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ÇÇ
ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÓÒÎÂ‰ÌËı 10–15 ÎÂÚ ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍ‡fl ÌÂ-

ÙÓÔ‡ÚËfl (Ñç) ‚Ó ‚ÒÂÏ ÏËÂ ÔÓ˜ÌÓ Û‰ÂÊË‚‡ÂÚ
ÔÂ‚ÓÂ ÏÂÒÚÓ ÒÂ‰Ë ÔË˜ËÌ ‡Á‚ËÚËfl ÚÂÏËÌ‡Î¸-

ÌÓÈ ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË (Úïèç),
ÓÔÂÂÊ‡fl ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸ Úïèç ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ÔÂ-
‚Ë˜Ì˚ı ÔÓ˜Â˜Ì˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ („ÎÓÏÂÛÎÓÌÂÙËÚ, ÔËÂ-
ÎÓÌÂÙËÚ, ÔÓÎËÍËÒÚÓÁ), „ËÔÂÚÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÌÂÙÓ‡Ì„ËÓ-
ÒÍÎÂÓÁ‡ Ë ‰. Ç 2005 „. ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸ Ñç Û ÎËˆ,
ÔÓÎÛ˜‡˛˘Ëı Á‡ÏÂÒÚËÚÂÎ¸ÌÛ˛ ÔÓ˜Â˜ÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛, ÒÓ-
ÒÚ‡‚ËÎ‡ ‚ ëòÄ ÔÓ˜ÚË 50%, ‚ üÔÓÌËË Ë ÉÂÏ‡ÌËË –
30–35%, ‚ êÓÒÒËË – ÚÓÎ¸ÍÓ 7–10%, ıÓÚfl ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚ¸ ‚
ÎÂ˜ÂÌËË Ú‡ÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ êÓÒÒËË ÌÂ ÛÒÚÛÔ‡ÂÚ ‡Á‚ËÚ˚Ï
ÒÚ‡Ì‡Ï ÏË‡. ÑÓ 70–80-ı „Ó‰Ó‚ ïï ÒÚÓÎÂÚËfl ÒÂ‰Ë
·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ ‚ ÎÂ˜ÂÌËË „ÂÏÓ‰Ë‡ÎËÁÓÏ ÌÛÊ‰‡ÎËÒ¸ ‚ ÓÒ-
ÌÓ‚ÌÓÏ ·ÓÎ¸Ì˚Â ëÑ ÚËÔ‡ 1 (‰Ó 90%) Ë ÌÂ·ÓÎ¸¯‡fl ‰ÓÎfl
ÔËıÓ‰ËÎ‡Ò¸ Ì‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ ÚËÔ‡ 2 (‰Ó 10%). Ç ÔÓÒÎÂ‰-
ÌËÂ „Ó‰˚ ·ÓÎ¸¯ËÂ ÓÔ‡ÒÂÌËfl ‚ÌÛ¯‡ÂÚ ‡ÒÚÛ˘‡fl ÚÂÌ‰ÂÌ-
ˆËfl Í Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛ ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚË ‚ ÎÂ˜ÂÌËË „ÂÏÓ‰Ë‡ÎË-
ÁÓÏ ÒÂ‰Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ ÚËÔ‡ 2. àı ‰ÓÎfl ‚ Ó·˘ÂÈ ÒÚÛÍ-
ÚÛÂ ‰Ë‡ÎËÁÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ‚ ÏËÂ ÌÂ ÛÒÚÛÔ‡ÂÚ ‰ÓÎÂ
·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 1 ÚËÔ‡ Ë ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÓÚ 40 ‰Ó 60%.

ÑË‡„ÌÓÒÚËÍ‡ Ñç ÓÒÌÓ‚˚‚‡ÂÚÒfl Ì‡ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ÔÓÒÚ˚ı
ÏÂÚÓ‰‡ı ËÁÏÂÂÌËfl ÙËÎ¸Ú‡ˆËÓÌÌÓÈ Ë ‚˚‰ÂÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ
ÙÛÌÍˆËË ÔÓ˜ÂÍ. ÑÎfl ÛÚÓ˜ÌÂÌËfl ÒÚ‡‰ËË ÔÓ‡ÊÂÌËfl ÔÓ˜ÂÍ
ÔË ëÑ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ÓÔÂ‰ÂÎËÚ¸ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË:

• Ì‡ÎË˜ËÂ ÏËÍÓ‡Î¸·ÛÏËÌÛËË (˝ÍÒÍÂˆËË ‡Î¸·Û-
ÏËÌ‡ Ò ÏÓ˜ÓÈ ‚ ‰Ë‡Ô‡ÁÓÌÂ ÓÚ 30 ‰Ó 300 Ï„/ÒÛÚ);

• Ì‡ÎË˜ËÂ ÔÓÚÂËÌÛËË (˝ÍÒÍÂˆËfl ‡Î¸·ÛÏËÌ‡ Ò
ÏÓ˜ÓÈ ·ÓÎÂÂ 300 Ï„/ÒÛÚ ËÎË ·ÂÎÍ‡ ‚ ÏÓ˜Â ·ÓÎÂÂ
0,5 „/ÒÛÚ);

• ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆË˛ ÍÂ‡ÚËÌËÌ‡ Ë ÏÓ˜Â‚ËÌ˚ Ò˚‚Ó-
ÓÚÍË ÍÓ‚Ë;

• ÒÍÓÓÒÚ¸ ÍÎÛ·Ó˜ÍÓ‚ÓÈ ÙËÎ¸Ú‡ˆËË (ëäî). 
èÂ‚˚Â ‰‚‡ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎfl ı‡‡ÍÚÂËÁÛ˛Ú ÔÓÌËˆ‡Â-

ÏÓÒÚ¸ ÔÓ˜Â˜ÌÓ„Ó ÙËÎ¸Ú‡, ‚ÚÓ˚Â ‰‚‡ ÓÚ‡Ê‡˛Ú
ÙËÎ¸Ú‡ˆËÓÌÌÛ˛ ÙÛÌÍˆË˛ ÔÓ˜ÂÍ.

ëÓ„Î‡ÒÌÓ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÏ ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflÏ åÂÊ‰ÛÌ‡Ó‰ÌÓ-
„Ó Ó·˘ÂÒÚ‚‡ ÌÂÙÓÎÓ„Ó‚ (NKF K/DOQI Clinical Practice
Guidelines 2002) ‚˚‰ÂÎflÂÚÒfl 5 ÒÚ‡‰ËÈ, ı‡‡ÍÚÂËÁÛ˛˘Ëı
ÙËÎ¸Ú‡ˆËÓÌÌÛ˛ ÙÛÌÍˆË˛ ÔÓ˜ÂÍ (Ú‡·Î. 1). çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ
Û˜ËÚ˚‚‡Ú¸, ̃ ÚÓ ‚ÒÂ ÁÌ‡˜ÂÌËfl ëäî ÌÂ fl‚Îfl˛ÚÒfl ‡·ÒÓÎ˛Ú-

Ì˚ÏË ‚ÂÎË˜ËÌ‡ÏË, ‡ ÔË‚Â‰ÂÌ˚ Í ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÈ ÔÓ‚Âı-
ÌÓÒÚË ÚÂÎ‡ (1,73 Ï2) ÔÓ ÒÔÂˆË‡Î¸Ì˚Ï ÌÓÏÓ„‡ÏÏ‡Ï.

