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Аннотация

Введение. Заболеваемость взрослого населения болезнями, сопровождающимися снижением функ-
ции почек, растет во всем мире и по прогнозам к 2040 г. станет пятой по значимости причиной смер-
ти. Прогрессирование почечной недостаточности зачастую протекает бессимптомно, тесно связано 
с сахарным диабетом, артериальной гипертензией, ожирением и снижением функции почек с возрас-
том, что в результате требует проведения долгосрочного и дорогостоящего лечения, необходимого 
данному контингенту. Структура организации и стратегия оказания медицинской помощи нефроло-
гической службой города Москвы нацелена на реализацию мероприятий по профилактике факторов 
риска и активному раннему выявлению снижения функции почек, информированию медицинского 
сообщества и населения о существующих методах диагностики, современных возможностях и так-
тиках лечения.

Цель. Выявление тенденции общей и первичной заболеваемости трудоспособного населения по-
чечной недостаточностью в условиях совершенствования нефрологической службы города Москвы.

Материалы и методы. Проведен анализ заболеваемости трудоспособного населения почечной недо-
статочностью (ПН) по данным официальной статистики ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России и Цен-
тра медицинской статистики ДЗМ, рассчитаны показатели динамического ряда, среднегодовой темп 
прироста/снижения. Для выявления многолетней тенденции был использован метод наименьших 
квадратов. Показатели заболеваемости рассчитаны на 100 тыс. трудоспособного населения.

Результаты. Показатели общей заболеваемости в 2022 г. в Москве были ниже, чем в целом по РФ, 
что соответствовало 31,3 и 74,2 случаям на 100 тыс. населения. Показатели первичной заболеваемости 
населения трудоспособного возраста в 2022 г. в Москве были ниже, чем в целом по РФ, что составило 
2,9 и 11,5 случаев на 100 тыс. населения. Многолетняя динамика общей и первичной заболеваемости 
почечной недостаточностью в целом характеризовалась тенденцией к росту. Так, среднегодовой темп 
прироста в Москве составил 9,8% и 6,1%, а в РФ 7,2% и 5,4% соответственно. В Москве в среднем за год 
под диспансерным наблюдением находится 91,3% больных с ПН из числа трудоспособного населения. 
Контингент диспансерных больных с ПН вырос к 2022 г. по сравнению с 2013 г. в 2,5 раза, с 11,7 до 29,5 
на 100 тыс. населения. Начиная с 2016 г. пациенты с впервые выявленной ПН обеспечены 100% охва-
том диспансерным наблюдением.

Ключевые слова: заболеваемость, почечная недостаточность, нефрологическая служба, трудоспо-
собное население, диспансерное наблюдение, врачи-нефрологи
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Abstract

Introduction. Currently, the incidence of kidney diseases among adult population is growing. It is expected 
to become the fifth leading cause of death by 2040. Showing no symptoms at early stages, chronic kidney 
disease (CKD) is closely related to diabetes mellitus, hypertension, obesity and kidney dysfunction in older 
age, which requires long-term and expensive treatment. Organization structure and the strategy of medical 
care provided by Moscow nephrology service is aimed at implementing measures for risk prevention and ac-
tive early detection of kidney disease, as well as informing general population and medical community about 
existing diagnostic methods, modern treatment options and schemes.

The purpose of the study was to identify trends in CKD prevalence and incidence among able-bodied pop-
ulation in the context of Moscow nephrology service improvement. 

Materials and Methods. An analysis of disease prevalence and incidence among able-bodied population 
based on official statistics data of the Russian Research Institute of Health (RIH) of the Ministry of Health 
of the Russian Federation and the Centre of Medical Statistics of Moscow Healthcare Department was car-
ried out; indicators of time series and average growth/decrease rates were calculated. In order to identify 
a long-term trend, least squares method was used. Incidence rates were expressed per 100,000 able-bodied 
population.

