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Введение. В настоящее время 
можно констатировать, что глобаль-
ное бремя хронической болезни почек 
(ХБП) только увеличивается [2, 12]. Яв-
ляясь одной из самых распространен-
ных патологий неинфекционной при-
роды, ХБП наносит не только социаль-
ный, но и экономический урон меди-
цинской сфере. Распространенность 
ХБП увеличивается в геометрической 
прогрессии, являясь последствиями 
таких заболеваний, как сахарный диа-
бет и сердечно-сосудистые заболе-

вания. В эпидемиологическом иссле-
довании GBD Chronic Kidney Disease 
Collaboration (The Lancet) отмечалось, 
что к 2017 г. число больных с различ-
ными стадиями ХБП достигло почти 
700 млн, и если в 2017 г. ХБП привела 
к 1,2 млн смертей, то, по прогнозам, 
летальность от хронических почечных 
заболеваний вырастет к 2040 г. до 2,2 
млн в лучшем случае и до 4,0 млн в 
худшем [12].

Данные о распространённости ХБП 
отличаются в странах с более высо-
ким уровнем жизни, зависят от дохода 
и осведомленности населения об ис-
ходах кардиометаболических заболе-
ваний. Кроме региональных особен-
ностей на формирование ХБП влияют 
возраст, пол, нарушение уровня глю-
козы плазмы, артериальная гипер-
тензия, высокий индекс массы тела, 
высокое содержание натрия в пище 
[2, 5, 12].

В России общепопуляционные 
исследования распространенно-
сти ХБП на додиализных стадиях 
не проводились, но результаты от-
дельных эпидемиологических 
исследований подтверждают высо-
кую распространенность патологии 
[1, 2]. Так, по данным общероссий-
ского регистра на 31.12.2020 г., чис-
ло пациентов, имеющих 5-ю стадию 
ХБП и получающих заместительную 
почечную терапию, составило 60547 

[1]. Дополнительно к эпидемиологи-
ческим проблемам также следует 
отнести стоимость лечения у дан-
ной группы пациентов, так, расхо-
ды на заместительную почечную 
терапию составляют существенную 
часть (2-5%) бюджетов здравоохра-
нения в развитых странах, при этом 
доля пациентов составляет не бо-
лее 0,7% от общего числа больных 
[6]. Хотя диагностика ХБП довольно 
простая, отмечается недостаточная 
выявляемость на уровне амбула-
торного звена, а именно сложность 
регистрации альбуминурии, альбу-
мин-креатининового соотношения, 
скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) [8]. 

В многоцентровом наблюдатель-
ном исследовании «ХБП-скрининг», 
проведенном в 12 регионах России, 
была поставлена цель изучить рас-
пространенность ХБП у пациентов, об-
ратившихся в учреждения первичной 
медико-социальной помощи (ПМСП), 
у которых ранее не был установлен 
диагноз ХБП [3]. Было выявлено, что 
среди 1,2 млн пациентов, обративших-
ся в учреждения ПМСП, 13,2% имели 
ранее неустановленную ХБП, 72% 
из которых имели ХБП С3а-С3б. При 
этом основными причинами развития 
ХБП были артериальная гипертензия, 
хроническая сердечная недостаточ-
ность и ожирение.

Проведено скрининговое исследование населения Арктической зоны Республики Саха (Якутия) - Момского района (5 населенных 
пунктов), с целью выявления факторов риска хронической болезни почек.

В ходе исследования выявлены разные стадии хронической болезни почек, соответствующие скорости клубочковой фильтрации, рас-
считанной по формуле CKD-EPI. Кроме этого выявлен ранний предиктор развития хронической болезни почек – альбуминурия, которая 
была обнаружена у трети обследованных. К основным факторам риска у пациентов с альбуминурией мы отнесли артериальную гипертен-
зию, отягощенность по сердечно-сосудистым заболеваниям и ожирение. Заболевания почек в анамнезе у обследованных наблюдались 
редко.
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A screening study for determining risk factors of chronic kidney diseases among the population of the Arctic zone of the Republic of Sakha 
(Yakutia) - Momsky District (5 settlements) was carried out. 