éÔÂ‰ÂÎË‚ ÛÍ‡Á‡ÌÌ˚Â ÍËÚÂËË, Ï˚ ÏÓÊÂÏ ÚÓ˜-
ÌÓ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ËÚ¸ ÒÚ‡‰Ë˛ ÔÓ‡ÊÂÌËfl ÔÓ˜ÂÍ ÔË ëÑ,
Ó‰Ì‡ÍÓ ÌÂ ÏÓÊÂÏ ÔÓ„ÌÓÁËÓ‚‡Ú¸ ÚÂÏÔ˚ ÔÓ„ÂÒÒË-
Ó‚‡ÌËfl Ñç, Ú.Â. Ì‡ÒÍÓÎ¸ÍÓ ·˚ÒÚÓ ·Û‰ÂÚ ÒÌËÊ‡Ú¸-
Òfl ÙËÎ¸Ú‡ˆËÓÌÌ‡fl ÙÛÌÍˆËfl ÔÓ˜ÂÍ Ë ‡Á‚Ë‚‡Ú¸Òfl
Úïèç, ÚÂ·Û˛˘‡fl ÎÂ˜ÂÌËfl ‰Ë‡ÎËÁÓÏ. 

éÒÌÓ‚Ì˚ÏË Ù‡ÍÚÓ‡ÏË, ÔË‚Ó‰fl˘ËÏË Í ·˚ÒÚÓÏÛ
ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌË˛ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË ÔÓ˜ÂÍ ÔË ëÑ, fl‚Îfl˛Ú-
Òfl ÌÂÛ‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓËÚÂÎ¸Ì˚È ÍÓÌÚÓÎ¸ Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂ-
Ì‡ (ç‚Ä1Ò > 7,5%), ‡ÚÂË‡Î¸Ì‡fl „ËÔÂÚÂÌÁËfl (ÄÑ >
130/80 ÏÏ Ú.ÒÚ.), ‰ËÒÎËÔË‰ÂÏËfl (ïC ãèçè > 3,0
ÏÏÓÎ¸/Î, íÉ > 1,7 ÏÏÓÎ¸/Î). é‰Ì‡ÍÓ ÌÂ ‚ÒÂ„‰‡ ÚÓÎ¸ÍÓ
˝ÚË ÔË˜ËÌ˚ ÏÓ„ÛÚ Ó·˙flÒÌËÚ¸ ·˚ÒÚ˚Â ÚÂÏÔ˚ ÔÓÚÂË
ÙËÎ¸Ú‡ˆËÓÌÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË ÔÓ˜ÂÍ. Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚
ÒÚ‡ÎÓ Ó˜Â‚Ë‰Ì˚Ï, ˜ÚÓ ‡ÌÂÏËfl, ÍÓÚÓ‡fl ‡ÌÂÂ ‡ÒÒÏ‡Ú-
Ë‚‡Î‡Ò¸ ÚÓÎ¸ÍÓ Í‡Í ÔÓfl‚ÎÂÌËÂ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË ÔÓ˜ÂÍ, Ò‡-
Ï‡ ÔÓ ÒÂ·Â fl‚ÎflÂÚÒfl ÏÓ˘Ì˚Ï Ù‡ÍÚÓÓÏ ÔÓ„ÂÒÒËÓ-
‚‡ÌËfl ÌÂÙÓÔ‡ÚËË ‰Ó ÒÚ‡‰ËË ïèç Ë Ù‡ÍÚÓÓÏ ËÒÍ‡
‡Á‚ËÚËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ.

äËÚÂËË ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍË ‡ÌÂÏËË
êÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡ÌÌ˚Â ‚ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÛÍÓ‚Ó‰ÒÚ‚‡ı

ÍËÚÂËË ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍË ‡ÌÂÏËË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ô‡ÚÓÎÓ-
„ËÂÈ ÔÓ˜ÂÍ ·ÎËÁÍË Í ÓÔÂ‰ÂÎÂÌË˛ ‡ÌÂÏËË, ÔËÌfl-
ÚÓÈ Çéá („ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ (Hb) <12 „/‰Î Û ÊÂÌ˘ËÌ Ë
<13 „/‰Î Û ÏÛÊ˜ËÌ) (Ú‡·Î. 2).

éÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ‡ÌÂÏËË ÔË Ò‡ı‡ÌÓÏ ‰Ë‡·ÂÚÂ
ê‡Á‚ËÚËÂ ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ‡ÌÂÏËË ÔË ëÑ ı‡‡ÍÚÂËÁÛ-

ÂÚÒfl fl‰ÓÏ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ ÔÓ Ò‡‚ÌÂ-

Диабетическая нефропатия:
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Рис.1. Частота развития анемии при ДН в зависимости 
от альбуминурии и СКФ.
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Скорость клубочковой фильтрации, мл/мин •1,73 м2

Стадии хронического заболевания почек по уровню СКФ

Стадия Определение СКФ (мл/мин•1,73 м2)
1 Нормальный уровень или ↑ СКФ > 90
2 Легкое ↓ СКФ 60–89
3 Умеренное ↓ СКФ 30–59
4 Выраженное ↓ СКФ 15–29
5 Почечная недостаточность < 15 или диализ

Таблица 1
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ÌË˛ Ò ‡Á‚ËÚËÂÏ ‡ÌÂÏËË ÔË ÌÂ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÏ ÔÓ-
‡ÊÂÌËË ÔÓ˜ÂÍ. ÇÓ-ÔÂ‚˚ı, ‡ÌÂÏËfl ÔË ëÑ ÌÂÂ‰ÍÓ
‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl Ì‡ Ó˜ÂÌ¸ ‡ÌÌËı ÒÚ‡‰Ëflı ÔÓ‡ÊÂÌËfl ÔÓ-
˜ÂÍ – ÔË ÔÓfl‚ÎÂÌËË ÏËÍÓ‡Î¸·ÛÏËÌÛËË (åÄì) –
‰‡ÊÂ ÔË ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÏ ÛÓ‚ÌÂ ëäî, ÔÂ‚˚¯‡˛˘ÂÏ
90 ÏÎ/ÏËÌ•1,73 Ï2, ˜ÚÓ ÌÂ ı‡‡ÍÚÂÌÓ ‰Îfl ÔÓ‡ÊÂ-
ÌËfl ÔÓ˜ÂÍ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ·ÂÁ ëÑ, Û ÍÓÚÓ˚ı ‡ÌÂÏËfl, Í‡Í
Ô‡‚ËÎÓ, ‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl Ì‡ ÒÚ‡‰ËË ïèç (ËÒ. 1).