Results. In 2022, the overall disease prevalence in Moscow was lower than for the country as a whole (31.3 
and 74.2 cases per 100,000 population, respectively), while incidence of the able-bodied population in Moscow 
was lower than countrywide (2.9 and 11.5 cases per 100,000 population, respectively). The long-term dynam-
ics of CRD prevalence and incidence was generally characterized by an upward trend. Thus, the average 
annual incidence in Moscow was 9.8% and 6.1%, while in the Russian Federation 7.2% and 5.4%, respectively. 
On average, 91.3% of able-bodied patients with CKD in Moscow are under follow-up monitoring for a year. The 
number of dispensary patients with CKD increased by 2.5 times in 2022 in comparison to 2013, from 11.7 to 
29.5 per 100,000 population, respectively. Since 2016, patients with newly diagnosed CKD have been provided 
with 100% coverage of follow-up monitoring.

Keywords: morbidity, chronic kidney disease, nephrology service, able-bodied population, follow-up moni-
toring, nephrologist
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 Введение

По данным Jager KJ, et al. (2019), около 850 млн 
человек во всем мире имеют заболевания по-
чек, включая хроническую болезнь почек (ХБП), 
острое повреждение почек (ОПП) и почечную не-
достаточность [1]. По прогнозам Foreman KJ, et 
al. (2018), к 2040 г. ХБП станет пятой по значимо-
сти причиной смерти в мире. Модифицируемые 
и немодицируемые факторы риска, хронические 
неинфекционные заболевания (ХНИЗ) и условия 
окружающей среды оказывают повреждающее 
действие на почки и вызывают снижение их функ-
ции, таким пациентам требуется заместительная 
почечная терапия (ЗПТ) – диализ или трансплан-
тация почек. Прогрессирование почечной недоста-
точности зачастую протекает бессимптомно, тесно 
связано с сахарным диабетом (СД), артериальной 
гипертензией (АГ), ожирением и снижением функ-
ции почек с возрастом. В странах с низким и сред-
ним уровнем дохода повреждение почек связано 
с негативным воздействием растительных ток-
синов и загрязнения окружающей среды городов 
и сел [2, 3]. Поражение почек при сахарном диабе-
те развивается у 40% пациентов [4], при гиперто-
нической болезни – 28,5% [5], а в первичном звене 
здравоохранения ХБП выявляется у 8–10,1% [6, 7]. 
Современные стратегии и методы лечения имеют 
ограниченную эффективность и лишь замедляют 
прогрессирование заболевания до терминальной 
стадии, требующей долгосрочного и дорогостоя-
щего лечения, и по разным причинам оказывают-
ся недоступными, что приводит к росту смертно-
сти [8]. Дискуссии о целесообразности проведения 
популяционного скрининга ХБП продолжаются 
[9]. Информированию медицинского сообщества 
и населения о ХБП, существующих программах 
скрининга, современных возможностях лечения 
и персонифицированных тактиках ведения в стра-
нах, придерживающихся национальной политики 
по ХНИЗ, уделяется недостаточно внимания, с чем 
связана низкая эффективность на уровне первич-
ной медико-санитарной помощи [10, 11].

Материалы и методы

Проведен анализ показателей общей и первич-
ной заболеваемости населения трудоспособного 
возраста почечной недостаточностью (N17-N19) 
в РФ и городе Москве с 2013 по 2022 г., по дан-
ным официальной статистики ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России и Центра медицинской стати-
стики ДЗМ, регистрируемой в форме федерально-
го государственного статистического наблюдения 
№ 12 (далее форма № 12). Были рассчитаны пока-
затели динамического ряда, среднегодовой темп 
прироста/снижения, для выявления многолетней 

тенденции был использован метод наименьших 
квадратов. Показатели заболеваемости рассчита-
ны на 100 тыс. трудоспособного населения.

