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РЕФЕРАТ

Представленный материал ставит важнейший вопрос в практической нефрологии – как корректно оценить функ-
цию почек для понимания прогноза и длительности додиализного периода у конкретного пациента с хронической 
болезнью почек (ХБП)? С позиций онто- и филогенеза оценена иерархия функций почек. Отмечено, что существую-
щие подходы к такой оценке удобны для практики, но недостаточно учитывают индивидуальные особенности и ли-
шены нагрузочной составляющей, которая может показать резервы почек. Авторами акцентировано внимание на 
функциональном резерве почек (ФРП) и возможности его выявления. Приведенная методика с 0,45 % раствором 
хлорида натрия позволяет установить истинные функциональные возможности почек и понять возможности паци-
ента в додиализном периоде. Сделаны выводы об удобном использовании шкалы KDIGO, более индивидуальном 
подходе при использовании калькулятора QxMD и возможности персонифицированого подхода при оценке ФРП.
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ABSTRACT

The presented material raises the most important question in practical nephrology – how to correctly assess kidney function 
to understand the prognosis and duration of the predialysis period in a particular patient with chronic kidney disease (CKD)? 
From the standpoint of onto- and phylogenesis, the hierarchy of kidney functions was assessed. It is noted that the existing ap-
proaches to such an assessment are convenient for practice, but do not sufficiently take into account individual characteristics 
and are devoid of a load component that can show kidney reserves. The authors focused on the functional renal reserve (FRR) 
and the possibility of its detection. The above technique with 0.45 % saline allows revealing the true functional capabilities of 
the kidneys and understanding the patient's capabilities in the pre-dialysis period. Conclusions are drawn about the convenient 
use of the KDIGO scale, a more individual approach when using the QxMD calculator, and the possibility of a personalized ap-
proach when assessing the FRR.
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Краеугольным вопросом клинической нефро-
логии является: как долго функция почек будет 
сохранена при ХБП?

KDIGO предлагает двухмерную таблицу для 
оценки дальнейшего прогноза при ХБП, которая 
включает величину «отношение альбумин/креа-
тинин мочи» и рСКФ [1, 2]. Нами была добавле-
на третья составляющая – уровень артериального 
давления, однако, широкого использования трех-
мерная модель в практике не нашла [3]. 

Ресурс QxMD содержит несколько формул, 
одна из них достаточна удобна – Chronic Kidney 
Disease Management: BC Guidelines [4], позволяю-
щая рассчитать двух- и пятилетние риски разви-
тия ХБП 5 стадии. KDIGO и QxMD достаточно 
удобны. Но требованиям персонифицированной 
медицины, где конкретный человек хочет знать 
свой индивидуальный прогноз, они не отвечают. 

Поиск решения обращает нас к иерархии функ-
ции почек [5]. В филогенезе нефрона начальным 
механизмом образования мочи является клубоч-
ковая фильтрация. Напротив, последними сфор-
мировавшимися механизмами, вероятно, стали 
секреция и реабсорбция проксимального извитого 
канальца в сегментах S2–S3. Возможно, именно 
функции проксимального канальца, как наиболее 
энергетически зависимые и наименее устойчивые 
к повреждающим агентам, и должны принимать-
ся во внимание при оценке индивидуального про-
гноза сохранения функций почек  [6]. 

Базовым транспортным процессом в каналь-
цах нефрона является энергозависимый перенос 
натрия, на осуществление которого в почках за-
трачивается основное количество энергии. Её 
основным ресурсом в корковом веществе почек 
является окислительное фосфорилирование как 
источник образования АТФ. За счет макроэргиче-
ских связей ионные насосы в почечных канальцах 
осуществляют перенос ионов, причем, основная 
энергия уходит на обеспечение функции натрие-
вого насоса – Na-K-АТФазы [7]. Достаточно на-
помнить, что почки, которые по своей массе со-
ставляют около 0,5 % от общего организма, тратят 
на свое функционирование около 10 % кислорода 
от потребностей организма в состоянии функцио-
нального покоя, т.е. из всех крупных органов этот 
показатель является наибольшим, превышающим 
расходы сердца и мозга на единицу массы. Такой 
высокий уровень энергопродукции обеспечивает-
ся наибольшим в пересчете на массу органа кро-
воснабжением – 20 % сердечного выброса в со-
стоянии функционального покоя.