ùÚÓÚ Ù‡ÍÚ ÔÓÁ‚ÓÎËÎ ÔÂ‰ÔÓÎÓÊËÚ¸, ˜ÚÓ Ó·Ì‡ÛÊÂ-
ÌËÂ ‡ÌÂÏËË ÏÓÊÂÚ ÒÎÛÊËÚ¸ ·ÓÎÂÂ ‡ÌÌËÏ Ï‡ÍÂÓÏ
ÔÓ‡ÊÂÌËfl ÔÓ˜ÂÍ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ, ˜ÂÏ ÔÓfl‚ÎÂÌËÂ åÄì.

ÇÓ-‚ÚÓ˚ı, ÔË ‡‚ÌÓÈ ÒÚÂÔÂÌË ÒÌËÊÂÌËfl ÙËÎ¸-
Ú‡ˆËÓÌÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË ÔÓ˜ÂÍ ‡ÌÂÏËfl ÔË ëÑ ‡Á‚Ë-
‚‡ÂÚÒfl ·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ, ˜ÂÏ ÔË ÔÓ‡ÊÂÌËË ÔÓ˜ÂÍ ÌÂ‰Ë-
‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ÔËÓ‰˚. í‡Í, ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËfl KEEP, Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ñç ˜‡ÒÚÓÚ‡ ‡ÌÂÏËË ÔË
ëäî 60–89 ÏÎ/ÏËÌ ‚ 1,5 ‡Á‡, ‡ ÔË ëäî 30–59
ÏÎ/ÏËÌ ÔÓ˜ÚË ‚ 3 ‡Á‡ ÔÂ‚˚¯‡Î‡ Ú‡ÍÓ‚Û˛ ÔË ÌÂ-
‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÏ ÔÓ‡ÊÂÌËË ÔÓ˜ÂÍ.

ç‡ÍÓÌÂˆ, ÔË ‡‚ÌÓÈ ÒÚÂÔÂÌË ÒÌËÊÂÌËfl ëäî
‡ÌÂÏËfl ÔË Ñç ÌÓÒËÚ ·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚È ı‡‡ÍÚÂ
(Ú.Â. ÁÌ‡˜ÂÌËfl Hb ÍÓ‚Ë ·ÓÎÂÂ ÌËÁÍËÂ), ˜ÂÏ ÔË ÔÓ-
‡ÊÂÌËË ÔÓ˜ÂÍ Û ÎËˆ ·ÂÁ ‰Ë‡·ÂÚ‡. 

èË˜ËÌ˚ ‡Á‚ËÚËfl ‡ÌÂÏËË 
ÔË ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ÌÂÙÓÔ‡ÚËË
èÓ˜ÍË fl‚Îfl˛ÚÒfl ÓÒÌÓ‚Ì˚Ï ËÒÚÓ˜ÌËÍÓÏ ‚˚‡·ÓÚ-

ÍË „ÓÏÓÌ‡ ˝ËÚÓÔÓ˝ÚËÌ‡ (ùèé), Â„ÛÎËÛ˛˘Â„Ó
ÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂ ˝ËÚÓˆËÚÓ‚ ‚ ÍÓÒÚÌÓÏ ÏÓÁ„Â ˜ÂÎÓ‚Â-
Í‡ (ËÒ. 2). 

èË ‡Á‚ËÚËË ıÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÔÓ˜ÂÍ
ÔÓËÒıÓ‰ËÚ ÒÌËÊÂÌËÂ ÒËÌÚÂÁ‡ ùèé ËÌÚÂÒÚËˆËÂÏ
ÔÓ˜ÂÍ. Ç ÌÓÏÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl çb ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚ-
Òfl ÛÒËÎÂÌËÂÏ ÔÓ‰ÛÍˆËË ÔÓ˜Â˜ÌÓ„Ó ùèé. é‰Ì‡ÍÓ
ÔË ëÑ ˝Ú‡ Ò‚flÁ¸ Ì‡Û¯‡ÂÚÒfl, ÔË‚Ó‰fl Í ÚÓÏÛ, ˜ÚÓ
ùèé-ÒËÌÚÂÁËÛ˛˘ËÂ ÔÂËÚÛ·ÛÎflÌ˚Â ÙË·Ó·Î‡ÒÚ˚
ËÌÚÂÒÚËˆËfl ÔÓ˜ÂÍ ÌÂ ÒÔÓÒÓ·Ì˚ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡Ú¸ ÔÓ-
‰ÛÍˆË˛ „ÓÏÓÌ‡ ‚ ÓÚ‚ÂÚ Ì‡ ‡ÌÂÏË˛. Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ
ÔË Ñç ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl ùèé ÓÒÚ‡ÂÚÒfl ÌËÁÍÓÈ ‰‡ÊÂ
ÔË ‚˚‡ÊÂÌÌÓÈ ‡ÌÂÏËË. Ç ‡·ÓÚÂ K.E. White Ë ÒÓ-
‡‚Ú. ·˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÏÓÙÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÒÚÛÍÚÛ-
ÌÓ-ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl ‚ ·ËÓÔÚ‡ÚÂ ÔÓ˜ÂÍ
ÔË ëÑ 1 Ë 2 ÚËÔ‡ ı‡‡ÍÚÂËÁÛ˛ÚÒfl Û‚ÂÎË˜ÂÌÌ˚Ï
Ó·˙ÂÏÓÏ ËÌÚÂÒÚËˆËfl, ÒÚÂÔÂÌ¸ ÍÓÚÓÓ„Ó Ó·‡ÚÌÓ
ÔÓÔÓˆËÓÌ‡Î¸Ì‡ ÍÎËÂÌÒÛ ÍÂ‡ÚËÌËÌ‡ ÍÓ‚Ë, ˜ÚÓ
ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡ÂÚ ÓÎ¸ ÚÛ·ÛÎÓËÌÚÂÒÚËˆËfl ‚ ÔÓ„ÂÒÒË-
Ó‚‡ÌËË ÔÓÚÂË ÙÛÌÍˆËË ÔÓ˜ÂÍ Ë ‡Á‚ËÚËË ‡ÌÂÏËË. 

èÂ‰ÔÓÎÓ„‡˛Ú, ˜ÚÓ ÔË ëÑ „ËÔÂ„ÎËÍÂÏËfl ÓÍ‡-
Á˚‚‡ÂÚ ·ÎÓÍËÛ˛˘ÂÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ÔÓ˜Â˜ÌÛ˛ ÔÓ‰ÛÍ-

ˆË˛ ùèé ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ „ÎËÍÓÁËÎËÓ‚‡ÌËfl Ò‡ÏÓ„Ó „Ó-
ÏÓÌ‡, „ÎËÍÓÁËÎËÓ‚‡ÌËfl Â„Ó ÂˆÂÔÚÓÓ‚ ËÎË ÊÂ
‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËfl ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚ÂÌÌËÍÓ‚ ˝ËÚÓ-
Ë‰Ì˚ı ÍÎÂÚÓÍ. í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÒÌËÊÂÌËÂ ÍÓÌˆÂÌÚ-
‡ˆËË ùèé ‚ ÍÓ‚Ë ÔË ëÑ ÏÓÊÂÚ ÒÎÛÊËÚ¸ ‡ÌÌËÏ
Ï‡ÍÂÓÏ ÚÛ·ÛÎÓ-ËÌÚÂÒÚËˆË‡Î¸ÌÓ„Ó ÙË·ÓÁ‡ Ë
ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl ïèç. 

