
 
 
 

 
 

 

 

ЧТО МОЖНО СДЕЛАТЬ
ДЛЯ ЗАЩИТЫ ПОЧЕК?

ОКАЗЫВАЯ ДАВЛЕНИЕ НА ХРОНИЧЕСКУЮ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК 



РАНЯЯ ДИАГНОСТИКА
И СВОЕВРЕМЕННАЯ ТЕРАПИЯ
ИМЕЮТ РЕШАЮЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ
У ПАЦИЕНТОВ С ХБП

 
 

 

 

 

 

Гипотетический пациент 2

Люди с такими заболеваниями, как артериальная 
гипертензия  и/или сахарный диабет, могут 
иметь повышенный риск развития ХБП.

 Чем раньше вы узнаете, что находитесь
в группе риска или имеете ХБП, тем раньше
ваш врач сможет дать рекомендации,
как замедлить течение болезни и сохранить
здоровье почек.

Настоящее Руководство предназначено 
для предоставления информации
о заболевании.



  

КАКУЮ ФУНКЦИЮ ВЫПОЛНЯЮТ ПОЧКИ?
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Почки играют роль фильтра в организме. Они помогают очищать кровь, удаляя продукты распада и лишние 
вещества, а также регулируют уровень нужных организму питательных веществ.

Со временем функция почек, начинает ухудшаться. Они плохо восстанавливаются после повреждений 
и болезней, в отличие от некоторых других органов. Поэтому важно заботиться о почках
как можно лучше. 

Нарушение работы почек отражается на всех системах организма, особенно сильно страдает сердце. 
Существует тесная взаимосвязь между работой сердца и почек. Если один из этих органов повреждается, 
это может привести к проблемам и с другим, что может вызвать серьёзные проблемы со здоровьем.



НАСКОЛЬКО ХОРОШО РАБОТАЮТ ВАШИ ПОЧКИ?
НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ СВОИ ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИИ ПОЧЕК.

 
 

рСКФ – расчетная скорость клубочковой фильтрации, А/Кр – соотношение альбумин/креатинин.

90 или выше

от 60 до 89

от 45 до 59

от 30 до 44

от 15 до 29

<15

СТАДИЯ 1

СТАДИЯ 2

СТАДИЯ 4

СТАДИЯ 5

СТАДИЯ 3 а

СТАДИЯ 3 b

Нормальная
или высокая 

Незначительно
снижена 

Умеренно
снижена 

Существенно
снижена 

Резко снижена 

Терминальная
почечная 

недостаточность 

СТАДИЯ ХБП
Значение скорости

клубочковой
фильтрации 

ФУНКЦИЯ ПОЧЕК % ПОЧЕЧНОЙ
ФУНКЦИИ

рСКФ оценивает функцию почек

А/Кр оценивает почечное повреждение

≥300  мг/г30–299  мг/г<30  мг/г
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ХБП оценивается по стадиям от 1 до 5.
Стадии определяются расчетной скоростью 
клубочковой фильтрации, которая показывает, 
насколько хорошо  почки выполняют свою 
фильтрующую функцию.

рСКФ – это расчетный показатель, который 
рассчитывается по специальной формуле. 
Для определения рСКФ необхимо знать 
уровень креатинина, который определятся 
в крови и включен в большинство 
медосмотров.

Другой анализ, который может провести ваш 
врач – измерение соотношения альбумин/
креатинин. Это анализ мочи, который 
оценивает повреждение почек в зависимости 
от пределяемого количества  белка в моче.

Регулярное обследование и анализы, такие 
как рСКФ и соотношение альбумин/
креатинин, могут помочь врачу заметить, 
что функция почек ухудшается 
и своевременно начать лечение.
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ФАКТОРЫ РИСКА ХБП

ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ ХБП
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ХБП называют «тихой болезнью», так как
у большинства людей на ранних стадиях 
она протекает бессимптомно. Однако 
существует несколько факторов риска, 
которые чаще встречаются у пациентов
с ХБП.

Сахарный диабет, высокое артериальное 
давление и сердечно-сосудистые 
заболевания – ведущие факторы риска 
развития ХБП, но существуют и другие – 
некоторые поддаются контролю,
а некоторые нет.

На изображении справа показаны 
основные факторы риска ХБП.

НЕМОДИФИЦИРУЕМЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА
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Своевременное вмешательство может помочь сохранить здоровье почек и отсрочить или даже избежать 
диализ. Диализ — это процедура очистки крови, которая нужна, когда почки больше не справляются с этой 
задачей. Обычно диализ требуется на 5-й стадии ХБП, когда функция почек резко снижена.

Вот некоторые шаги, которые вы можете предпринять, чтобы замедлить прогрессирование ХБП. Плюс. 
Более того они принесут пользу любой другой системе вашего организма, в особенности 
сердечно-сосудистой!

Если у вас есть сахарный диабет, следите 
за уровнем глюкозы в крови. Сахарный 
диабет – ведущая причина ХБП.

Расскажите вашему лечащему врачу
обо всех принимаемых вами препаратах, 
включая те, которые можно приобрести
без рецепта. Некоторые из них могут 
наносить вред почкам.

Занимайтесь спортом и стремитесь
к здоровому весу (нормальному ИМТ).

Откажитесь от курения; никотин 
отрицательно влияет на функции почек.

Регулярно посещайте своего 
лечащего врача. 

Отслеживайте и контролируйте свое 
артериальное давление.

Соблюдайте диету. Проконсультируйтесь 
со своим лечащим врачом.

Следите за уровнем холестерина, 
чтобы предотвратить дальнейшее 
повреждение сосудов.

ЧТО ВЫ МОЖЕТЕ СДЕЛАТЬ,
ЧТОБЫ ЗАМЕДЛИТЬ ПРОГРЕССИРОВАНИЕ ХБП?

 

  

 

 

 

 

6ИМТ – индекс массы тела. 



По оценкам, 9 из 10 людей с ХБП не знают о своем диагнозе. Принятие 
мер на раннем этапе в любом возрасте может помочь замедлить 
прогрессирование заболевания либо отсрочить или даже предотвратить 
необходимость проведения диализа.

Эксперты рекомендуют ранний скрининг и диагностику ХБП.
Чем скорее вы узнаете, что находитесь в группе риска или имеете ХБП, 
тем лучше.

ТРИ КЛЮЧЕВЫХ ШАГА 
ДЛЯ СВОЕВРЕМЕННОЙ ДИАГНОСТИКИ ХБП

Три шага, которые вы можете
предпринять для защиты почек:
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1. ЗНАТЬ ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ХБП

Х Б П

3. РЕГУЛЯРНО ПРОХОДИТЬ МЕДИЦИНСКИЕ 
ОСМОТРЫ/ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ

2. РЕГУЛЯРНО ОЦЕНИВАТЬ ПОКАЗАТЕЛИ
ФУНКЦИИ ПОЧЕК

Гипотетический пациент
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Материал предназначен для широкой аудитории.
Информация, представленная в данном руководстве, не представляет собой и не заменяет консультацию врача.
Необходимо получить консультацию врача. 

ООО «АстраЗенека Фармасьютикалз»,
123100, город Москва, 
1-й Красногвардейский проезд, дом 21, строение 1, этаж 30.
Тел.: +7 (495) 799-56-98, www.astrazeneca.ru;
Номер одобрения: RU-24691. Дата одобрения: 28.04.2025. Дата истечения: 27.04.2027. 8
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