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РЕФЕРАТ

По мере увеличения числа стихийных бедствий и других разрушительных явлений, в том числе и вызванных дея-
тельностью человека, неизмеримо возрастает угроза здоровью и благополучию тех, кто страдает болезнями почек. 
Общемировое значение приобрела проблема готовности системы здравоохранения, в том числе – необходимость 
создания устойчивой структуры, способной обеспечивать потребности всего общества в медицинской помощи во 
время неожиданных сбоев в обычной работе органов здравоохранения. Пандемия COVID-19 выявила множество не-
гативных последствий для лиц с заболеваниями почек. Как это ни парадоксально, но комплекс медицинских нужд лиц, 
страдающих заболеваниями почек, не обеспечивается системами реагирования на кризис, часто перегруженными 
большим количеством новых пациентов, появившихся в результате самого кризиса. Сбои в нефрологической помощи 
в результате неожиданных событий наблюдаются все чаще и, вероятно, еще участятся в ближайшие годы. Поэтому 
вполне уместно, что тема Всемирного Дня Почки в этом году будет звучать так – Здоровье почек для всех: готовность 
к неожиданному в оказании поддержки уязвимым.

Ключевые слова: диализная помощь, реагирование на стихийные бедствия, готовность к чрезвычайным ситуациям, 
здоровье почек, стихийные бедствия, общественное здравоохранение, социальные сети
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ABSTRACT

As the rate of natural disasters and other devastating events caused by human activities increases, the burden on the health and 
well-being of those affected by kidney disease has been immeasurable. Health system preparedness, which involves creating a 
resilient system that is able to deal with the health needs of the entire community during times of unexpected disruptions to usual 
care, has become globally important. In the wake of the COVID-19 pandemic, there is a heightened awareness of the amplifica-
tion of negative effects on the renal community. Paradoxically, the complex medical needs of those who have kidney diseases are 
not met by systems handling crises, often compounded by an acute increase in burden via new patients as a result of the crisis 
itself. Disruptions in kidney care as a result of unexpected events are becoming more prevalent and likely to increase in the years 
to come. It is therefore only appropriate that the theme for this year’s World Kidney Day will focus on Kidney Health for All: prepar-
edness for the unexpected in supporting the vulnerable.
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Управление Организации Объединенных Наций 
по Снижению риска бедствий определяет бедствие 
как «серьезное нарушение функционирования сооб-
щества или социума в любом масштабе вследствие 
опасных событий, влияющих на условия окружаю-
щей среды, уязвимость и потенциал, и приводящее 
к одному или нескольким последствиям: челове-
ческим, материальным, экономическим и экологи-
ческим потерям и воздействиям» [1]. Частота сти-
хийных бедствий в мире растет: за период с 1960 по 
2020 год количество стихийных бедствий выросло 
по меньшей мере в 10 раз [2] и сопровождалось уве-

личением смертности, травматизма, заболеваемости 
и инвалидности. В 2021 году стихийные бедствия 
затронули 101,8 млн человек во всем мире, приведя 
к более чем 10 000 смертей и экономическому ущер-
бу приблизительно в 252 миллиарда долларов США 
[3]. На конец 2021 года 89,3 млн человек во всем 
мире были насильственно перемещены из своих до-
мов из-за конфликтов, насилия и страха перед пре-
следованиями или нарушениями прав человека, что 
более чем в два раза больше, чем 10 лет назад, когда 
число перемещенных лиц составляло 42,7 млн че-
ловек были перемещены десять лет назад, и больше, 



14

Нефрология. 2023. Том 27. №2. ISSN 1561-6274 (print)          Nephrology (Saint-Petersburg). 2023. 27(2). ISSN 2541-9439 (online)

чем когда-либо со времен Второй мировой войны 
[4]. Бедствия гораздо сильнее сказываются на тех, 
кто живет в развивающихся странах или регионах 
с низким уровнем дохода. Организация Объединен-
ных Наций поясняет, что потеря основных средств 
и инфраструктуры, например школ, может привести 
к тому, что бедные попадут в «ловушку бедности», 
которая задержит развитие нескольких поколений, и 
избежать этого будет очень трудно [5]. Бедствия так-
же в основном наносят ущерб группам населения, 
испытывающим последствия социального неравен-
ства, такие как низкий социально-экономический 
статус и этническая/расовая дискриминация [6]. 
Правительства несут ответственность за поддерж-
ку этих групп в период реагирования на стихийные 
бедствия и последующего восстановления, чтобы 
гарантировать, что существующее неравенство не 
усугубится. С учетом масштаба воздействия бед-
ствий на общество существует очевидная необхо-
димость лучше готовиться к бедствиям любого мас-
штаба, дабы свести к минимуму последствия для 
здоровья и благополучия, возникающие в результа-
те нарушений в повседневной жизни.