äÓÏÂ ÒÌËÊÂÌËfl ÙÛÌÍˆËË ÔÓ˜ÂÍ Ë ·ÓÎÂÂ ‚˚‡-
ÊÂÌÌÓ„Ó ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËfl ÚÛ·ÛÎÓ-ËÌÚÂÒÚËˆËfl, ÒÛ˘ÂÒÚ-
‚ÂÌÌ˚È ‚ÍÎ‡‰ ‚ ‡ÌÌÂÂ ‡Á‚ËÚËÂ ‡ÌÂÏËË ÔË ëÑ
‚ÌÓÒËÚ Ì‡Û¯ÂÌËÂ ËÌÌÂ‚‡ˆËË ÔÓ˜ÂÍ ‚ Ò‚flÁË Ò ‡Á-
‚ËÚËÂÏ ‡‚ÚÓÌÓÏÌÓÈ ‚Â„ÂÚ‡ÚË‚ÌÓÈ ÌÂÈÓÔ‡ÚËË, ÍÓÚÓ-
‡fl Ú‡ÍÊÂ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÌÂ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓÈ ‚˚‡·ÓÚÍÂ ùèé
ÔË ‡ÌÂÏËË. èÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ Ë ‡ÌÂÏË-
ÂÈ ËÏÂ˛ÚÒfl ·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Â ÔËÁÌ‡ÍË ÔÂËÙÂË-
˜ÂÒÍÓÈ Ë ‡‚ÚÓÌÓÏÌÓÈ ÌÂÈÓÔ‡ÚËË (Ì‡Û¯ÂÌËÂ ÚÂÏ-
ÔÂ‡ÚÛÌÓÈ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË Ë ÔÓÒÚÛ‡Î¸Ì‡fl „ËÔÓ-
ÚÂÌÁËfl). èÂ‰ÔÓÎ‡„‡˛Ú, ˜ÚÓ ÌÂÈÓÔ‡ÚËfl ÔË‚Ó‰ËÚ Í
Ì‡Û¯ÂÌË˛ ÏÂı‡ÌËÁÏ‡ Ó·‡ÚÌÓÈ Ò‚flÁË ÏÂÊ‰Û ÓÍÒË-
„ÂÌ‡ˆËÂÈ ÚÍ‡ÌË ÔÓ˜ÂÍ Ë ÒËÌÚÂÁÓÏ ùèé.

é·ÒÛÊ‰‡‚¯ÂÂÒfl ‡ÌÂÂ Û˜‡ÒÚËÂ ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ ÂÌËÌ-
‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌÓ‚ÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ (ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ ‡Ì„ËÓÚÂÌ-
ÁËÌÔÂ‚‡˘‡˛˘Â„Ó ÙÂÏÂÌÚ‡ ËÎË ‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚÓ‚ Â-
ˆÂÔÚÓÓ‚ Í ‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌÛ II) ‚ ‡Á‚ËÚËË ‡ÌÂÏËË Û
·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÌÂ Ì‡¯ÎÓ Ò‚ÓÂ„Ó
ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌËfl ‚Ó ÏÌÓ„Ëı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı. ùÚË ÔÂ-
Ô‡‡Ú˚ ÔË Ëı ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÏ ÔËÏÂÌÂÌËË ÏÓ„ÛÚ ÒÌË-
Ê‡Ú¸ ÛÓ‚ÂÌ¸ çb ÌÂ ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ Ì‡ 2–3 „/Î, ˜ÚÓ ÌÂ
ËÏÂÂÚ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÁÌ‡˜ÂÌËfl.

Критерии диагностики анемии у больных с хронической болезнью почек

Европейские рекомендации (2004) Рекомендации США (NKF-K/DOQI) (2001)
• Hb < 115 г/л у женщин • Hb < 110 г/л у женщин в пременопаузе (≤ 50 лет)
• Hb < 135 г/л у мужчин и у больных препубертатного возраста
• Hb < 120 г/л у мужчин старше 70 лет • Hb < 120 г/л у женщин в постменопаузе (> 50 лет) и у мужчин

Таблица 2

Стволовые 
клетки Эритробласты Ретикулоциты

К О С Т Н Ы Й М О З Г

Интерстициальные
клетки почек

Кислородный сенсор
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Рис.2. Синтез и действие эритропоэтина.
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ÄÌÂÏËfl Í‡Í Ù‡ÍÚÓ ËÒÍ‡ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl 
ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÔË ëÑ
ìÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ ‡ÌÂÏËfl, ‡Á‚Ë‚¯‡flÒfl Í‡Í ÒÎÂ‰-

ÒÚ‚ËÂ ÔÓ‡ÊÂÌËfl ÔÓ˜ÂÍ, Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ fl‚ÎflÂÚÒfl
ÏÓ˘ÌÂÈ¯ËÏ Ù‡ÍÚÓÓÏ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÒÛ‰ËÒ-
ÚÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË ÔË ëÑ. ç‡ÎË˜ËÂ ‡ÌÂÏËË ÛÒÍÓflÂÚ
‡Á‚ËÚËÂ ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË, ÌÂÈÓÔ‡ÚËË Ë
Ò‡ÏÓÈ ÌÂÙÓÔ‡ÚËË. í‡Í, ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË RENAAL
·˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 2 ÚËÔ‡ ‚˚‡ÊÂÌ-
ÌÓÒÚ¸ ‡ÌÂÏËË fl‚ËÎ‡Ò¸ Ù‡ÍÚÓÓÏ ËÒÍ‡ Û‰‚ÓÂÌËfl Ò˚-
‚ÓÓÚÓ˜ÌÓ„Ó ÍÂ‡ÚËÌËÌ‡, ‡Á‚ËÚËfl ÚÂÏËÌ‡Î¸ÌÓÈ
ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË Ë ÒÏÂÚË ·ÓÎ¸Ì˚ı. Ç Â-
ÚÓÒÔÂÍÚË‚ÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË, ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓÏ ‚ ÓÚ‰Â-
ÎÂÌËË ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ÌÂÙÓÔ‡ÚËË Éì ùçñ êÄåç,
·˚ÎÓ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ Ì‡ÎË˜ËÂ ‡ÌÂÏËË ÔÓ‚˚¯‡ÂÚ
ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl ïèç Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 1 ÚËÔ‡ ‚ 3,3 ‡Á‡
(p<0,01), Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 2 ÚËÔ‡ – ‚ 5,3 ‡Á‡ (<0,001). 