Клубочковая фильтрация является относи-

тельно стабильным в физиологических условиях 
процессом, который мало изменяется и не игра-
ет ведущей роли в осуществлении известных го-
меостатических функций почек. В то же время, 
процессы реабсорбции и секреции в канальцах 
изменяются в широком диапазоне под влияни-
ем преимущественно гормональных стимулов, 
что позволяет почкам эффективно регулировать 
водно-солевой обмен [8].

Действительно, клинические наблюдения по-
казывают, что снижение клубочковой фильтрации 
является не только результатом повреждения клу-
бочков, но и адаптивной реакцией повреждённой 
почки, направленной на предотвращение потерь 
ультрафильтрата путем приведения его объема, 
а значит и объема выполняемой в последующем 
канальцами работы, в соответствие с функцио-
нальными возможностями тубулярного аппарата 
[6]. Даже при значительном падении скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ), когда ретенция 
продуктов, в первую очередь, азотистого метабо-
лизма может увеличиваться и быть в 10 раз и бо-
лее, способность почек регулировать натриевый 
и водный баланс остается достаточно высокой, 
т.е. в физиологических условиях регуляция рабо-
ты нефрона осуществляется преимущественно в 
мозговом веществе, а при патологии с развитием 
энергетической недостаточности канальцев про-
исходит переключение на сосудисто-клубочковый 
уровень регуляции [9]. Такой переход сопрово-
ждается нарушением ведущей тенденции в эво-
люции почек, которая обеспечивает мощность и 
точность осуществления гомеостатических функ-
ций на основе повышения канальцевой реабсорб-
ции при относительно меньшей роли изменений 
клубочковой фильтрации. Возвращаясь к фило-
генезу, необходимо отметить, что у земноводных 
регуляция в основном осуществляется путём из-
менения клубочковой фильтрации, и лишь после-
дующая эволюция почечных функций, особенно 
после их выхода на сушу, осуществляется путем 
перехода на преимущественно канальцевый уро-
вень регуляции [6, 10].

Тяжелые повреждения почечного эпителия, 
особенно проксимального отдела нефрона, приво-
дят к значительному снижению реабсорбции на-
трия, которое невозможно компенсировать за счёт 
только тубуло-тубулярного баланса путем увели-
чения реабсорбции в дистальных канальцах. Та-
ким образом, единственным возможным механиз-
мом компенсации является уменьшение почечно-
го кровотока. Как следствие происходит снижение 
СКФ до таких объемов ультрафильтрата, которые 
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способны реабсорбироваться почечными каналь-
цами [11]. В этом ракурсе уменьшение СКФ мож-
но рассматривать как компенсаторное явление. 

Критерием достаточной функции канальцев 
является концентрация натрия в канальцевой 
жидкости, которая доставляется к macula densa 
дистального канальца, контактирующего с юкста-
гломерулярным аппаратом клубочков. Далее по 
механизму тубулогломерулярного баланса умень-
шаются почечный кровоток и клубочковая филь-
трация. 

Основным механизмом активации тубуло-
гломерулярной связи является увеличение секре-
ции ренина и, в конечном итоге, образованию 
ангиотензина II, концентрация которого возрас-
тает в почках и крови. При этом активация ренин-
ангиотензиновой системы особое значение имеет 
непосредственно в почках. Такая внутрипочечная 
активация обеспечивает спазм приводящей арте-
риолы и уменьшение фильтрации [6, 12]. Несмо-
тря на первично сосудистый уровень поврежде-
ния, функциональные проявления нефропатии во 
многом аналогичны тем, что и при первичном по-
вреждении канальцев: протеинурия, увеличение 
экскреции натрия при одновременном снижении 
СКФ с появлением азотемии. Следовательно, в 
результате уменьшения почечного кровотока в па-
тогенезе присоединяются вторичные нарушения 
канальцевого отдела нефрона.

Общепринято признание того, что почки вы-
полняют целый ряд очень важных функций для 
организма человека. Условно их можно разделить 
на гомеостатические и органно-системные или 
негомеостатические [6].

