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РЕФЕРАТ
В настоящее время проведение образовательных программ для пациентов имеет не только медицинское, но и 
социально-экономическое значение. Одна из таких образовательных площадок для пациентов с нефрологическими 
заболеваниями – школа «Здоровая почка» – создана в 2002 году и успешно работает на протяжении 13 лет в городе 
Ростове-на-Дону. Данный формат работы с пациентами показал свою высокую эффективность и позволил сформиро-
вать образовательную площадку для всех желающих. 
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ABSTRACT
Currently realization of educational programs for patients has not only medical but also great social and economic importance. 
One of such educational foundations for patients with nephrological diseases is a School «Healthy Kidney» established in 2002 
and operating successfully for 13 years in the Rostov-on-Don city. This format of working with patients has revealed its high 
effectiveness and allowed to form an educational platform for all comers.
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На рубеже XX и XXI веков мировое сообщество 
столкнулось с глобальной проблемой, имеющей 
не только медицинское, но и огромное социально-
экономическое значение – пандемией хронических 
неинфекционных болезней, которые ежегодно уно-
сят миллионы жизней, приводят к тяжелым ослож-
нениям, связанным с потерей трудоспособности и 
необходимостью высокозатратного лечения [1, 2].

По данным экспертов ВОЗ, обучение пациентов 
должно рассматриваться как необходимая часть 
программ лечения хронических заболеваний. Это 
утверждение хорошо иллюстрируют успехи в 
терапии сахарного диабета [3–5]. Обучение при 
данной патологии является многофакторным те-
рапевтическим воздействием, которое выходит за 
пределы простого информирования больных об 

особенностях течения заболевания, формирова-
ния у них навыков по регулярному самоконтролю 
гликемии и постоянному приему предписанных 
медикаментозных средств. Достаточно отметить 
тот факт, что пациенты, ни разу не участвовавшие 
в обучении, имеют в четыре раза больший риск 
развития осложнений по сравнению с теми, кто 
проходил обучение в какой-либо форме [6,7]. Круп-
ный отечественный проект АРГУС-2 (Улучшение 
контроля артериальной гипертонии у лиц с высо-
ким риском развития сердечно-сосудистых ослож-
нений) наглядно показал актуальность проблемы 
взаимодействия врача и пациента, направленного 
на достижение адекватного контроля артериально-
го давления (АД) [8]. Реальная частота достижения 
«целевого» уровня АД у больных с эссенциальной 
артериальной гипертензией (АГ) по результатам 
этого исследования не превысила 24,4 %. В числе 
основных причин, препятствующих росту показа-
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теля, врачи назвали не только низкую привержен-
ность пациентов к антигипертензивной терапии, 
но и недостаточные знания больных как об АГ, 
так и об ее осложнениях. При подведении итогов 
программы АРГУС-2 была подчеркнута необходи-
мость коррекции существующих образовательных 
программ пациентов, направленных на улучшение 
их приверженности лечению и контролю АД [3].

Распространенность хронической болезни 
почек (ХБП) сопоставима с такими социально 
значимыми заболеваниями, как гипертоническая 
болезнь и сахарный диабет, а также ожирение и 
метаболический синдром. Признаки поврежде-
ния почек и/или снижение скорости клубочковой 
фильтрации выявляют, как минимум, у каждого 
десятого представителя общей популяции. В то 
же время, развитие медицинской науки и фармако-
логии в конце XX века заложило основы для раз-
работки новых высокоэффективных и доступных 
методов профилактики, позволяющих замедлить 
прогрессирование хронических заболеваний почек, 
снизить риск развития осложнений и затраты на 
лечение. Такие подходы оказались применимы к 
подавляющему большинству пациентов с почечной 
патологией, независимо от ее причины.

О важности составляющих здорового образа 
жизни, имеющих прямое отношение к здоровью 
почек, необходимо информировать не только па-
циентов, но и все население, используя различные 
средства и ресурсы (центры здоровья, лекции и 
семинары для населения, популярные печатные 
издания, радио, телевидение, интернет) [1]. Не-
маловажным является тот факт, что использование 
образовательных программ имеет, помимо меди-
цинского, и социально-экономическое значение, 
что способствует лучшей адаптации пациентов 
с хронической патологией и ведет к снижению 
прямых и косвенных расходов на лечение [9,10]. 
Интерес к обучению пациентов на сегодняшний 
день не угасает [10–13].