ç‡ÍÓÌÂˆ, Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÓÔ‡ÒÌ˚Ï ÓÒÎÓÊÌÂÌËÂÏ ‡ÌÂÏËË
fl‚ÎflÂÚÒfl ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ Ô‡-
ÚÓÎÓ„ËË, ÔÓfl‚Îfl˛˘ÂÂÒfl ‚ ÒÚÂÏËÚÂÎ¸ÌÓÏ ‡Á‚ËÚËË
ÒÚÛÍÚÛÌ˚ı ËÁÏÂÌÂÌËÈ ÏËÓÍ‡‰‡, Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍÓÈ ·Ó-
ÎÂÁÌË ÒÂ‰ˆ‡ (àÅë) Ë ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË
(ëç) Û ÎËˆ Ò ‚˚‡ÊÂÌÌÓÈ ‡ÌÂÏËÂÈ. èÓÓ˜Ì˚È ÍÛ„
Ô‡ÚÓÙËÁËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ‚Á‡ËÏÓÒ‚flÁÂÈ ÏÂÊ‰Û Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËÂÏ ÔÓ˜ÂÍ, ‡ÌÂÏËÂÈ Ë ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ-
„ËÂÈ ·˚Î Ì‡Á‚‡Ì «Í‡‰ËÓÂÌ‡Î¸Ì˚È ‡ÌÂÏË˜ÂÒÍËÈ
ÒËÌ‰ÓÏ». èÓÔÛÎflˆËÓÌÌÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ, ‚ÍÎ˛˜Ë‚-
¯ÂÂ 12 065 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ Ò ‚ÔÂ‚˚Â ‚˚fl‚ÎÂÌÌÓÈ ëç (ËÁ
ÌËı 26,7% Ò ëÑ), ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ, ˜ÚÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ‡ÌÂÏËÂÈ
‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸ ïèç, ÄÉ Ë àÅë ·˚Î‡ ‰ÓÒÚÓ‚Â-
ÌÓ ‚˚¯Â, ˜ÂÏ ‚ „ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı ·ÂÁ ‡ÌÂÏËË, ‡ ‚˚ÊË-
‚‡ÂÏÓÒÚ¸ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÌËÊÂ (<0,0001). Ç ÌÂ‰‡‚ÌÓ ÔÓ-
‚Â‰ÂÌÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË S. Philipp Ë ÒÓ‡‚Ú. ‚˚fl‚ÎÂÌÓ,
˜ÚÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ
ÛÓ‚Ìfl Hb ÍÓ‚Ë ÔÓ ÏÂÂ Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ÚflÊÂÒÚË ïëç Ò
I ÔÓ IV ÒÚ‡‰Ë˛ ÔÓ ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËË NYHA. ëÂ‰Ë ÓˆÂ-
ÌÂÌÌ˚ı Ù‡ÍÚÓÓ‚ ËÒÍ‡ (ÍÎ‡ÒÒ ëç, ÛÓ‚ÂÌ¸ ëäî, ÄÉ
Ë ëÑ) ÌÂÁ‡‚ËÒËÏ˚Ï ÔÂ‰ËÍÚÓÓÏ ‡Á‚ËÚËfl ‡ÌÂÏËË
fl‚ËÎÓÒ¸ Ì‡ÎË˜ËÂ ëÑ Ë ïëç IV ÒÚ‡‰ËË. Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËË P.Vlagopoulos Ë ÒÓ‡‚Ú. ·˚ÎÓ ËÁÛ˜ÂÌÓ ÔÓ„ÌÓÒÚË-
˜ÂÒÍÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‡ÌÂÏËË Û 3015 ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ. ÄÌÂÏËfl
·˚Î‡ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÓ‚‡Ì‡ Û 8,1%, ÌÂÙÓÔ‡ÚËfl – Û 13,8%
·ÓÎ¸Ì˚ı. ì ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÌÂÙÓÔ‡ÚËÂÈ ‡ÌÂÏËfl ·˚Î‡ Ò‚fl-
Á‡Ì‡ Ò Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ ËÒÍ‡ ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡ Ë
ÒÏÂÚË ÓÚ àÅë ‚ 1,64 ‡Á‡, ËÌÒÛÎ¸Ú‡ – ‚ 1,81 ‡Á‡ Ë
ÒÏÂÚË ÓÚ Î˛·˚ı ÔË˜ËÌ – ‚ 1,88 ‡Á‡. 

èË˜ËÌ˚ ÛÒÍÓÂÌËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ Ô‡ÚÓ-
ÎÓ„ËË ÔË Ì‡ÎË˜ËË ‡ÌÂÏËË ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ Ó·˙flÒÌÂÌ˚
ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËÏË ÏÂı‡ÌËÁÏ‡ÏË: ‡ÌÂÏËfl ÒÓÔflÊÂÌ‡ Ò
ÛÒËÎÂÌËÂÏ ÒÂ‰Â˜ÌÓ„Ó ‚˚·ÓÒ‡, Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ ˜‡ÒÚÓ-
Ú˚ ÒÂ‰Â˜Ì˚ı ÒÓÍ‡˘ÂÌËÈ, ˜ÚÓ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ‡Á‚Ë-
ÚË˛ „ËÔÂÚÓÙËË ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ ÒÂ‰ˆ‡. äÓÏÂ
ÚÓ„Ó, „ËÔÓÍÒËfl ÚÍ‡ÌÂÈ, ÍÓÚÓ‡fl ÌÂËÁ·ÂÊÌÓ ÒÓÔÓ-
‚ÓÊ‰‡ÂÚ ‡ÌÂÏË˛, ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ‡ÍÚË‚‡ˆËË ÏËÚÓ„ÂÌ-
Ì˚ı Ë ÙË·Ó„ÂÌÌ˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚, Ù‡ÍÚÓÓ‚ ‡Ì„ËÓ„ÂÌÂ-
Á‡ Ë ‡ÔÓÔÚÓÁ‡. 

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÍÓÂÍˆËfl ‡ÌÂÏËË ÏÓÊÂÚ fl‚ËÚ¸Òfl
Ó‰ÌËÏ ËÁ Ù‡ÍÚÓÓ‚, ÛÎÛ˜¯‡˛˘Ëı ÔÓ„ÌÓÁ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-
ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÚÓÏÓ-
ÊÂÌËfl ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË. 

ãÂ˜ÂÌËÂ ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ‡ÌÂÏËË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ
ãÂ˜ÂÌËÂ ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ‡ÌÂÏËË, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌÓÈ ‰ÂÙË-