During the study, different stages of chronic kidney disease were identified, corresponding to the glomerular filtration rate calculated by the 
CKD-EPI formula. In addition, an early predictor of chronic kidney disease – albuminuria was found in a third of the examined. The main risk fac-
tors in patients with albuminuria were arterial hypertension, cardiovascular disease burden, and obesity. The kidney disease in history was rarely 
observed in the examined.
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Учитывая, что большую часть ХБП 
составляют вторичные нефропатии 
на фоне сахарного диабета и сердеч-
но-сосудистых заболеваний, актуаль-
ность диагностики, лечения и, самое 
главное, профилактики ХБП стала 
междисциплинарной терапевтической 
проблемой.

Таким образом, учитывая влияние 
на качество оказания медицинской 
помощи пациентам с ХБП таких фак-
торов, как доступность лабораторных 
методов, осведомленность населения, 
влияние «урбанизированных» факто-
ров риска на формирование патоло-
гии почек, нами начато исследование 
взрослого населения отдаленных ар-
ктических районов Республики Саха 
(Якутия). 

Всего к Арктической зоне респу-
блики относят 13 районов. По данным 
Якутского республиканского медицин-
ского информационно-аналитического 
центра (ЯРМИАЦ), заболеваемость 
мочеполовой системы (МКБ-10) сре-
ди взрослого населения арктических 
районов республики (гломерулярные, 
тубулоинтерстициальные болезни по-
чек, другие болезни почек и мочевыво-
дящих путей) имеет значительную тен-
денцию к уменьшению за последние 
10 лет, что может говорить не только о 
миграции населения, но и об улучше-
нии качества оказываемой медицин-
ской помощи. Так, в 2013 г. с впервые 
установленным диагнозом по данной 
группе заболеваний зарегистриро-
вано 649 пациентов, а в 2022 г. всего 
108 чел. (на 1000 населения данный 
показатель составил 13,3 и 2,3 соот-
ветственно). В отношении почечной 
недостаточности (МКБ-10, N18) общая 
заболеваемость взрослого населения 
в 2013 г. составила 19 чел., увеличив-
шись к 2022 г. до 78 (на 1000 населе-
ния от 0,4 до 1,8 соответственно). Что 
касается первичной заболеваемости, 
то с диагнозом почечная недостаточ-
ность в 2013 г. выявлено 3 пациента, а 
в 2022 г. – 15 (на 1000 населения 0,06 
и 0,32 соответственно). 

В нашем исследовании мы исполь-
зовали методы скрининга факторов 
риска ХБП среди взрослого населения 
в одном арктическом районе РС(Я) – 
Момском.

По данным ЯРМИАЦ, общая забо-
леваемость взрослого населения Мом-
ского района почечной недостаточно-
стью в 2013 г. и в 2022 г. составила 2,5 
на 1000 населения (по 7 пациентов). 
В 2013 г. первичная заболеваемость 
почечной недостаточностью не зареги-
стрирована, а в 2022 г. диагностирова-
на у 1 чел. (0,4 на 1000 населения). 

Материал и методы исследова-
ния. Данное исследование проводи-
лось бесплатно на основе программы 
скрининга, предназначенной для вы-
явления лиц с повышенным риском 
заболевания почек и с целью побужде-
ния лиц к регулярному медицинскому 
осмотру, а также коррекции терапии. 
Правомочными участниками иссле-
дования являлись мужчины и женщи-
ны в возрасте старше 18 лет по мере 
свободной обращаемости. Участники, 
которые проходили регулярное диа-
лизное лечение или имели установ-
ленный диагноз ХБП 5-й стадии, были 
исключены из этого исследования.

Были собраны данные о демогра-
фических характеристиках участников, 
личной и семейной истории болезни, а 
также о поведении в отношении здоро-
вья [4]. Были собраны и обработаны 
образцы крови и мочи для определе-
ния уровня креатинина в сыворотке 
крови и альбумина мочи.