Результаты

Трудоспособное население вносит значитель-
ный вклад в заболеваемость почечной недоста-
точностью (ПН), в общей заболеваемости – в сред-
нем за год 39,6% в Москве и 50,2% в РФ. Доля 
трудоспособного населения в первичной забо-
леваемости еще выше – соответственно 56,6% 
и 54,8%. В связи с этим целью работы было изу-
чить общую и первичную заболеваемость ПН 
трудоспособного населения Москвы и сопоста-
вить ее с заболеваемостью по РФ в целом.

Показатели первичной заболеваемости ПН 
в РФ за весь период наблюдения превышали 
первичную заболеваемость в Москве в среднем 
в 5,6 раза. Среднемноголетние показатели соста-
вили соответственно 9,7 и 1,7 случая на 100 тыс. 
населения (рис. 1).

Многолетняя динамика первичной заболеваемо-
сти ПН и в Москве, и в РФ в целом характеризова-
лась тенденцией к росту. СТ пр. составил в Москве 
6,1%, а в РФ 5,4% в год. Однако из графиков следует, 
что рост шел неравномерно и формы кривых забо-
леваемости отличаются. В РФ основной прирост 
пришелся на период 2013–2018 гг., а в 2020 и 2021 гг. 
отмечалось снижение заболеваемости, что, скорее 
всего, связано с ухудшением выявляемости ПН 
в связи с отвлечением ресурсов системы здравоох-
ранения на борьбу с пандемией. В 2022 г. показате-
ли первичной заболеваемости выросли, но все еще 
находились ниже линии тренда. Рост первичной за-
болеваемости ПН в Москве шел более равномерно. 
Так же, как и в РФ в целом, отмечалось снижение 
заболеваемости в 2020–2021 гг., однако в отличие 
от РФ рост заболеваемости в столице был более вы-
ражен. Этому факту может быть два объяснения. 
Либо в действительности быстрее росла заболева-
емость, либо московская система здравоохранения 
быстрее восстановила эффективность выявления 
после трудностей, вызванных пандемией. Общая 
заболеваемость ПН в РФ, так же как и первичная 
заболеваемость, за весь период наблюдения пре-
вышали общую заболеваемость в Москве (рис. 2). 
Среднемноголетние показатели составили соот-
ветственно 59,9 и 17,4. Однако различия были вы-
ражены в меньшей степени. Если первичная забо-
леваемость в РФ была выше в среднем в 5,6 раза, 
общая заболеваемость – в 3,5 раза.

Многолетняя динамика общей заболеваемости 
ПН и в Москве, и в РФ в целом характеризовалась 
тенденцией к росту. Среднегодовой темп приро-
ста (СТ пр.) составил в Москве 9,8%, а в РФ 7,2% 
в год. Как видно, различия в выраженности тен-
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Рисунок 1 – Первичная заболеваемость ПН трудоспособного населения в 2013–2022 гг. в РФ и МО ДЗМ (на 100 тыс. соответствующего населения)
Figure 1 – Incidence of chronic kidney disease among able-bodied population in Russian Federation and Moscow for the period 2013–2022 (per 100,000 
population)
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Рисунок 2 – Общая заболеваемость ПН трудоспособного населения в 2013-2022 гг. в РФ и МО ДЗМ (на 100 тыс. соответствующего населения)
Figure 2 – Prevalence of chronic kidney disease among able-bodied population in Russian Federation and Moscow for the period 2013–2022 (per 100,000 
population)
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денции к росту между Москвой и РФ в данном 
случае больше. СТ пр. в Москве больше на 2,6% 
в год, в то время как разница между СТ пр. пер-
вичной заболеваемости всего 0,7%.

Кроме того, основной прирост заболеваемости 
в РФ приходится на 2013–2018 гг., затем уровень 
общей заболеваемости меняется мало. В Москве, 
наоборот, в начальном периоде (2013–2016 гг.) 
уровень общей заболеваемости был относитель-
но стабилен, а рост проявился после, начиная 
с 2017 г., несколько замедлился в 2020–2021 гг. 
и был выражен в 2022 г. 