ˆËÚÓÏ ÒËÌÚÂÁ‡ ùèé, ÓÒÌÓ‚˚‚‡ÂÚÒfl Ì‡ Á‡ÏÂÒÚËÚÂÎ¸-
ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË „ÂÌÌÓËÌÊÂÌÂÌÓ„Ó ùèé ˜Â-
ÎÓ‚ÂÍ‡. ëÓ„Î‡ÒÌÓ Ö‚ÓÔÂÈÒÍËÏ ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflÏ ÔÓ
ÎÂ˜ÂÌË˛ ‡ÌÂÏËË ÔË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflı ÔÓ˜ÂÍ ÓÚ 2004 „.
[4], Ì‡˜ËÌ‡Ú¸ ÎÂ˜ÂÌËÂ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÔË ÒÌËÊÂÌËË ÛÓ‚Ìfl
Hb ÏÂÌÂÂ 110 „/Î ( „ÂÏ‡ÚÓÍËÚ‡ ÏÂÌÂÂ 33%), ÔË ÛÒ-
ÎÓ‚ËË ËÁÏÂÂÌËfl ÌÂ ÏÂÌÂÂ 2 ‡Á ÔÓ‰fl‰ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ
‰‚Ûı ÌÂ‰ÂÎ¸ Ë ËÒÍÎ˛˜ÂÌËË ‰Û„Ëı ‚ÓÁÏÓÊÌ˚ı ÔË-
˜ËÌ ‡ÌÂÏËË. Ñ‡ÌÌ˚Â ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË ‚ ‡‚ÌÓÈ ÒÚÂÔÂ-
ÌË ÓÚÌÓÒflÚÒfl Í Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï Ì‡ ‰Ó‰Ë‡ÎËÁÌÓÈ ÒÚ‡‰ËË
ÔÓ‡ÊÂÌËfl ÔÓ˜ÂÍ, ËÎË ÔÓÎÛ˜‡˛˘ËÏ Á‡ÏÂÒÚËÚÂÎ¸ÌÛ˛
ÔÓ˜Â˜ÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛ „ÂÏÓ‰Ë‡ÎËÁÓÏ/ ÔÂËÚÓÌÂ‡Î¸Ì˚Ï
‰Ë‡ÎËÁÓÏ, ËÎË Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï ÔÓÒÎÂ Ú‡ÌÒÔÎ‡ÌÚ‡ˆËË
ÔÓ˜ÍË, ËÏÂ˛˘ËÏ ÔÓ˜Â˜ÌÛ˛ ‡ÌÂÏË˛. ëÓ‚ÂÏÂÌÌ˚Â
ÔÂÔ‡‡Ú˚ ùèé ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‚ Ú‡·Î. 3.

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ËÒÔ˚Ú‡ÌÌ˚Ï Ë ·Â-
ÁÓÔ‡ÒÌ˚Ï ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ‡ÌÂ-
ÏËË ÔËÁÌ‡Ì ˝ÔÓ˝ÚËÌ ·ÂÚ‡ (êÂÍÓÏÓÌ), ÍÓÚÓ˚È
ÏÓÊÌÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ Í‡Í ‰Îfl ‚ÌÛÚË‚ÂÌÌÓ„Ó, Ú‡Í Ë
‰Îfl ÔÓ‰ÍÓÊÌÓ„Ó ‚‚Â‰ÂÌËfl. é‰Ì‡ÍÓ, ËÒıÓ‰fl ËÁ ˝ÍÓ-
ÌÓÏË˜ÂÒÍËı ÒÓÓ·‡ÊÂÌËÈ, ˝ÔÓ˝ÚËÌ ·ÂÚ‡ ÂÍÓÏÂÌ‰Û-
˛Ú ‚‚Ó‰ËÚ¸ ÔÓ‰ÍÓÊÌÓ Í‡Í Ì‡ ‰Ó‰Ë‡ÎËÁÌÓÈ ÒÚ‡‰ËË,
Ú‡Í Ë Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï, ÔÓÎÛ˜‡˛˘ËÏ ‰Ë‡ÎËÁ, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì‡fl ‰ÓÁ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡, ‚‚Ó‰Ë-
ÏÓ„Ó ÔÓ‰ÍÓÊÌÓ, ÔË·ÎËÁËÚÂÎ¸ÌÓ Ì‡ 20–30% ÌËÊÂ
Ú‡ÍÓ‚ÓÈ ÔË ‚ÌÛÚË‚ÂÌÌÓÏ ‚‚Â‰ÂÌËË. ùÔÓ˝ÚËÌ ‡Î¸-
Ù‡ ‰Ó ÌÂ‰‡‚ÌÂ„Ó ‚ÂÏÂÌË ·˚Î ‡ÁÂ¯ÂÌ ÚÓÎ¸ÍÓ ‰Îfl
‚ÌÛÚË‚ÂÌÌÓ„Ó ‚‚Â‰ÂÌËfl, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ Â„Ó ÔÓ‰ÍÓÊÌÓÂ
‚‚Â‰ÂÌËÂ ÔÓ‚˚¯‡ÎÓ ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl Ô‡ˆË‡Î¸ÌÓÈ
Í‡ÒÌÓÍÎÂÚÓ˜ÌÓÈ ‡ÔÎ‡ÁËË. íÓÎ¸ÍÓ ‚ Ì‡˜‡ÎÂ 2006 „.
˝ÚÓÚ ÔÂÔ‡‡Ú ·˚Î ‚ÌÓ‚¸ ‡ÁÂ¯ÂÌ ‰Îfl ÔÓ‰ÍÓÊÌÓ„Ó
ÔËÏÂÌÂÌËfl ‚ ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓ Ó·‡·ÓÚ‡ÌÌ˚ı ¯ÔËˆ‡ı.
Ñ‡·ÂÔÓ˝ÚËÌ ‡Î¸Ù‡, ·Î‡„Ó‰‡fl Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓÏÛ Ì‡ÔÓÎ-
ÌËÚÂÎ˛, ËÏÂÂÚ ·ÓÎÂÂ ‰ÎËÌÌ˚È ÔÂËÓ‰ ÔÓÎÛ‡ÒÔ‡‰‡,
˜ÂÏ Û ˝ÔÓ˝ÚËÌ‡ ‡Î¸Ù‡ ËÎË ·ÂÚ‡, ˜ÚÓ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ Â„Ó Ó‰ËÌ ‡Á ‚ ÌÂ‰ÂÎ˛ ËÎË ‚ 2 ÌÂ‰ÂÎË,
Ó‰Ì‡ÍÓ Í Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÏÛ ‚ÂÏÂÌË ˝ÚÓÚ ÔÂÔ‡‡Ú ÌÂ Á‡-
Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì ‚ êÓÒÒËË.