Врачу-нефрологу недостаточно осуществлять 
только диагностические и лечебные мероприятия 
при ведении пациента с почечной патологией, при 
нефрологических отделениях и центрах должны 
создаваться школы для обучения пациентов [14]. 
История школы «Здоровая почка» берет свое на-
чало с 2002 года, когда на базе нефрологического 
отделения областной клинической больницы №1 
г. Ростова-на-Дону прошло ее первое заседание, 
она стала одной из первых обучающих специали-
зированных площадок для больных с заболевания-
ми почек в России. С 2003 года заседания школы 
проводились на базе разных нефрологических 

отделений больниц города, а с 2010 года по настоя-
щее время постоянной площадкой для проведения 
школы является открывшееся отделение нефроло-
гии на базе клиники Ростовского государственного 
медицинского университета.

Целью создания школы является повышение 
уровня знаний пациентов в вопросах анатомии, 
физиологии и патологии мочевыделительной си-
стемы, приобретение навыков ведения здорового 
образа жизни и правильного питания, а также само-
контроля за патологическим процессом, позволяю-
щее повысить уровень мотивации в качественном 
ведении почечной патологии. 

Задачами школы «Здоровая почка» являются:
1. Формирование доминанты у пациента на 

активное участие в процессе оздоровления.
2. Обучение методам диагностики и коррекции 

факторов риска развития и прогрессирования 
почечной патологии, таких как артериальная ги-
пертензия, сахарный диабет, ожирение, гиперури-
кемия, гиперхолестеринемия и т.д.

3. Освещение основ и правил лечебного пита-
ния при заболеваниях почек, а также диетического 
питания, направленного на снижение массы тела 
при ожирении. 

4. Обучение методам самоконтроля СКФ, арте-
риального давления, индекса массы тела, анализа 
мочи с применением тест-полосок, водного баланса.

5. Информирование о методах заместительной 
почечной терапии и особенностях питания, контро-
ля водного баланса, подходах к медикаментозному 
и немедикаментозному лечению. 

6. Ознакомление с концепцией хронической 
болезни почек и стратегией борьбы с почечной 
патологией.

7. Представление информации об организации 
нефрологической службы, деятельности про-
фессиональных и пациентских нефрологических 
обществ и возможностях получения квалифици-
рованной помощи. 

Школа «Здоровая почка» включает в себя три 
блока занятий:

Занятие № 1 – «Основы строения и функцио-
нирования органов мочевыделительной системы. 
Симптоматика, диагностика болезней почек».

Занятие № 2 – «Концепция хронической болезни 
почек, факторы риска развития и прогрессирования 
почечной патологии».

Занятие № 3 – «Хроническая почечная недо-
статочность: как не допустить развития, прогрес-
сирования».

Нами было опрошено 100 человек, находящих-
ся на лечении в отделении нефрологии клиники 
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РостГМУ. Пациенты отвечали на вопросы анкет 
до участия в работе школы «Здоровая почка». 
Анализ знаний пациентов из разных тематических 
блоков до проведения заседаний школы показал 
следующие результаты: нормальные цифры арте-
риального давления знают лишь 58% опрошенных, 
остальные 18% респондентов называют цифры, 
превышающие нормальные значения АД, 18% – 
считают, что цифры артериального давления у 
лиц старше 18 лет имеют возрастные критерии, 
а 6% опрошенных затрудняются ответить на по-
ставленный вопрос. При этом 28% опрошенных 
вообще не знают точные цифры своего артери-
ального давления. 20% респондентов не имеют 
представления о правилах сбора мочи для общего 
анализа. Только 18% опрошенных предполагают, 
что не существует безопасных нестероидных про-
тивовоспалительных препаратов, остальные 6% 
респондентов считают, что такие препараты есть, 
76% – ответить на данный вопрос затрудняются. 
Только 21% опрошенных предполагают, что они 
самостоятельно смогут определить скорость клу-
бочковой фильтрации, остальные 24% – полагают, 
что сами сделать этого не смогут, 55% – ответить 
на данный вопрос затрудняются. Поставленные 
перед пациентами вопросы не носили специфи-
ческого характера для какого-либо конкретного 
заболевания почек, тем не менее, из вышесказан-
ного следует, что пациенты не владеют в полной 
мере знаниями в области элементарных вопросов: 
правильного сбора мочи для анализов, контроля 
АД, контроля СКФ, интерпретации полученных 
данных, а значит, не смогут проанализировать 
полученные результаты и обратиться за помощью 
к специалисту. 

