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Актуальность
Хроническая болезнь почек (ХБП) на сегодняшний день 

является одной из серьезных и актуальных проблем в здра-
воохранении во всем мире. В 2017 г. во всем мире от ХБП 
умерли 1,2 млн человек. Глобальный уровень смертности 
от ХБП среди всех возрастов увеличился на 41,5% в период 
с 1990 по 2017 г., хотя существенных изменений в стандар-

тизированном по возрасту уровне смертности не произо-
шло. Глобальная распространенность ХБП за данный пе-
риод среди всех возрастов увеличилась на 29,3% [1]. 

В настоящее время от различных видов заболева-
ний почек страдают около 850 млн человек. У каждого 
 10-го взрослого во всем мире диагностируется ХБП. Ожи-
дается, что к 2040 г. ХБП по распространенности займет 
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Аннотация
Обоснование. Хроническая болезнь почек (ХБП) на сегодняшний день является одной из серьезных и актуальных проблем в здравоохра-
нении во всем мире. Терминальная стадия ХБП приводит к потере трудоспособности и резко снижает качество жизни, что обусловливается 
необходимостью непрерывного проведения заместительной почечной терапии. Причины ХБП различные и нередко вызваны урологичес-
кой патологией. 
Цель. Изучить группу больных с урологической патологией, которые получают гемодиализ. Оценить изменение структуры пациентов с уро-
логическими заболеваниями, которые привели к терминальной стадии ХБП в Красноярском крае за 10 лет.
Материалы и методы. Проанализировано 587 историй болезней пациентов с ХБП, находящихся на заместительной почечной терапии в 
Красноярском крае на 2022 г. Большую часть из них составили пациенты с хроническим гломерулонефритом (38%) и урологическими забо-
леваниями (29%). Остальные причины, которые привели к гемодиализу, – это диабетическая нефропатия (12%), гипертоническая нефропа-
тия (8%), смешанная нефропатия (5%). Системные заболевания с поражением почек, онкологические заболевания, отторжение почечного 
трансплантата, генетические заболевания – по 2%. 
Результаты. На программном гемодиализе находятся 170 больных с урологическими заболеваниями. Средний возраст этой группы па-
циентов составил 56,2 года. Частота заболеваемости ХБП незначительно разнится у мужчин (48%) и женщин (52%). Структура заболевае-
мости урологической патологии выглядит следующим образом: все пациенты так или иначе имели признаки хронического пиелонефрита.  
Из 170 человек только у 15% первичный хронический пиелонефрит стал основной причиной терминальной стадии ХБП. У остальных  
81% пациентов выявлены признаки вторичного пиелонефрита. Пациенты с поликистозом почек составили 44%, больные мочекаменной 
болезнью – 13%, пациенты с аномалиями развития почек и мочевых путей – 7%, пузырно-мочеточниковым рефлюксом, с аденомой проста-
ты – по 5%, пациенты с признаками нейрогенного пузыря – 3% и 3% – пациенты со стриктурой мочеточника. Пациенты с онкологической 
патологией составили 4%.
Заключение. За последнюю декаду изменилась структура заболеваний пациентов, находящихся на гемодиализе. В связи с более доступ-
ной диагностической службой в регионе доля урологических патологий у пациентов увеличивается. При этом своевременное применение 
реконструктивных, малоинвазивных, нефросберегающих операций позволяет снизить риски прогрессирования ХБП. Тем не менее число 
пациентов с терминальной стадией неуклонно растет, что требует продолжения развития службы гемодиализа и других видов заместитель-
ной почечной терапии.
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5-е место в мире среди ведущих причин смерти [2]. От-
мечаются определенные различия в распространенности 
ХБП в разных частях мира. По обобщенным результатам 
19 популяционных исследований из 13 европейских стран 
скорректированная распространенность всех стадий ХБП 
составляет 3,31% [3], в Восточной Африке – 6,8% [4]. Рас-
пространенность всех стадий ХБП в Центральном Китае 
составляет 16,8% [5]. В Российской Федерации, по резуль-
татам московского исследования, распространенность 
всех стадий ХБП составила 4% общей популяции, из кото-
рых 4,8% – пациенты с ХБП С4–5 [6]. При этом отмечается 
необратимый и быстро прогрессирующий рост заболева-
емости с переходом в терминальную стадию хронической 
почечной недостаточности (ХПН).

В большинстве случаев отсутствие своевременного об-
следования и бессимптомность течения способствуют 
поздней верификации терминальной стадии ХПН. В РФ 
значительная часть больных нефропатиями поступают в 
критическом состоянии на экстренный гемодиализ вслед-
ствие инкомплаентности и несовершенства диагностики, 
затрудняющих адекватную фармакотерапию [7].

Терминальная стадия ХБП (тХБП) приводит к потере 
трудоспособности и резко снижает качество жизни, что об-
условливается необходимостью непрерывного проведения 
заместительной почечной терапии (ЗПТ) – гемодиализа, пе-
ритонеального диализа или трансплантации почки [8].