ì˜ËÚ˚‚‡fl ÓÎ¸ ‡ÌÂÏËË ‚ ‡Á‚ËÚËË Ë ÔÓ„ÂÒÒË-
Ó‚‡ÌËË ÏËÍÓ- Ë Ï‡ÍÓÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ
ëÑ, ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡˛Ú, ˜ÚÓ Ò‚ÓÂ‚ÂÏÂÌÌ‡fl ÍÓÂÍˆËfl
‡ÌÂÏËË ·Û‰ÂÚ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ÛÎÛ˜¯ÂÌË˛ ‚˚ÊË‚‡-
ÂÏÓÒÚË Ë Í‡˜ÂÒÚ‚Û ÊËÁÌË ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ. Ç Ì‡ÒÚÓfl-
˘ÂÂ ‚ÂÏfl ‚ÎËflÌËÂ ÍÓÂÍˆËË ‡ÌÂÏËË Ì‡ ‡Á‚Ë-
ÚËÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Ë ÔÓ„ÂÒ-
ÒËÓ‚‡ÌËÂ ÒÌËÊÂÌËfl ÙÛÌÍˆËË ÔÓ˜ÂÍ ‚ ÔÓÔÛÎflˆËË
·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ ÔÓÍ‡ ËÁÛ˜ÂÌÓ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ. èÓ ‰‡Ì-
Ì˚Ï ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ‚Ó„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl PRESAM
ÒÂ‰Ë 4333 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ì‡ ‰Ó‰Ë‡ÎËÁÌÓÈ ÒÚ‡‰ËË ïèç,
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ÍÓÚÓ˚Â ˜ÂÂÁ 1 „Ó‰ ÛÊÂ ÔÓÎÛ˜‡ÎË Á‡ÏÂÒÚËÚÂÎ¸ÌÛ˛
ÔÓ˜Â˜ÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛ (áèí) (ËÁ ÌËı 30,8% ·ÓÎ¸Ì˚ı
ëÑ), Û 68% ÛÓ‚ÂÌ¸ Hb ÍÓ‚Ë ·˚Î ÌËÊÂ 11,0 „/‰Î
Ë ÚÓÎ¸ÍÓ 26,5% ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÎÂ˜ÂÌËÂ ÔÂÔ‡-
‡Ú‡ÏË ùèé. Ç „ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÍÓÚÓ˚Â ÔÓÎÛ˜‡-
ÎË ÚÂ‡ÔË˛ ùèé, ˜‡ÒÚÓÚ‡ ‡Á‚ËÚËfl ëç Ë àÅë ‰Ó
Ì‡˜‡Î‡ áèí ·˚Î‡ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÌËÊÂ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛
Ò ·ÓÎ¸Ì˚ÏË ·ÂÁ ÎÂ˜ÂÌËfl (<0,05). Ç ‡·ÓÚÂ D.S.
Silverberg Ë ÒÓ‡‚Ú. ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚ÎËfl-
ÌËÂ ÍÓÂÍˆËË ‡ÌÂÏËË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 2 ÚËÔ‡ (84
˜ÂÎÓ‚ÂÍ) Ë ‚ „ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı ·ÂÁ ‰Ë‡·ÂÚ‡ (95 ˜ÂÎÓ-
‚ÂÍ) Ì‡ ÚÂ˜ÂÌËÂ ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ëç. í‡Í, ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ
ÛÓ‚Ìfl Hb Ò 10,41 ‰Ó 13,1 „/‰Î Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ Ë Ò
10,5 ‰Ó 12,9 „/‰Î Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ·ÂÁ ëÑ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡-
ÎÓÒ¸ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂÏ ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÎ‡ÒÒ‡ ëç Ì‡
34,8 Ë 32,4 % ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ, ‡ ˜ËÒÎÓ „ÓÒÔËÚ‡ÎË-
Á‡ˆËÈ ÔÓ ÂÂ ÔÓ‚Ó‰Û ÒÌËÁËÎÓÒ¸ Ì‡ 96,4 Ë 95,3% ÒÓ-
ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ.

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÓÊË‰‡˛ÚÒfl ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÌÂ‰‡‚-
ÌÓ Á‡‚Â¯Ë‚¯Â„ÓÒfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ACORD (The
Anemia CORrection in Diabetes), ‚ ÍÓÚÓÓÏ ËÁÛ˜‡-
ÎËÒ¸ ËÁÏÂÌÂÌËfl ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚ ÒÂ‰ˆ‡ (Ï‡ÒÒ‡ ÏËÓÍ‡-
‰‡ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ (ãÜ), Ó·˙ÂÏ ãÜ Ë Ù‡ÍˆËfl
‚˚·ÓÒ‡) Ë ÙÛÌÍˆËË ÔÓ˜ÂÍ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 1 Ë 2 ÚË-
Ô‡ Ò Ñç, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÚÂ‡ÔË˛ ˝ÔÓ˝ÚËÌÓÏ ·ÂÚ‡ (çÂ-
ÓêÂÍÓÏÓÌ®; Roche Pharmaceuticals) ÔÓ‰ÍÓÊÌÓ ‚ ÚÂ-
˜ÂÌËÂ 15 ÏÂÒ. ç‡˜‡Ú˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl CREATE Ë
TREAT, ÒÚ‡‚fl˘ËÂ ˆÂÎ¸˛ Ò‡‚ÌËÚ¸ ÓÚ‰‡ÎÂÌÌ˚Â Â-
ÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ‡ÌÌÂÈ ÚÂ‡ÔËË ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ‡ÌÂÏËË (ˆÂÎÂ-
‚ÓÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ Hb 130–150 „/Î) Ë ÓÚÒÓ˜ÂÌÌÓÈ ÍÓ-

ÂÍˆËË ‡ÌÂÏËË (ÔË ÒÌËÊÂÌËË çb ÏÂÌÂÂ 105 „/Î Ë
ˆÂÎÂ‚ÓÏ ÛÓ‚ÌÂ 105–115 „/Î) Ì‡ ‡Á‚ËÚËÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-
ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Ë ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËÂ ÔÓ˜Â˜-
ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË.

êfl‰ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ÔÓ‰Ú‚Â‰ËÎ ÔÂ‰ÔÓÎÓÊÂÌËfl Ó
ÚÓÏ, ˜ÚÓ ÎÂ˜ÂÌËÂ ùèé ÒÌËÊ‡ÂÚ ÚÂÏÔ˚ ÔÓ„ÂÒÒËÓ-
‚‡ÌËfl ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ÌÂÙÓÔ‡ÚËË, ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË,
ÌÂÈÓÔ‡ÚËË.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÓÒÌÓ‚˚‚‡flÒ¸ Ì‡ ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚ı Â-
ÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ı ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ÏÓÊÌÓ ÛÚ-
‚ÂÊ‰‡Ú¸, ˜ÚÓ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ ÚÂ‡ÔËË
ùèé Í‡Ò‡˛ÚÒfl Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ‚ÒÂ„Ó ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó ÛÒÎ‡
Ë ÛÎÛ˜¯‡˛Ú Í‡˜ÂÒÚ‚Ó ÊËÁÌË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ (Ú‡·Î. 4).

èË Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ùèé ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ
ÔÓÏÌËÚ¸ Ó ‚ÓÁÏÓÊÌ˚ı ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚ‡ı ÎÂ˜ÂÌËfl.
ä ÌËÏ ÓÚÌÓÒflÚÒfl: ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚Â fl‚ÎÂÌËfl ÒÓ ÒÚÓÓ-
Ì˚ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ (ÍÓÏÂ „ËÔÂÚÂÌ-
ÁËË) – 20%; ÛıÛ‰¯ÂÌËÂ ÚÂ˜ÂÌËfl ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „Ë-
ÔÂÚÂÌÁËË – 17%; ÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍËÂ ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl (Ì‡-
ÔËÏÂ, ÚÓÏ·ÓÁ ¯ÛÌÚ‡) – 8,2%.

óÚÓ·˚ ËÁ·ÂÊ‡Ú¸ ÛÍ‡Á‡ÌÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ, ÚÂ‡ÔË˛
ùèé ÔÓ‚Ó‰flÚ ÔÓ‰ ÍÓÌÚÓÎÂÏ Ó·˘Â„Ó ‡Ì‡ÎËÁ‡ ÍÓ-
‚Ë (çb, „ÂÏ‡ÚÓÍËÚ), ÁÌ‡˜ÂÌËÈ ÄÑ, ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÍÓ-
‡„ÛÎÓ„‡ÏÏ˚. 