К потенциальным факторам риска 
ХБП были отнесены возраст, пол, на-
личие ожирения (индекс массы тела 
свыше 30 кг/м2) и национальная при-
надлежность. Возраст определял-
ся по заявленной дате рождения на 
момент скрининга. Обследованные 
были разделены на три группы: 18-44, 
45-59 и 60 лет и старше по критериям 
Всемирной организации здравоохра-
нения [6]. 

Скорость клубочковой фильтрации 
определялась по формуле CKD-EPI 
2009г. [13]. Образцы мочи были со-
браны и протестированы на альбуми-
нурию с помощью Combilyzer (Human 
GmbH, Германия). Критериями для 
констатации ХБП были: альбуминурия 
> 30 мг/г и/или рСКФ < 60 мл/мин/1,73 
м2, на основе Клинических рекоменда-
ций KDIGO 2012 по ХБП [13]. 

По данным Росстата, на 2022 г. 
население исследуемого района со-
ставило 3991 чел. (в 2021 г. 4021чел.) 
[8]. Из 6 наслегов (населённых пун-
ктов) Момского района обследовано 
простым скрининговым методом на-
селение 5 населённых пунктов и от-
дельное поселение оленеводов. В 
национальных наслегах: Индигирском 
(с. Буор-Сысы) проживает 342 чел., 
из них обследовано 40; Момском (с. 
Хону) - 2295 чел., обследовано 56; 
Соболохском (с. Соболох) - 255 чел., 
обследовано 42; Тебюляхском (с. Чум-
пу-Кытыл) из 214 чел. обследован 21;  
Улахан-Чистайском (с. Сасыр + посе-
ление оленеводов) из 673 обследова-
но 63 чел. В исследование не вошел 
Чыбагалахский национальный наслег 
(с. Кулун-Елбют).

Результаты. В общей сложности 
222 чел. прошли скрининг с февраля 
2023 г. по май 2023 г. Мужчин в иссле-
довании было значимо меньше - 57 
(25,7%), чем женщин - 161 (72,5%). 
Данные для определения рСКФ были 
доступны для всех 222 чел. (100%) и 
составляли нашу основную исследо-
вательскую часть. ХБП со снижением 
СКФ менее 60 мл/мин/м² была выявле-
на у 14 (6,3%) исследованных. Данные 
для определения альбуминурии среди 
исследуемой популяции были доступ-
ны для 181 (81,5%) от общего числа, 
при этом патологическая альбумину-
рия (А2, А3) обнаружена у 70 (31,5%) 
чел. 

В возрастной группе старше 60 
лет у 13 (5,9%) выявлена сниженная 
рСКФ, менее 60 мл/мин/м², при этом в 
группе молодых (18-44 года) снижения 
СКФ не отмечалось (таблица). Также 
мы видим тенденцию к увеличению 
распространенности альбуминурии с 
возрастом старше 60 лет (16,2%), но 
отмечается довольно высокий процент 
и в молодой возрастной группе (13%). 

По населенным пунктам больше 
всего обследовано было в с. Сасыр 
с поселением оленеводов - 63 чел., 
меньше всего в  с. Чумпу-Кытыл - 21. 
При этом процент ХБП 3-й стадии 
(рСКФ менее 60мл/мин/м2) среди об-
следованных по населенным пунктам 
был самым высоким в с. Буор-Сысы - у 
5 (12,5%) из 40 участников, и также в с. 
Хону - 5 чел. (9%) из 56. 

При исследовании раннего маркера 
повреждения почек отмечалась высо-
кая выявляемость альбуминурии в с. 
Сасыр с поселением оленеводов - у 36 
из 63 (57,1%) исследуемых, что превы-
шает аналогичные показатели среди 
населения районного центра с. Хону (у 
34%). При этом снижение рСКФ выяв-
лено в с.Сасыр только у 1 чел. 