К гомеостатическим функциям относятся: экс-
креторная, осморегулирующая, волюморегули-
рующая, ионорегулирующая и функция обеспе-
чения кислотно-основного равновесия. Ко второй 
группе относят регуляцию концентрации гемо-
глобина за счет выработки эритропоэтина и ише-
мического фактора, системы свертывания крови, 
по меньшей мере с участием урокиназы, регуля-
цию артериального давления, хотя иногда говорят 
о регуляции сердечно-сосудистой системы, и, на-
конец, можно выделить метаболическую – за счет 
регуляции обмена белка, глюконеогенеза, участия 
в метаболизме липидов.

Известно, что выполнение гомеостатических 
функций почек происходит за счет фильтрации, ре-
абсорбции и экскреции. Эти внутрипочечные про-
цессы базируются на функционировании нефро-
нов, являющихся структурно-функциональными 
элементами почки. В литературе давно, около 

60 лет, как утвердилось мнение, что приоритет-
ными функциями почек являются те, которые обе-
спечивают состояние водно-солевого гомеостаза. 
Это определяется как большим значением ста-
бильности водно-солевого гомеостаза для суще-
ствования организма человека, так и огромными 
энергетическими затратами почек, необходимы-
ми для реализации этих функций. Гомеостатиче-
ские функции достаточно тонко регулируются как 
за счет вне-, так и внутрипочечных механизмов, 
среди которых наибольшее значение имеет эн-
докринная система (вазопрессин, α-предсердный 
натрийуретический фактор, альдостерон и ренин-
ангиотензиновая система), так и почечных меха-
низмов саморегуляции [13].

Вышеприведенное не вызывает никаких со-
мнений и относится к фундаментальным поняти-
ям по физиологии почек.

Вместе с тем, следует обратить внимание на то, 
что иерархия почечных функций, на наш взгляд, 
выглядит принципиально иной.

Мы считаем, что базовая функция почек – экс-
креторная, а все остальные выступают как слож-
ная функциональная надстройка, возникшая как 
следствие функционально необходимой в связи 
с выполнением экскреторной функции [6]. Необ-
ходимость возникновения экскреторной функции 
почек обусловлена тем, что при процессах мета-
болизма во всех клетках организма катаболизм 
органических биомолекул, который в первую 
очередь обеспечивает каждую клетку и организм 
в целом энергией, влечет образование, наряду 
с основными конечными продуктами – водой и 
углекислым газом, еще целого ряда молекул – эн-
догенных токсинов. К ним, в первую очередь, от-
носятся азотсодержащие молекулы (например ам-
миак). Именно эти конечные продукты белкового 
обмена образуются постоянно и их необходимо 
удалить из организма. 

Возможны два механизма их удаления, а именно:
1) специфическая секреция, которая должна 

была бы базироваться на появлении специфиче-
ской для каждой молекулы транспортной систе-
мы;

2) использование какого-то неспецифического 
единого механизма, который бы обеспечивал не 
выборочное, а общее их удаление [6]. 

В процессе эволюции в организме были сфор-
мированы функции и возникли органы, в первую 
очередь, это почки, способные обеспечивать уда-
ление всех конечных метаболитов, растворяю-
щихся в воде (а их большинство) за счет процесса 
ультрафильтрации.
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Следует отметить, что во всей внеклеточной 
жидкости организма концентрация водораствори-
мых метаболитов практически одинакова, несмо-
тря на специфику органа или ткани, где они обра-
зуются благодаря постоянной транскапиллярной 
диффузии жидкости со всеми ее компонентами, 
происходящей между водными фазами – внутри-
сосудистой и внесосудистой воды [6, 13]. Именно 
на принципе диффузии построена ультрафильтра-
ция, которая происходит в капиллярах клубочков, 
но интенсивность этого процесса намного выше 
происходящей в других капиллярах в связи с тем, 
что гидростатическое давление в них составляет 
около 60–70 мм рт. ст. Это происходит как за счет 
высокого объема кровообращения – до 1200 мл/
мин, так и разницы в диаметрах между прино-
сящей и выносящей артериями клубочка, из ко-
торых последний в 2 раза меньше. И именно это 
обеспечивает высокое (60–70 мм рт. ст.) гидро-
статическое давление в капиллярах гломерул и, 
соответственно, высокую интенсивность ультра-
фильтрации, приводящую к тому, что около 20 % 
от протекающей через почки плазмы крови под-
вергается фильтрации. Этот процесс определяет-
ся как клубочковая фильтрация, скорость которой, 
как известно, в норме составляет 90–120 мл/мин. 
Поэтому за сутки профильтровывается до 180 л 
безбелкового ультрафильтрата плазмы крови, ко-
торый по своему солевому составу и всем водо-
растворимым органическим и неорганическим 
соединениям полностью отвечает концентраци-
ям, находящимся во внеклеточной жидкости и, 
соответственно, в плазме крови [14]. 

