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ХБП - Хроническая болезнь почек (ХБП) – это персистирующее в 
течение трех месяцев или более поражение органа вследствие 
действия различных этиологических факторов, анатомической основой 
которого является процесс замещения нормальных анатомических 
структур фиброзом, приводящий к его дисфункции.  



Хроническая болезнь почек

ХБП
Острое повреждение почек

ОПП

> 3 
мес

< 3 
мес



Функции:
• экскреторная

• гомеостатическая
• метаболическая
• эндокринная
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Скорость
клубочковой фильтрации

(СКФ)

клубочек

В норме: 
90-120 мл/мин/1.73 м

2

У немного меньше
Снижается с возрастом



Как рассчитать СКФ ?

Формула Кокрофта-Голта, 
1976 г

Формула MDRD (мл/мин/1,73 м2) 
СКФ = 186×(Кр сыворотки, мг/дл)-1,154·× (возраст, годы)-0,203.
Для женщин результат умножают на 0,742 
Для лиц негроидной расы результат умножают на 1,210.

Формула MDRD, 
1999 г

Формула повышенной точности CKD-EPI (мл/мин/1.73м) 
пол, раса, возраст 

2009
*расчет возможен только при помощи калькулятора



Формула повышенной 
точности CKD-EPI, 2009 

Преимущества:
Нивелирование влияния мышечной массы (пол, 
возраст) и ошибку связанную с активацией 
канальцевой секрецией креатинина на поздних 
стадиях ХБП



Пару нюансов

Конечный продукт креатин-
фосфатной реакции.
 
Креатинин образуется в мышцах 
и затем выделяется в кровь.

Креатинин участвует в 
энергетическом обмене 
мышечной и других тканей.

 Из организма креатинин 
выводится почками с мочой, 
поэтому креатинин - важный 
показатель деятельности почек.



Поэтому?

• Пациенты старше 80 лет
• Нестандартные размеры тела (пациенты с 

ампутированными конечностями, 
бодибилдеры и т.д.)

• Выраженное истощение и ожирение 
• Беременность
• Заболевания скелетной мускулатуры 
• Параплегии и тетраплегии 
• Строгая вегетарианская диета
• Быстрое снижение функции почек



Что же тогда?

• Самый простой и точный метод расчета скорости 
клубочковой фильтрации при таких ситуациях

• В отличие от креатинина цистатин с можно найти во 
всех тканях нашего организма

• Не зависит от мышечной массы, быстрее меняется при 
ОПП

• Некоторые формулы включают в себя цистатин С и 
креатинин, и это самый точный на сегодняшний день 
анализ скорости клубочковой фильтрации.

ЦИСТАТИН С



Артериальная гипертензия

увеличение толщины стенок 
сосудов и сужение просвета

снижение перфузии и 
транспорта кислорода

ишемическое повреждение 

Иммунные клетки
макрофаги/пенистые клетки



снижение перфузии и 
транспорта кислорода
ишемическое повреждение 

Иммунные клетки
макрофаги/пенистые клетки

Артериальная гипертензия

Факторы роста
TGF- в1

Мезангиальные клетки 
регрессируют до 
мезангиобластов

внеклеточный матрикс

гломерулосклероз



Диабет

Неферментативное гликолизирование 
белков

Эфферентная артериола 
Уплотнение и сужение

повышение 
давления

гиперфильтрация
гломерулосклероз

Избыток глюкозы



Другие причины

• Системные заболевания
СКВ
РА

• Инфекции
ВИЧ

• Лекарственные 
препараты

НПВС
• Табак



мочевина

азотемия

• Энцефалопатия
астериксис/ тремор рук

кома & смерть

• Перикардит

• Кровотечение

• Уремический иней
отложение кристаллов в 

коже

• Общие симптомы
тошнота

снижение аппетита



гиперкалиемия

аритмии

Активация 
витамина Д

Витамин Д

Активация 
витамина Д

Снижение 
усвоения Ca 

гипокальциемия

Выделение 
партиреоидных гормонов

Снижение уровня Ca в костях 

Ренальная остеодистрофия



гормоны
ренин

Повышение 
АД

Артериальная 
гипертензия

гиповолемия



ЭРИТРОПОЭТИН

Образование 
эритроцитов

АНЕМИЯ

ЭРИТРОПОЭТИН



Диагностические критерии ХБП

Маркеры 
почечного 
повреждения

1. Альбуминурия ( скорость экскреции 
альбумина с мочой ⩾ 30 мг/ час, 
отношение Ал/Кр мочи ⩾30 мг/г)

2. Изменения мочевого осадка

3. Электролитные и другие нарушения 
при канальцевой патологии

4. Гистологические изменения

5. Структурные изменения при 
визуализационных методах

6. Трансплантация почки в анамнезе

Снижение СКФ СКФ < 60 мл/мин/1.73 м2 (категория СКФ 
3а-5) необратимые изменения



Классификация ХБП, KDIGO



Классификация ХБП, оценка риска ССО



Лечение

• Контроль сопутствующих 
заболеваний

• Нефропротекция
• Диализ/ЗПТ



Купи 100 л пива и получи 2 почки 
в подарок!

Спасибо за внимание!