Такой характер динамики заболеваемости ПН 
в Москве может быть объяснен тем, что по состоя-
нию на 2013 г. при существовавшей системе орга-
низации амбулаторной помощи и постоянно сокра-
щающемся числе врачей-нефрологов, работающих 
в амбулаторном звене, задача по раннему выявле-
нию патологии почек была трудно невыполнимой. 
Укомплектованность штата врачами-нефрологами 
составила в 2013 г. 66,0%, а в 2014 г. – 69,1%.

Департамент здравоохранения г. Москвы 
26 июня 2014 г. провел коллегию «О состоянии, 
дальнейшем совершенствовании и перспективах 
развития нефрологической службы в городе Мо-
скве» с целью совершенствования медицинской 
помощи больным, страдающим нефрологиче-
скими заболеваниями. В связи с этим для мони-
торинга медицинской помощи больным, стра-
дающим заболеваниями почек и состояниями 
по профилю «нефрология», главным внештатным 
специалистом нефрологом ДЗМ были разрабо-
таны локальные документы, которые включали 

оценку доступности, качества, безопасности, 
своевременности, стабильности, преемственно-
сти и непрерывности оказания медицинской по-
мощи жителям города в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями и стандартами оказания 
медицинской помощи, критериями повышения 
уровня удовлетворенности населения качеством 
медицинской помощи и результатами лечения.

Была разработана целевая модель организации 
медицинской помощи по профилю «нефрология», 
при которой своевременность выявления ХПН 
стала одним из критериев эффективности (рис. 3). 

Укомплектованность штата физическими ли-
цами врачами-нефрологами уже в 2015 г. соста-
вила 83,4%, а к 2019 г. достигла 95,7%. В период 
пандемии отмечалось некоторое снижение уком-
плектованности, но даже в 2020 г. она не опуска-
лась ниже 80,5% (рис. 4).

Целевая модель организации медицинской по-
мощи взрослым с нефрологическими заболева-
ниями также включает систему взаимодействия 
московских поликлиник и Московского городско-
го научно-практического центра нефрологии и па-
тологии трансплантированной почки (рис. 3). Ве-
дение выявленных пациентов с ХБП стадии 1–3а 
осуществляется врачом-терапевтом участковым 
или врачом общей практики поликлиники на ос-
нове стандартных протоколов под регулярным 
контролем нефролога КДО НЦ, а пациенты с ХБП 
стадии 3б–5 ведутся исключительно окружным 
нефрологом. Структура организации и стратегия 
оказания медицинской помощи пациентам с неф-
рологическими заболеваниями в клинико-диа-
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Рисунок 3 – Целевая модель организации медицинской помощи по профилю «нефрология»
Figure 3 – Model presenting goals in medical care organization in nephrology
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Рисунок 4 – Обеспеченность врачами-нефрологами в медицинских организациях ДЗМ в 2013–2022 гг. (%)
Figure 4 – Nephrology staffing in health institutions subordinate to Moscow Healthcare Department in 2013–2022
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Рисунок 5 – Структура организации и стратегия оказания медицинской помощи пациентам с нефрологическими заболеваниями в клинико-диагно-
стическом отделении (КДО) Центра нефрологии в г. Москве
Figure 5 – Organization and strategy structure of medical care provided to patients with kidney diseases in the clinical diagnostic department of the Center 
of Nephrology in Moscow
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гностическом отделении (КДО) Центра нефроло-
гии в г. Москве представлены на рисунке 5. 

 Разработанные целевая модель и страте-
гия оказания медицинской помощи населе-
нию по профилю «нефрология» обеспечивают 
не только раннее выявление и ведение боль-
ных с ХПН в медицинских организациях ДЗМ, 
но и интеграцию информации в систему ЕМИАС 
в соответствии с современными требованиями, 
и исключают «потерю» выявленных пациентов, 
что позволяет получить объективную инфор-
мацию о заболеваемости и распространенности 
ХПН среди населения Москвы.