Последующие процессы, происходящие в не-
фронах, с одной стороны, обеспечивают выведе-
ние большинства профильтрованных конечных 
токсичных метаболических продуктов. И с дру-
гой стороны – за счет сложно организованной и 
энергетически зависимой реабсорбции в орга-
низм возвращают по меньшей мере 99,5 % натрия 
и 99 % воды, а также большинства других ионов, 
практически всех метаболитов (глюкоза, амино-
кислоты и др.). На блокировании обратной реаб-
сорбции глюкозы построена терапия ингибитора-
ми натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа 
(иНГЛТ2). И, кстати, аналогичного процесса в ки-
шечнике – ингибиторами натрий-глюкозного ко-
транспортера 1-го типа (иНГЛТ1), повышающего 
эффективность ренопротекции при сахарном диа-
бете 2 типа [15].

Одновременно в гомеостатической деятельно-
сти почек принимают участие секреторные про-
цессы: секреция H+, аммиака и некоторых орга-

нических соединений. Хотя функционирование 
канальцев нефронов очень важно, и именно они 
обеспечивают основные гомеостатические функ-
ции по постоянству водно-солевой внеклеточной 
среды, а процессы транспорта требуют огром-
ных энергозатрат и наличия сложных систем ре-
гуляции этих процессов, все же первичной базо-
вой функцией почек является экскреторная [6]. 
Принципиально отметить, что термин «экскре-
торная» отличается от урологической трактовки, 
подразумевающей выделение мочи из чашечно-
лоханочной системы. 

Именно для постоянного удаления из организ-
ма конечных продуктов метаболизма в эволюции 
была создана существующая двухкомпонентная 
система мочевыделения. Но необходимость для 
этого высокого уровня клубочковой фильтрации 
привела к тому, что фильтруется за сутки такое 
количество внеклеточной малобелковой жидко-
сти, которое по общему объему равно около 200 % 
массы тела. Это обуславливает обязательную не-
обходимость возвращения в организм основного 
количества ультрафильтрата, т.е. ионов и органи-
ческих веществ, и только для того, чтобы подавля-
ющее большинство этой жидкости (99 % и даже 
больше) вернулось в организм. Отсюда чрезвы-
чайная важность всех существующих гомеоста-
тических функций почек, хотя все они эволюци-
онно сформировались для того, чтобы обеспечить 
постоянство процесса выведения из организма 
именно конечных продуктов метаболизма. Вот 
почему в иерархии почечных функций первичной 
и базовой является экскреторная функция.

Подтверждением этого положения является 
то, что функциональная недостаточность почек, 
острая и особенно хроническая, проявляются в 
первую очередь уремией, т.е. состоянием, обу-
словленным накоплением в крови конечных про-
дуктов метаболизма, действующих как эндоген-
ные токсины. Главной причиной этого является 
снижение СКФ. Действительно, в организме по-
стоянно образуется огромное количество конеч-
ных метаболитов. Их объем составляет более по-
ловины от всех экскретируемых с мочой веществ. 
Можно произвести несложные расчёты. Экскре-
ция осмотически активных веществ составляет 
в среднем 700–800 мосм. На органические веще-
ства приходится до 50 % этой величины, за исклю-
чением аммонийных солей, составляющих около 
50–70 мэкв или 100–150 мосм. Следовательно, к 
остальным относится около 400–500 мосм или 
0,45–0,5 моль, т.е. органических конечных ме-
таболитов образуется и выводится из организма 
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человека около 0,6 моль, причем до 0,5 моль при-
ходится на долю мочевины, которая составляет 
около 90 %. 

Токсичность плазмы у больных с уремией не 
вызывает сомнений, хотя до сих пор не все конкрет-
ные уремические токсины точно установлены [5, 
6]. Тем не менее, известные можно объединить, как 
минимум, в 2 группы. Часть из них токсичны сами 
по себе, часть – образуют токсичные метаболиты. 
Так или иначе, но эффекты уремических токсинов 
появляются только при значительном уменьшении 
СКФ. Наконец, последним аргументом в пользу 
важной роли фильтрации в почках является то, что 
наиболее успешные технологии гемодиализа бази-
руются именно на принципах ультрафильтрации.