По распределению пациентов по ка-
тегориям ХБП (рСКФ и альбуминурия) 
выявлены следующие особенности 
(таблица): рСКФ ≥90 мл/мин/1,73 м2 вы-
явлена у 131 чел., из них у 44 (33,6%) 
имеется альбуминурия; рСКФ 60-89 
мл/мин/1,73 м2 у 77 чел., альбуминурия 
у 20 (26%). 13 чел. имели ХБП 3-й ста-
дии (6 пациентов с альбуминурией) и 
1-ХБП 4-й стадии (без альбуминурии).

Для определения значимости влия-
ния факторов риска мы оценили воз-
раст, пол, национальность, наличие 
ожирения, диабета, гипертензии и ку-
рения, а также имевшиеся данные по 
наследственности – отягощённость по 
диабету, гипертензия (сердечно-сосу-
дистые заболевания) и заболевание 
почек (таблица). 
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Пациентов с диабетом был 31 чел. 
(14% от общего количества исследо-
ванных), а среди тех, кто имел рСКФ 
< 60 мл/мин/1,73 м2, диабет выявлен 
всего у 3 (9,7)%.

Из всех исследованных 98 (44,1%) 
чел. страдали артериальной гипертен-
зией, из них альбуминурия выявлена у 
31 (31,6%). 

Ожирение (ИМТ более 30кг/м²) име-
ли 65 (29,3%) исследованных, среди 
данной группы пациентов альбумину-
рия с нормальной рСКФ выявлена у 
14, с рСКФ 60-89 мл/мин/1,73 м2 у 7, 
рСКФ < 60 мл/мин/1,73 м2 у 5 чел. 

Среди 63 курящих и куривших ра-
нее (28,4% от общего числа исследо-
ванных) нормальная рСКФ отмечалась 
у 61, снижение рСКФ < 60 мл/мин/1,73 
м2 у 1, при этом альбуминурия у 21 
(9,5% общего числа исследованных).

По данным анкетирования, отяго-
щенность в анамнезе по диабету от-
мечалась у 32 (14,4%) чел., при этом 
12 имеют значимую альбуминурию. По 
сердечно-сосудистым заболеваниям 
(ССЗ), в том числе гипертонии, - у 101 
(45,5%) и в данной группе альбумину-
рия выявлена у 35. Отягощенность по 
заболеванию почек встречается у 41 
(18,5%) исследованного, альбумину-
рия из них у 11. 

Обращает на себя внимание, что 
многие исследуемые затруднялись с 

ответом в отношении повышения уров-
ня сахара крови и наследственной отя-
гощённости в анамнезе.

При исследовании национальных 
особенностей значимых различий не 
выявлено. 

Обсуждение. По данным большого 
эпидемиологического исследования 
[12], ХБП является высоко распростра-
ненным заболеванием, бремя которо-
го за последние 27 лет не снизилось 
в такой же степени, как многие другие 
важные неинфекционные заболева-
ния.

В нашем исследовании у 70 (31,5%) 
из 222 обследованных выявлена зна-
чимая альбуминурия. 14 чел. (6,3%) 
имели снижение рСКФ < 60 мл/
мин/1,73 м2, при этом 93% из них отно-
сились к старшей возрастной группе.

При анализе влияния факторов 
риска на почечное повреждение (па-
циенты с альбуминурией > 30 мг/г) 
выяснилось, что артериальная ги-
пертензия имеется у 38 (54,3%), отя-
гощенность по ССЗ и гипертензии – у 
35 (50%) и ожирение у 26 (37,1%). 
Среди исследованных пациентов в 
группе с ХБП 3-4-й стадии почечное 
повреждение, вероятно, больше свя-
зано с наличием артериальной ги-
пертензии (11 пациентов из 14), чем 
с диабетом (3 пациента). В целом 
распространенность артериальной 

гипертензии достаточно высокая - 98 
(44,1%), тогда как разные формы ди-
абета определялись у 31 (14%). Мо-
дифицируемые факторы риска име-
ют достаточно высокую распростра-
ненность, так, например, ожирение 
встречается примерно у трети всех 
исследованных и у 37,1% пациентов 
с альбуминурией. 