ЗПТ стала очень затратным, но единственным жизнеспа-
сающим способом лечения пациентов данной категории. 
ЗПТ во всем мире получают более 2,6 млн человек, при 
этом как минимум еще столько же пациентов нуждаются 
в ней, но не могут получить доступ из-за экономических и 
ресурсных ограничений [9]. 

По данным Российского диализного общества Общерос-
сийского Регистра заместительной почечной терапии, на 
31.12.2019 в РФ темп прироста числа больных в 2019 г. по 

отношению к 2018 г. составил 7,6%, а все виды ЗПТ суммар-
но получали 59 153 пациента [10].

Основная причина ХБП варьирует, при этом артериаль-
ная гипертензия и диабет являются наиболее распростра-
ненными причинами во всем мире. По данным последнего 
регистра USRDS, в 2017 г. в США основными причинами 
развития ХБП С5 явились сахарный диабет (46,9% случа-
ев), артериальная гипертензия (28,8%), гломерулонефрит 
(7,1%), аутосомно-доминантная болезнь почек (2,8%), при 
этом на другие причины в общем приходилось 14,4% [11].

В Красноярском крае ежегодно растет число пациентов 
с тХБП: так, если в 2003 г. лишь 86 пациентов получали 
программный гемодиализ, то в 2013 г. уже 478 пациен-
тов нуждались в таком методе ЗПТ [12]. На 2022 г. число 
пациентов, нуждающихся в гемодиализе, достигает 664.  
На успешно функционирующем перитонеальном диали-
зе в Красноярском крае в настоящий момент находится 
21 человек.

Цель исследования – изучение группы больных с уроло-
гической патологией, которые получают гемодиализ. Оце-
нить изменение структуры пациентов с урологическими 
заболеваниями, которые привели к тХБП в Красноярском 
крае за 10 лет.

Материалы и методы
Проанализировано 587 историй болезней пациентов с 

ХБП, находящихся на ЗПТ в Красноярском крае на 2022 г. 
(рис. 1). Большую часть из них составили пациенты с хро-
ническим гломерулонефритом (38%) и урологическими за-
болеваниями (29%). Остальные причины, которые привели 
к гемодиализу, – это диабетическая нефропатия (12%), ги-
пертоническая нефропатия (8%), смешанная нефропатия 
(5%). Системные заболевания с поражением почек, онколо-
гические заболевания, отторжение почечного трансплан-
тата, генетические заболевания – по 2%. 
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Abstract
Background. Chronic kidney disease (CKD) is one of the most serious and pressing health problems worldwide today. The end stage of CKD leads to 
disability and dramatically reduces the quality of life, which is caused by the need for continuous renal replacement therapy. The causes of CKD are 
various and are often caused by urological pathology.
Materials and methods. Five hundred eighty seven case histories of patients with CKD on renal replacement therapy in the Krasnoyarsk Territory 
for 2022 were analyzed. Most of them were patients with chronic glomerulonephritis (38%) and urological diseases (29%). Other reasons that led to 
hemodialysis are diabetic nephropathy (12%), hypertensive nephropathy (8%), mixed nephropathy (5%). Systemic diseases with kidney damage, 
oncological diseases, rejection of a kidney transplant, genetic diseases – 2% each.
Results. Оne hundred and seventy patients with urological diseases are on program hemodialysis. The mean age of this group of patients was 
56.2 years. The incidence of CKD varies slightly between men (48%) and women (52%). The structure of the incidence of urological pathology is as 
follows: all patients somehow had signs of chronic pyelonephritis. Of 170 people, only 15% had primary chronic pyelonephritis as the main cause 
of end-stage CKD. The remaining 81% of patients showed signs of secondary pyelonephritis. Patients with polycystic kidney disease accounted for 
44%, patients with urolithiasis – 13%, patients with anomalies in the development of the kidneys and urinary tract – 7%, vesicoureteral reflux, with 
prostate adenoma – 5% patients with signs of a neurogenic bladder 3% and 3% – patients with ureteral structure. Patients with oncological pathology 
accounted for 4%.
Conclusion. Over the past decade, the structure of diseases of patients on hemodialysis has changed. Due to the more accessible diagnostic service 
in the region, the proportion of urological pathologies in patients is increasing. At the same time, the timely use of reconstructive, minimally invasive, 
nephron-sparing operations can reduce the risks of progression of CKD. However, the number of end-stage patients is steadily increasing, requiring 
continued development of the hemodialysis service and other forms of renal replacement therapy.
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Результаты
На программном гемодиализе находятся 170 больных 

с урологическими заболеваниями. Средний возраст этой 
группы пациентов составил 56,2 года. Частота заболевае-
мости ХБП незначительно разнится у мужчин (48%) и жен-
щин (52%).