Что касается других гомеостатических функ-
ций почек, то за исключением острой задержки 
мочи выведение избытка воды или солей возмож-
но даже при ХБП 5 стадии. Например, при СКФ 
10 мл/мин в сутки фильтруется около 15 л внекле-
точной жидкости и, если при этом реабсорбция 
снижается не более чем на 5–10 %, то этого доста-
точно для обеспечения регуляции водно-солевого 
обмена.

Уремия является главным следствием острой 
и хронической недостаточности. Между тем, 
клиническая картина и характер нарушений го-
меостаза при этих почечных синдромах не огра-
ничиваются накоплением уремических токсинов, 
а сопровождаются нарушениями водно-солевого 
гомеостаза (отек, дизиония, ацидоз и т.д.). Но 
они являются вторичными по отношению к на-
рушению экскреторной функции и обусловлены 
уменьшением количества функционирующих не-
фронов, что является основной причиной нару-
шения клубочковой фильтрации. Снижение экс-
креторной функции почек связано с тем, что при 
развитии патологии почек всегда наблюдаются те 
или иные нарушения канальцевых структур не-
фронов и, соответственно, процессов реабсорб-
ции и секреции.

Вышеизложенное позволяет нам уверенно 
утверждать, что базовой гомеостатической функ-
цией почек является экскреторная, но ее выпол-
нение сопровождается появлением других гомео-
статических функций, обеспечивающих возмож-
ность ее реализации без развития вторичных на-
рушений гомеостаза.

COVID-19, ввиду негативного влияния на 
функцию почек у здоровых и особенно людей с 
хронической болезнью почек, вновь обратил вни-
мание на уязвимость и способность к восстанов-
лению функций почек.

Результаты нашего исследования BIRCOV [16] 
показали, что в первые недели COVID-19 у людей 
с артериальной гипертензией при/без ХБП наблю-
дается снижение рCКФ и/или появляется альбу-
минурия и повышается уровень мочевой кислоты 
в крови. Более значимое снижение рCКФ имеет 
место при ХБП 4 стадии. Восстановление показа-
телей рСКФ и альбуминурии отмечается не у всех 
пациентов в сроки наблюдения до 24 нед от дебюта 
COVID-19. Наименьшее количество негативных 
эффектов отмечено у людей, принимавших прямой 
ингибитор ренина в качестве основной антигипер-
тензивной терапии, а наиболее выраженную гипо-
тензию наблюдали у принимавших иАПФ. 

В рассмотренной клинической модели влияния 
коронавируса на функции почек, оценивающейся 
по параметрам альбуминурии и рСКФ, действо-
вали два негативных фактора, а именно: артери-
альная гипертензия и влияние вируса через АПФ2 
рецептор эндотелия капилляров и канальцевой 
системы почек [17]. Коронавирус не оказывал 
прямого токсического воздействия на гломерулу, 
значит снижение СКФ было, скорее, вторичным 
по отношению к канальцам, т.е. в такой ситуации 
вновь опускается важный компонент поврежде-
ния почек, который может определять длитель-
ность их функционирования.

Небезынтересной в этой связи является оценка 
частоты острого повреждения почек (ОПП), вы-
званного COVID-19. По данным разных авторов, 
она составила от 2 % (Украина) до 50 % (США). 
Если взять средние значения [18] – 33 %, то боль-
шинство из них классифицируются как ОПП 1 
стадии, 16 % – нуждается в заместительной почеч-
ной терапии, а смертность от ОПП – COVID-19 
составляет 68 %, при этом значительно выше у па-
циентов с ОПП на фоне ХБП.

Важным итогом исследования BIRCOV являлся 
факт повышения гиперурикемии при COVID-19. 
Известно, что уровень мочевой кислоты выполня-
ет компенсаторную роль и способствует повыше-
нию рСКФ. Поэтому при ХБП 1–2 стадий, вероят-
но, коррекция гиперурикемии [19], принимая во 
внимание сердечно-сосудистые, урологические и 
ревматологические риски, является оправданной, 
а при ХБП 4 стадии не имеет смысла. Как, напро-
тив, имеет смысл у людей без высоких сердечно-
сосудистых рисков отменять иРААС при ХБП 4–5 
стадии для поддержания остаточной гиперфиль-
трации. 

