в возрасте от 18 до 64 лет включительно (в ред. приказа Минздрава РФ № 378н от 

19 июля 2024 г.) исследованием «Определение уровня креатинина в крови и показателя СКФ»;  
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в) Перечень приемов (осмотров, консультаций) медицинскими работниками, 

исследований и иных медицинских вмешательств, проводимых в рамках профилактического 

медицинского осмотра и первого этапа диспансеризации в определенные возрастные периоды 

мужчинам в возрасте 65 лет и старше (в ред. приказа Минздрава РФ № 378н от 19 июля 2024 

г.) исследованием «Определение уровня креатинина в крови и показателя СКФ»;  

г) Перечень приемов (осмотров, консультаций) медицинскими работниками, 

исследований и иных медицинских вмешательств, проводимых в рамках профилактического 

медицинского осмотра и первого этапа диспансеризации в определенные возрастные периоды 

женщинам в возрасте 65 лет и старше (в ред. приказа Минздрава РФ № 378н от 19 июля 2024 

г.) исследованием «Определение уровня креатинина в крови и показателя СКФ». 

Внедрение указанных мероприятий позволит значительно повысить диагностику и 

обнаружение отклонений почечной функции и устанавливать диагноз ХБП на ранней, 

доклинической стадии, что позволит снизить бремя, прогрессирование и смертность от ХБП в 

городе Москве. 

Заключение. Как показал анализ современной медицинской литературы по данной 

проблематике и опыт по совершенствованию ранней диагностики ХБП в амбулаторном звене 

города Москвы, учет таких факторов риска, правильно организованная диагностика и лечение 

лиц из групп высокого риска, является необходимым компонентом персонализированного 

ведения пациентов с ХБП.  

Включение определения уровня креатинина сыворотки крови и последующей оценки 

СКФ в рамках скрининга и диспансеризации разных популяционных групп города Москвы 

представляется перспективной организационной моделью поддержки, расширения прав и 

возможностей пациентов с ХБП в получении ими медицинской помощи. Данные меры по 

оценке СКФ в рамках скрининга, внедряемые в систему амбулаторного звена здравоохранения 

города Москвы, требуют широкого масштабирования с учетом ежегодного прироста в стране 

числа лиц, страдающих ХБП. Сотрудничество между специалистами рассматривается как 

важнейший фактор оптимального ведения пациентов с ХБП и является частью 

междисциплинарной сетевой пациентоориентированной стратегии на основе 

консолидированных регистров пациентов с ХБП. 
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