В Москве в среднем за год под диспансерным 
наблюдением находится 91,3% больных с ПН 
из числа трудоспособного населения, причем 
отмечается тенденция к росту охвата данной 
группы населения (рис. 6). Контингент диспан-
серных больных с ПН вырос к 2022 г. по сравне-
нию с 2013 г. в 2,5 раза, с 11,7 до 29,5 на 100 тыс. 
населения.

При этом начиная с 2016 г. пациенты с впервые 
выявленной ПН обеспечены 100-процентным ох-
ватом диспансерным наблюдением. 

 Обсуждение

На фоне увеличения в мире числа пациентов 
с ХПН проблеме не уделяется должного вни-
мания со стороны ВОЗ и ООН, приоритетным 
направлением деятельности которых остается 
осуществление глобальной стратегии профи-
лактики факторов риска и борьбы с неинфек-
ционными заболеваниями [1, 12, 13]. Программы 
скрининговых исследований не нашли широко-
го применения в мировой практике, что связа-
но с отсутствием рекомендаций по скринингу 
и эффективных национальных программ [14]. 
Проводятся единичные исследования по эконо-
мической эффективности домашнего скрининга 
на снижение функции почек для профилактики 
прогрессирования болезней сердца (выявление 
альбуминемии в домашних условиях при помо-
щи тест-полосок) [15].

В странах с низким и средним уровнем дохода, 
в условиях ограниченных кадровых и финансовых 
ресурсов системы здравоохранения не могут най-
ти баланс между «потребностью и возможностью», 
что требует разработки и внедрения новой стра-
тегии оказания медицинской помощи данному 

Рисунок 6 – Диспансерное наблюдение лиц трудоспособного возраста с почечной недостаточностью в 2013–2022 гг. в Москве (состоящих под диспан-
серным наблюдением на конец года в расчете на 100 тыс. трудоспособного населения) и охват диспансерным наблюдением (в % от общей заболевае-
мости трудоспособного населения почечной недостаточностью), показатели рассчитаны по данным формы №12 МО ДЗМ)  
Figure 6 – Follow-up monitoring of able-bodied patients with CKD in Moscow for the period 2013–2022 (follow-up cases at the end of the year per 100,00 able-
bodied population) and follow-up monitoring coverage (%, out of disease prevalence among able-bodied population with CKD), Indicators obtained through Form 
No 12 of Federal Statistical Monitoring)
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контингенту лиц с использованием междисципли-
нарного подхода, привлечения смежных специали-
стов и врачей первичного звена, командного под-
хода, дистанционного мониторинга и интеграции 
первичной, вторичной и третичной профилактики 
хронической почечной недостаточности в нацио-
нальные (городские) программы по ХНИЗ. 

В странах с высоким уровнем дохода на фоне 
национальной политики и стратегии, направлен-
ных на снижение распространенности среди на-
селения хронической почечной недостаточности, 
остаются неэффективными мероприятия по уве-
личению информированности населения, прове-
дению скринингов, выработке тактик ведения 
и методов лечения пациентов [16].

На фоне увеличения в РФ числа лиц старших 
возрастов отмечается рост заболеваемости взрос-
лого населения болезнями системы кровообра-
щения и эндокринной системы, расстройства пи-
тания и нарушения обмена веществ [17, 18].