á‡ÍÎ˛˜ÂÌËÂ
í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÂÒÎË ÔÂ‚Ë˜Ì˚Â ÔÓÙËÎ‡ÍÚË˜ÂÒ-

ÍËÂ ÏÂ˚ (ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËfl Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡) ÌÂ
ÔË‚ÂÎË Í ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌË˛ ‡Á‚ËÚËfl ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓ-
„Ó ÔÓ‡ÊÂÌËfl ÔÓ˜ÂÍ, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÓˆÂÌËÚ¸, Ì‡ÒÍÓÎ¸-
ÍÓ ·˚ÒÚÓ ÓÊË‰‡ÂÚÒfl ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËÂ Ñç, Ë ‚˚-
fl‚ËÚ¸ ‚ÒÂ ‚ÓÁÏÓÊÌ˚Â Ù‡ÍÚÓ˚, ÔË‚Ó‰fl˘ËÂ Í ·˚ÒÚ-
ÓÏÛ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌË˛ ˝ÚÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË. ä ÌËÏ
ÓÚÌÓÒflÚÒfl, ÔÓÏËÏÓ Ú‡‰ËˆËÓÌÌ˚ı Ù‡ÍÚÓÓ‚,  „ËÔÂ-
„ÎËÍÂÏËfl – ç‚Ä1Ò>7%, ‡ÚÂË‡Î¸Ì‡fl „ËÔÂÚÓÌËfl
>130/80 ÏÏ Ú.ÒÚ., ‰ËÒÎËÔË‰ÂÏËfl), Ú‡ÍÊÂ Ë Ú‡ÍÓÈ ‡-
ÌÂÂ Ï‡ÎÓ Û˜ËÚ˚‚‡ÂÏ˚È Ù‡ÍÚÓ, Í‡Í ‡ÌÂÏËfl. èÓ˜Â˜-
Ì‡fl ‡ÌÂÏËfl fl‚ÎflÂÚÒfl ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂÏ ÒÌËÊÂÌÌÓ„Ó ÒËÌÚÂ-
Á‡ ùèé ËÌÚÂÒÚËˆËÂÏ ÔÓ˜ÂÍ Ë ‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl ‰ÓÒÚ‡-
ÚÓ˜ÌÓ ‡ÌÓ. Ñ‡ÊÂ Ì‡ ÒÚ‡‰ËË ÏËÍÓ‡Î¸·ÛÏËÌÛËË Ë
ÔË ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÏ ÛÓ‚ÌÂ ëäî (·ÓÎÂÂ 90 ÏÎ/ÏËÌ)
‡ÌÂÏËfl ÏÓÊÂÚ Ó·Ì‡ÛÊË‚‡Ú¸Òfl Û Í‡Ê‰Ó„Ó ÔflÚÓ„Ó
·ÓÎ¸ÌÓ„Ó. Ç ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ ÌÂÙÓÔ‡ÚËÈ ÌÂ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒ-
ÍÓ„Ó „ÂÌÂÁ‡, ‡ÌÂÏËfl ÔË ëÑ ı‡‡ÍÚÂËÁÛÂÚÒfl ·ÓÎÂÂ

Современные препараты генноинженерного ЭПО человека

Препарат Разрешенный способ Кратность 
введения введения

Эпоэтин бета Подкожно 1–3 раза в неделю
(Рекормон) Внутривенно 3 раза в неделю
Эпоэтин альфа Внутривенно
(Эпрекс) (подкожно только 3 раза в неделю

в специальных шприцах)
Дарбепоэтин 
альфа Подкожно 1 раз в неделю
(не зарегистрирован или внутривенно
в России)

Таблица 3

Эффекты терапии почечной анемии препаратами ЭПО

Влияние не сердечно-сосудистую систему - уменьшение сердечного выброса, ударного объема, частоты сердечных сокращений
- уменьшение гипертрофии левого желудочка
- снижение риска развития ИБС

Влияние на микрососудистые осложнения СД - снижение темпов прогрессирования диабетической нефропатии
- замедление прогрессирования диабетической ретигнопатии
- замедление развития и прогрессирования диабетической нейропатии

Влияние на качество жизни - повышение работоспособности
- повышение толерантности к физическим нагрузкам
- улучшение памяти и мышления

Таблица 4
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ÚflÊÂÎ˚Ï ÚÂ˜ÂÌËÂÏ Ë ÌÂ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓ ÌËÁÍËÏ ÒËÌÚÂÁÓÏ
ùèé ‚ ÓÚ‚ÂÚ Ì‡ ÒÌËÊÂÌÌ˚Â ÁÌ‡˜ÂÌËfl ÛÓ‚Ìfl çb.
ÄÌÂÏËfl ÔË ëÑ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ·ÓÎÂÂ ·˚ÒÚÓÏÛ ÔÓ-
„ÂÒÒËÓ‚‡ÌË˛ Í‡Í ÏËÍÓ-, Ú‡Í Ë Ï‡ÍÓÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ, ÔÓ‚˚¯‡fl ËÒÍ „Ë·ÂÎË ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÚ ÒÂ-
‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Í‡Ú‡ÒÚÓÙ. àÏÂ˛ÚÒfl ‰‡ÌÌ˚Â, ˜ÚÓ
Ò‚ÓÂ‚ÂÏÂÌÌ‡fl ÍÓÂÍˆËfl ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ‡ÌÂÏËË Ò ÔÓÏÓ-
˘¸˛ „ÂÌÌÓËÌÊÂÌÂÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ùèé ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ
ËÁ·ÂÊ‡Ú¸ ÚflÊÂÎ˚ı ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Ë ÔÓ‚˚-
ÒËÚ¸ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó ÊËÁÌË ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ. ç‡Ë·ÓÎÂÂ ÍÎËÌË-

˜ÂÒÍË ‡ÔÓ·ËÓ‚‡ÌÌ˚Ï ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÓ-
˜Â˜ÌÓÈ ‡ÌÂÏËË ÔË ÔÓ‰ÍÓÊÌÓÏ ‚‚Â‰ÂÌËË fl‚ÎflÂÚÒfl
˝ÔÓ˝ÚËÌ ·ÂÚ‡ (êÂÍÓÏÓÌ). ÑÎfl ÓˆÂÌÍË ÓÎË ÍÓÂÍ-
ˆËË ‡ÌÂÏËË ‚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Ë ÂÂ ‚ÎËflÌËË Ì‡ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËÂ ÌÂ-
ÙÓÔ‡ÚËË ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÔÓ‚Ó‰flÚÒfl ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ
ÏÂÊ‰ÛÌ‡Ó‰Ì˚ı ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ
(ACORD, CREATE, TREAT), ÍÓÚÓ˚Â Ú‡ÍÊÂ ÔÓÁ‚Ó-
ÎflÚ Â¯ËÚ¸ ‚ÓÔÓÒ Ó ÚÓÏ, ÍÓ„‰‡ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ Ì‡˜Ë-
Ì‡Ú¸ ÎÂ˜ÂÌËÂ ‡ÌÂÏËË Ë Í‡ÍÓ‚ ˆÂÎÂ‚ÓÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ çb.
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