Существует обоснованное мнение, что в поч-
ках при хронической болезни почек находятся две 
группы нефронов [5]:
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диуреза вследствие того, что начинает преобла-
дать осморегулирующая функция, и почка начи-
нает работать в режиме концентрирования.

В результате для проведения клинической диа-
гностической пробы с целью выявления функцио-
нального резерва почек нами был рекомендован 
пероральный приём 0,45–0,50 % раствора хлорида 
натрия в объёме 0,5 % от массы тела. Скорость 
клубочковой фильтрации, которая была опреде-
лена при такой нагрузке, сравнивается с данны-
ми, полученными во время определения филь-
трации при спонтанном суточном диурезе либо с 
расчётными данными по формуле GFR-EPI (app 
your GFR). В последующем скорость клубочковой 
фильтрации до пробы принимается за 100 % с рас-
чётом в процентах величины фильтрации после 
солевой нагрузки. Следовательно, функциональ-
ный резерв почек определяется как разница меж-
ду максимальной и базальной величинами клу-
бочковой фильтрации, выраженная в процентах. 

Принимается, что ФРП присутствует, если 
фильтрация ≥10 %, снижен от 5 до 10 %, а при ≤5 % 
он отсутствует [5]. Установлено, что у здоровых 
лиц ФРП может достигать 50 % и больше. Стойкое 
снижение или отсутствие ФРП свидетельствует об 
уменьшении количества действующих нефронов, 
а также о возможности явлений гиперфильтрации 
в них. Установлено, что если при наличии мочево-
го синдрома и снижении клубочковой фильтрации 
при проведении пробы на наличие ФРП он вы-
является, то это свидетельствует о том, что в по-
вреждённых нефронах в стационарных условиях 
активно уменьшаются кровоток и фильтрация. В 
свою очередь, это является адаптивной реакцией, 
направленной на уменьшение функциональной 
нагрузки на канальцевый отдел нефрона, которая 
предотвращает ренальные потери электролитов и 
органических веществ при повреждении каналь-
цевого отдела нефрона.

Таким образом, разработанная методика опре-
деления ФРП является физиологически обосно-
ванной, точной и доступной для применения в 
клинических условиях. Она позволяет уточнить 
характер и степень повреждения нефронов. Кро-
ме того, с помощью данной методики становится 
возможным выявление начальных этапов разви-
тия хронической болезни почек до развития азо-
темии и появления признаков хронической почеч-
ной недостаточности.

Для уточнения характера и степени повреж-
дения проксимальных канальцев можно исполь-
зовать методику диагностики скрытой протеину-
рии. При этом сравнивается экскреция белка за 

1-я – функционирующие: 
1А – интактные и в состоянии гиперфункции 

(при рСКФ <60 мл/мин);
1Б – повреждённые с различной степенью ком-

пенсаторного снижения скорости клубочковой 
фильтрации в них;

2-я – нефункционирующие. Это погибшие 
полностью и «выключенные», т.е. повреждённые 
и РАС выключенные.

Почему это важно. К примеру, в пробе по Не-
чипоренко показатели мочевого синдрома реги-
стрируются по данным работы и функционирую-
щих неповрежденных и повреждённых, но филь-
трующих нефронов. Кроме того, нет привязки к 
времени и скорости клубочковой фильтрации. 

Таким образом, сложившаяся на сегодня кли-
ническая практика показывает, что рСКФ – удоб-
ный метод оценки функции почек, но не позволя-
ющий оценить прогноз функции почек, так как он 
базируется на одной не самой информативной ее 
характеристике. Сочетание с альбуминурией, дру-
гими клиническими показателями, собираемыми 
в одну формулу, повышает точность прогноза, 
но, вероятно, упускает «персонифицированную» 
оценку прогноза, т.е. нам представляется, что 
оценка прогноза должна строиться на анализе 
работы функционирующих и «выключенных» не-
фронов, анализе функции проксимальных каналь-
цев и фильтрации вместе и, очевидно, в нагрузоч-
ной пробе [5, 20]. 