Структура урологической патологии (рис. 2) выглядит 
следующим образом: все пациенты так или иначе имели 
признаки хронического пиелонефрита. Из 170 человек 
только у 15% (25 человек) первичный хронический пиело-
нефрит стал основной причиной тХБП. У остальных 81% 
пациентов (138 человек) выявлены признаки вторичного 
пиелонефрита. Пациенты с поликистозом почек состави-
ли 44% (75), больные мочекаменной болезнью (МКБ) – 13% 
(22), пациенты с аномалиями развития почек и мочевых 
путей – 7% (12), пузырно-мочеточниковым рефлюксом 
(ПМР), с доброкачественной гиперплазией предстатель-
ной железы (ДГПЖ) – по 5% (9), пациенты с признаками 
нейрогенного пузыря 3% (5) и 3% (6) – пациенты со стрик-
турой мочеточника. Пациенты с онкологической патологи-
ей составили 4% (7 человек).

В додиализном периоде прооперированы 83 (48,8%) 
пациента с урологической патологией: 35 (41,67%) – вы-
полнена односторонняя нефрэктомия, 3 (3,57%) паци-

ентам  – билатеральная нефрэктомия, односторонняя 
нефростомия  – 6  (7,14%), билатеральная нефростомия  – 
2  (2,38%), цистостомия – 12 (14,29%), операции по пово-
ду МКБ – 9  (10,71%), иссечение кист – 7 (8,33%), транс-
уретральная резекция шейки мочевого пузыря – 3 (3,57%), 
цистэктомия с реконструкцией мочевого резервуара по 
Брикеру  – 1 (1,19%), реимплантация мочеточников по 
Коэну – 1  (1,19%), трансуретральная резекция предста-
тельной железы – 1 (1,19%), лапароскопическая нефруре-
терэктомия – 1 (1,19%), коллагенопластика устья мочеточ-
ника  – 1 (1,19%), трансплантатэктомия – 2 (2,38%).

Основываясь на данных ранних исследований, безгепа-
риновый диализ является методом выбора у больных с вы-
соким риском кровотечения в раннем послеоперационном 
периоде [12]. Такой метод гемодиализа применен всем па-
циентам при любых оперативных вмешательствах, как от-
крытых, так и малоинвазивных, там самым минимизируя 
вероятность кровотечения и формирования гематом.

Обсуждение
Структура пациентов с тХБП в Красноярском крае, нахо-

дящихся на гемодиализе за последнее десятилетие, сущес-
твенно изменилась. Резко увеличилось число пациентов 
с поликистозом почек (44% в 2021 г. в противовес 13,5% 
в 2013 г.). Это, вероятно, говорит об увеличении перио-
да «выживаемости» у пациентов данной группы на фоне 
консервативного и оперативного лечения, а также самого 
качества и эффективности сеансов гемодиализа. Также от-
мечено снижение числа больных МКБ (13% в 2021 г., хотя 
в 2013 г. эта группа пациентов составляла 19,8%). Это, ве-
роятно, связано с увеличением количества проводимых 
малоинвазивных, нефросберегающих эндоурологических 
операций. Резко уменьшилось число пациентов с онко-
урологической патологией (4% в 2021 г. и 15,9% в 2013 г.), 
пациентов с аномалиями мочевыводящей системы (7% в 
2021 г. в противовес 2013 г. – 17,9%) и пациентов с инфраве-
зикальной обструкцией, в том числе ДГПЖ (5,3% в 2021 г. 
против 13,5% в 2013 г.), что также может свидетельствовать 
о большей распространенности эндоурологических, мало-
инвазивных и органосохраняющих операций, а также ран-
ней выявляемости урологической патологии в регионе по 
сравнению с 2013 г. Только лишь распространенность пер-
вичного хронического пиелонефрита как основная причи-
на тХБП практически не изменилась за данный период – 
15% в 2021 г. и 13,9% в 2013 г., как и распространенность 
нейрогенных расстройств мочевого пузыря (3% в 2021 г. в 
противовес 2013 г. – 4%). Данный факт, вероятно, говорит о 
том, что, несмотря на освоение новых методик оперативно-
го и консервативного лечения, а также расширение диагно-
стических возможностей, все же есть патологии, которые 
неизбежно приводят к тХБП, повлиять на распространен-
ность которых на данный момент не предс тавляется воз-
можным. Также стоит отметить, что безгепариновый ди-
ализ в раннем послеоперационном периоде по-прежнему 
является обоснованным у данной категории пациентов, до 
внедрения которого количество геморрагических ослож-
нений было выше более чем в 3 раза. 

Заключение
За последнюю декаду изменилась структура заболева-

ний пациентов, находящихся на гемодиализе. В связи с 
более доступной диагностической службой в регионе доля 
урологических патологий у пациентов увеличивается. При 
этом своевременное применение реконструктивных, мало-
инвазивных, нефросберегающих операций позволяет сни-
зить риски прогрессирования ХБП.

Стоит отметить, что качество диализа улучшается, а 
следовательно, и улучшается качество жизни пациентов. 
Также и выживаемость пациентов с урологической пато-
логией увеличивается. Тем не менее число пациентов с 
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Рис. 1. Причины развития тХБП в Красноярском крае на 2022 г.
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тХБП неук лонно растет, что требует продолжения разви-
тия службы гемодиализа и других видов ЗПТ, в частности 
перитонеального диализа или трансплантации почки.
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