Кроме этого, хотелось бы отметить 
высокую распространенность курения 
(30%) как известного фактора риска 
почечного повреждения [17] в группе 
пациентов с альбуминурией. 

Наше исследование имеет и некото-
рые ограничения, такие как свободная 
обращаемость для обследования, воз-
можно, имеет место переоцененность 
распространенность альбуминурии у 
молодой группы пациентов (38,6%), не 
имеющих предикторов ХБП. В даль-
нейшем мы планируем охватить все 13 
районов Арктической зоны Республики 
Саха (Якутия). 

Важно отметить, что замедление 
прогрессирования ХБП на ранних ста-
диях обеспечивает экономические вы-
годы [6, 16] и предотвращает развитие 
сердечно-сосудистых осложнений, 
которые являются основной причиной 
смерти у пациентов с ХБП. Комплекс-
ный план действий должен включать 
эффективное управление факторами 
риска ХБП на уровне первичной ме-

Выявление факторов риска ХБП у исследуемых в зависимости от альбуминурии и скорости клубочковой фильтрации

Критерий

Альбуминурия 
более 30мг/г

у лиц с рСКФ ≥ 
90 мл/мин/1,73 м2 

(ХБП С1)

Альбуминурия 
более 30мг/г

у лиц с рСКФ 60-
89 мл/мин/1,73 м2  

(ХБП С2)

рСКФ 30-59 мл/мин/1,73 м2 

независимо от уровня
альбуминурии

(ХБП С3)

рСКФ 15-29 мл/мин/1,73 м2 

независимо от уровня
альбуминурии

(ХБП С4)

Альбуминурия (более 30мг/г) 44 20 6 0 
Возраст, лет
18–44
45–59
Старше 60

22
10
12

7
2
11

0
1
12

0
0
1

Пол
мужской
женский

15
29

10
10

1
12

0
1

Национальность 
      Якуты
      Эвены
      Эвенки
      Русские
      Не определен

27
14
1
2
0

11
2
2
3
2

8
0
2
2
0

1
0
0
0
0

Ожирение (ИМТ 30 кг/м2) 14 7 4 1
Сахарный диабет 5 1 3 0
Артериальная гипертензия 17 10 10 1
Курение 15 5 1 0
Отягощенность в анамнезе по СД 7 1 3 1
Отягощенность в анамнезе по ССЗ 23 6 5 1
Отягощенность в анамнезе
по заболеванию почек 7 2 2 0
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дико-санитарной помощи, улучшение 
выявляемости среди групп риска и 
развитие маршрутизации (межболь-
ничные перевозки, телемедицинские 
технологии) в отдаленных районах для 
лечения пациентов с подтвержденным 
заболеванием.

Характерной особенностью для 
арктических районов республики яв-
ляется не только малая численность 
населения, но и малая плотность на-
селения, с другой стороны, в этом 
можно увидеть и положительные 
стороны. Например, врач более де-
тально информирован о состоянии 
здоровья каждого пациента и, зная 
факторы риска развития ХБП, охват 
по профилактике может быть более 
качественным. Так, по данным ЯР-
МИАЦ, увеличилась заболеваемость 
и первичная диагностика почечной 
недостаточности, косвенно подтверж-
дая и то, что диагностика ХБП в реги-
оне улучшилась.

Дальнейшие исследования в об-
ласти профилактики и ранней диа-
гностики ХБП открывают большие 
перспективы для разработки инно-
вационных подходов в предупреж-
дении, прогнозировании и лечении 
тяжелой социально значимой и эко-
номически обремененной терми-
нальной стадии ХБП.

Заключение. Выявление ранних 
предикторов развития ХБП, внедрение 
более удобной доклинической диагно-
стики и документального фиксирова-
ния предикторов ХБП для звена пер-
вичной медико-санитарной помощи, а 
также пациентоориентированный под-
ход с учетом труднодоступности ме-
дицинской помощи имеют важное зна-
чение для обеспечения оптимизации 
популяционно значимых заболеваний 
у жителей арктических районов Респу-
блики Саха (Якутия).
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