В этой связи мы вновь возвращаемся к про-
ведению водно-солевой пробы оценки функцио-
нального резерва почек (ФРП), которая эти ню-
ансы позволяет выявить [21]. Заметим, ранее ее 
выполнение требовало достаточно трудоемкой 
последовательности действий. Сейчас, когда ана-
лиз отношения альбумин/креатинин мочи занима-
ет на анализаторе 6 мин, определение креатинина 
крови и рСКФ – 30 с, а стандартизированный рас-
твор представляет собой наполовину разбавлен-
ный 0,9 % хлорид натрия, целесообразность тако-
го подхода является очевидной.

Напомним, что в серии исследований на здоро-
вых добровольцах было показано, что оптималь-
ной по величине является водная или солевая на-
грузка в количестве 0,5 % от массы тела. Причём, 
при изучении реакции на различные концентра-
ции хлорида натрия (от 0,05 до 0,9 %) было обна-
ружено [6], что увеличение клубочковой филь-
трации отчётливо происходит при концентрации 
0,2 % и достигает максимальных значений при 
0,5 % хлорида натрия, а дальнейшее повышение 
концентрации до 0,9 % приводит к уменьшению 
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1 мин в условиях суточного диуреза и при солевой 
пробе во время определения ФРП. Установлено, 
что если при проведении пробы протеинурия за 
единицу времени или в пересчёте на 1 мл клубоч-
ковой фильтрации возрастает, т.е. наблюдается 
увеличение удельной протеинурии, то это свиде-
тельствует о том, что у части повреждённых не-
фронов была снижена клубочковая фильтрация 
по механизму канальцево-клубочкового баланса, 
что приводит к снижению протеинурии, а данные 
возросшей протеинурии при солевой нагрузке 
свидетельствуют о реальной степени поврежде-
ния нефронов [6]. Необходимо отметить, что та-
кой анализ перспективен и для оценки реабсорб-
ции натрия, фосфатов, глюкозы и аминокислот.

Таким образом, оценка ФРП позволяет выя-
вить наступающее снижение реабсорбции ультра-
фильтрата в проксимальных канальцах, особенно 
натрия, что приводит к включению адаптационно-
го увеличения реабсорбции в дистальных каналь-
цах, т.е. компенсации по механизму канальцево-
канальцевого баланса. Если компенсаторные 
механизмы активации дистальной реабсорбции 
недостаточны, то активируется юкстагломеру-
лярный аппарат с увеличением секреции ренина. 
Последний включает активацию внутрипочечной 
РАС, и ангиотензин II суживает приводящую по-
чечную артериолу. Это компенсаторная реакция 
по типу канальцево-клубочкового баланса. Основ-
ная задача этого механизма – привести в соответ-
ствии функциональным возможностям канальца, 
в первую очередь реабсорбции натрия, тот объ-
ем натрия, который поступает при фильтрации в 
просвет нефрона. Но при такой компенсации:

а) развивается азотемия, которая приводит к 
интоксикации;

б) уменьшается почечный кровоток.
Степень уменьшения почечного кровотока об-

ратно пропорциональна функциональным воз-
можностям канальцев. Если повреждение тяже-
лое, то уменьшение кровотока может привести 
так же и к ишемии почек, и вторичному ишемиче-
скому повреждению.

К слову следует напомнить, что расхожая ре-
комендация много пить, в том числе при ХБП, не 
оправдана как универсальная опция [22]. Базиру-
ясь на анализе водной нагрузки у людей с ХБП 
(собственные и зарубежные исследования) скорее 
следует рекомендовать много пить при ХБП 1–2, 
не менять свой водный рацион при ХБП 3 и огра-
ничивать водную нагрузку, опираясь на критерий 
суточного выделения мочи в физиологической 
норме при ХБП 4–5 [23–25].

Таким образом, отвечая на заглавный вопрос 
«как построить прогноз функции почек на пер-
спективу», мы считаем необходимым сформули-
ровать следующие рекомендации.

1. Для рутинной амбулаторной практики бы-
строго ответа пациенту – загляните в таблицу 
KDIGO и выберите цвет сектора на основе альбу-
минурии и рСКФ.

2. Если Вы обладаете бóльшим временем и 
хотите дать более индивидуальную оценку – вос-
пользуйтесь калькулятором QxMD.

3. Если Вы хотите дать персонифицированный 
совет – проведите 1-часовую пробу для оценки 
ФРП и независимо от низкой рСКФ дайте надеж-
ду пациенту и себе в его сохранной функции по-
чек (если ФРП окажется более 10 %).
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