Как правило, с пациентами, страдающими 
ХБП, сталкиваются врачи, оказывающие пер-
вичную медико-санитарную помощь пациентам 
как с немодифицируемыми (например, пожилой 
возраст, семейный анамнез и этническая принад-
лежность), так и модифицируемыми факторами 
риска (например, СД2, АГ, сердечно-сосудистые 
заболевания, ожирение), которые ответственны 
за инициацию, прогрессирование ХБП (стадия 
3–5) и ТПН. Это врач-терапевт участковый, врач 
общей практики, врачи-кардиологи, врачи-эндо-
кринологи и другие специалисты. Данная ситу-
ация характерна не только для РФ, но и для ряда 
зарубежных стран [19, 20, 21]. Скрининг на выяв-
ление хронической болезни почек применяется 
не всегда, в том числе и при наличии факторов 
риска болезней системы кровообращения и эн-
докринной системы, даже с учетом его эффек-
тивности [14]. Несмотря на высокую распростра-
ненность и бремя осложнений ХБП, около 90% 
людей с ХБП в США не знают о своем состоя-
нии, что объясняется бессимптомным характе-
ром заболевания, недостаточным тестировани-
ем и низкой частотой диагностики даже среди 
групп высокого риска [22]. Низкая осведомлен-
ность врачей первичного звена является веской 
причиной недостаточного внимания к лечению 
и профилактике осложнений ХНИЗ, в том числе 
ранних стадий ХПН [23].

В настоящее время скриниговое исследова-
ние функции почек на наличие ХБП в процессе 
профилактических осмотров и диспансеризации 
взрослого населения в РФ не регламентировано. 
Исследование функции почек взрослых пациен-
тов в системе первичной медико-санитарной по-
мощи проводится врачами-терапевтами, участ-
ковыми врачами-терапевтами, врачами общей 
практики (семейными врачами) и другими вра-

чами-специалистами в рамках диспансерного 
наблюдения пациентов с ХНИЗ (СД2, гиперхо-
лестеринемия, АГ, ишемическая болезнь сердца 
и инфаркт миокарда, фибрилляция и трепетание 
предсердий, хроническая сердечная недостаточ-
ность, острое нарушение мозгового кровообраще-
ния) и регламентируется в РФ приказом № 168н.

Разработанные и применяемые в Москве алго-
ритмы ведения пациентов при наличии факторов 
риска нарушения функции почек или выявлении 
заболеваний почек, предназначенные для врачей, 
ведущих амбулаторный прием в медицинских ор-
ганизациях ДЗМ, соответствуют стандартам ме-
дицинской помощи и действующим клиническим 
рекомендациям (протоколам лечения).

Заключение

Функционирующая в настоящее время страте-
гия оказания медицинской помощи пациентам 
с нефрологическими заболеваниями в городе 
Москве повысила выявляемость, учет и диспан-
серное наблюдение, эффективность оказания 
специализированной медицинской помощи этой 
категории больных, в том числе на терминальной 
стадии заболевания. 

Для врачей первичного звена разработано 
учебно-методическое пособие, содержащее кри-
терии диагностики ХБП (определение рСКФ и по-
вышенной экскреции альбумина и других марке-
ров повреждения почек), перечни обязательных 
лабораторных и инструментальных исследова-
ний и консультаций специалистов, что позволяет 
определить тактику ведения пациента в зависи-
мости от стадии ХБП. 

Таким образом, четкое регламентирование дей-
ствий врачей-терапевтов, участковых врачей-те-
рапевтов, врачей общей практики (семейные 
врачи) и врачей-специалистов дает возможность 
оказывать медицинскую помощь данному кон-
тингенту лиц в амбулаторных условиях при ХБП 
С1-3а без привлечения врачей-нефрологов. 

В московском здравоохранении первичная 
профилактика развития ХБП осуществляется 
при активном выявлении и модификации факто-
ров риска и своевременном лечении структурных 
нарушений органов мочевыделения. Организация 
городского пространства направлена на сниже-
ние воздействия на население факторов риска 
окружающей среды и нефротоксинов. В рамках 
вторичной профилактики пациенты с СД, АГ, 
ожирением и другими заболеваниями находят-
ся на проактивном диспансерном динамическом 
наблюдении, направленном в том числе на ста-
билизацию показателей артериального давления 
и гликемии, что позволяет значительно замедлить 
прогрессирование почечной недостаточности.
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