Следует заметить, что данный вариант шко-
лы предназначен для пациентов, нуждающихся 
в консервативной терапии и здоровых людей с 
факторами риска почечной патологии. В случае 
проведения обучения пациентов, получающих 
лечение гемодиализом или имеющих почечный 
трансплантат, а также страдающих хронической 
почечной недостаточностью (ХБП C3–4 стадии), 
требуется иная структура школы.

Школа «Здоровая почка» для пациентов, стра-
дающих хронической почечной недостаточностью 
и готовящихся к началу или получающих почечно-
заместительную терапию:

Занятие № 1 – «Основы строения и функцио-
нирования органов мочевыделительной системы. 
Концепция хронической болезни почек, факторы 
риска развития и прогрессирования почечной 
патологии».

Занятие № 2 – «Основы заместительной почеч-
ной терапии. Методы, показания к применению и 
подготовительные процедуры».

Занятие № 3 – «Особенности питания и под-
держания водно-электролитного баланса на ге-
модиализе. Контроль артериального давления, 
гемоглобина и коррекция нарушений фосфорно-
кальциевого обмена». 

Школа «Здоровая почка» для пациентов с по-
чечным трансплантатом или больных, готовящихся 
к операции трансплантации почки:

 Занятие № 1 – «Основы строения и функцио-
нирования органов мочевыделительной системы. 
Концепция хронической болезни почек, факторы 
риска развития и прогрессирования почечной 
патологии».

Занятие № 2 – «Основы заместительной почеч-
ной терапии. Методы, показания к применению. 
Трансплантация почки – показания к применению, 
технология проведения и особенности подготови-
тельного этапа».

Занятие № 3 – «Применение иммунодепрессив-
ной терапии, классификация и проявления криза 
отторжения, профилактика, тактика при кризе 
отторжения. Контроль артериального давления, 
гемоглобина, коррекция нарушений фосфорно-
кальциевого обмена, нарушений питания, инфек-
ционных осложнений у пациентов с функциони-
рующим почечным трансплантатом». 

Структура занятия представлена информаци-
онным блоком, занимающим не более 1/3 занятия 
и диалоговым (интерактивным) блоком, состав-
ляющим 2/3 занятия. Информационный блок 
представляется в виде небольшой лекции, в рамках 
которой специалист представляет в популярной 
манере информацию по теме занятия. Далее идет 
интерактивный блок, который представляет собой 
ответы на вопросы, интересующие пациентов. Важ-
ным является простота изложения и доступность 
информационных материалов, мультимедийное 
сопровождение в виде статических и мультиплика-
ционных иллюстраций, а также короткометражных 
фильмов. Важным моментом в проведении засе-
даний является отработка практических навыков: 
расчет скорости клубочковой фильтрации, правила 
ведения дневника контроля СКФ, расчет индекса 
массы тела, ведение дневника питания, водного ба-
ланса, измерение артериального давления, ведение 
дневника контроля АД. 

Материально-техническое обеспечение деятель-
ности школы:

• Аудитория на 25 человек;
• Мультимедиа-проектор;
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• Компьютер (ноутбук);
• Экран;
• Набор методических материалов на бумаж-

ных носителях;
• Электронные демонстрационные материа-

лы (презентации в формате Power Point, учебные 
фильмы). 

Работа школы организована таким образом, что 
все пациенты имеют возможность проходить в ней 
обучение, при желании они могут пройти обучение 
в школе неоднократно, также в заседаниях могут 
принять участие пациенты других отделений кли-
ники университета, в том числе кардиологического 
и эндокринологического, родственники паци-
ентов, а также все желающие. Школа оснащена 
методическими рекомендациями для пациентов: 
нефрологические линейки, памятки для больных 
с формулами расчета СКФ, индекса массы тела, 
критериями оценки СКФ, показателей АД. Разра-
ботаны, написаны и уже неоднократно переизданы 
пособия для пациентов с заболеваниями почек: 
«Как жить с болезнью почек?» (авторы: М.М. Ба-
тюшин, Е.Б. Павлова) и «Если у вас болезнь почек» 
(автор: М.М. Батюшин) [14]. 

Сегодня, имея за плечами большой опыт рабо-
ты, хочется отметить, что данная форма работы с 
пациентом показала свою высокую эффективность 
и позволила сформировать образовательное про-
странство, в котором получают знания по пробле-
ме все желающие независимо от пола, возраста и 
места жительства.
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