Типы стихийных бедствий и других неожи-
данных событий

Стихийные бедствия многообразны, поэтому 
важно понимать базовые характеристики распро-
страненных бедствий, чтобы разработать универ-
сальную стратегию готовности. Наиболее распро-
страненным видом стихийных бедствий являются 
наводнения, от которых в период с 1998 по 2017 год 
во всем мире пострадало более 2 млрд человек [7]. 
Наводнения происходят, когда суша затапливает-
ся большим притоком воды, например, в результа-
те проливных дождей, и представляют угрозу для 
районов, расположенных вблизи побережья или 
крупного водоема. Тропические циклоны, такие как 
ураганы и тайфуны, являются еще одним распро-
страненным природным стихийным бедствием, свя-
занным с водой; по оценкам, они затронули 726 млн 
человек с 1998 по 2017 год [8]. Для формирования 
циклонов требуются влажный воздух и ветер, и 
поэтому они возникают в Атлантическом, Тихом и 
Индийском океанах. Землетрясения – это внезапное 
стихийное бедствие, характеризующееся сотрясе-
нием земной поверхности и оползнями. Землетря-
сения обычно происходят над линиями разломов в 
земной коре. Они затронули более 125 млн человек 
в период 1998–2017 годов [9]. Одним из особенно 
опасных последствий землетрясений являются цу-
нами, которые представляют собой быстро подни-
мающиеся волны с мощным течением, способные 
нанести значительный ущерб прибрежным райо-
нам. Стихийные бедствия, характерные для опреде-
ленных регионов мира – это извержения вулканов, 
75 % которых происходит вдоль пояса в Тихом океа-

не, известного как «Огненное кольцо» [10], и снеж-
ные бури, которые распространены в Антарктике и 
северных регионах Азии, Европы и Северной Аме-
рики [11].

Помимо стихийных бедствий, другие неожидан-
ные события также могут быть причиной серьезных 
потрясений и затрагивать различные уровни обще-
ства. События национального и международного 
масштаба, к которым необходимо быть готовыми, 
включают войну, голод и вспышки инфекционных 
заболеваний. Хотя война и голод могут быть исход-
но предсказуемы, к ним трудно подготовиться, по-
скольку они длятся в течение продолжительного пе-
риода и могут затронуть одновременно миллионы 
людей. Пандемия коронавируса (COVID-19) являет-
ся актуальным предупреждением о необходимости 
обеспечить готовность во всем мире; одна из оценок 
показывает, что неадекватный ответ на коронави-
русную инфекцию в 2019 году, вероятно, привел к 
примерно 200 тысячам предотвратимых смертей в 
Соединенных Штатах только в 2020 году [12]. Ка-
тастрофические неожиданные события также могут 
произойти в более локальном масштабе. Неожи-
данное закрытие дорог, перебои в подаче электро-
энергии и доступе в Интернет, а также перебои с 
водоснабжением могут не только стать помехой в 
повседневной жизни человека, но и представлять 
угрозу для самой его жизни. Одно исследование 
показало, что перекрытие дорог и нарушения ин-
фраструктуры во время марафонов повысило риск 
смерти от сердечных приступов, поскольку многие 
люди, не знавшие о перекрытии дорог, не смогли 
вовремя доехать до больницы [13]. Независимо от 
масштаба самого события важно подготовиться к 
любым неожиданным событиям, а не только к сти-
хийным бедствиям.

Подготовка к оказанию нефрологической по-
мощи во время будущих бедствий

В связи с пандемией COVID-19 проводится зна-
чительная работа, направленная на оценку недо-
статков и повышение готовности и устойчивости 
системы здравоохранения. Было очевидно, что па-
циенты с неинфекционными заболеваниями (НИЗ) 
с высокой долей вероятности могли тяжело забо-
леть или даже умереть, поскольку их потребность 
в предоставлении и приоритизации текущей ком-
плексной медицинской помощи была деприорити-
зирована в пользу реагирования на острые состоя-
ния. Существует реальная потребность в том, чтобы 
системы здравоохранения и власти разрабатывали 
бы более устойчивые структуры. Обсуждая уроки, 
извлеченные из эпидемии Эболы, Kruk et al. [14] от-
мечают, что устойчивые системы здравоохранения 
способны приносить повседневную пользу и да-
вать положительные результаты для здоровья всего 
населения не только во время кризиса, но и после 
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него. Термин «дивиденд устойчивости» указывает 
на улучшение показателей работы системы как в тя-
желые времена, так и в благополучные [14].

Основные рекомендации Комиссии Lancet по 
борьбе с COVID-19 коротко и ясно описывают 3 об-
ласти высокой значимости для развития системы 
здравоохранения: (i) укрепление национальных 
систем здравоохранения и увеличение инвести-
ций в первичную медико-санитарную помощь и 
общественное здравоохранение; (ii) национальные 
планы обеспечения готовности к пандемиям; (iii) 
финансирование устойчивого развития и планов 
экологичного восстановления. Ясно, что, учиты-
вая сложность заболеваний почек и НИЗ в целом, 
устойчивость системы здравоохранения требует 
всеобъемлющей многовекторной политики в ши-
роких рамках, с помощью которой мы сможем 
адекватно подготовиться к значимым шоковым 
последствиям и оправиться от потрясения. Общие 
рамки готовности общественного здравоохранения 
к чрезвычайным ситуациям (ГОЗ-ЧС) (public health 
emergency preparedness – PHEP), которые можно 
легко адаптировать и применять повсеместно, явля-
ются ключевыми и позволяют различным странам 
или системам здравоохранения легче модифициро-
вать существующие планы в соответствии с типом 
стихийного бедствия и обстановкой. Традиционно 
меры реагирования на чрезвычайные ситуации в 
области здравоохранения не включали специали-
зированную нефрологическую помощь или ме-
дицинскую помощь при НИЗ. Во время пандемии 
COVID-19 пациенты с НИЗ имели худшие исходы 
по сравнению с лицами без НИЗ [15]. Что касает-
ся болезней почек, то исследование, проведенное 
Национальным координационным центром по ко-
нечной стадии болезни почек, показало, что число 
смертей среди пациентов с почечной недостаточно-
стью превысило ожидаемые цифры на 6953–10 316 
человек на ранних стадиях пандемии COVID-19, и 
избыточная летальность наблюдалась также среди 
реципиентов солидных органов [16, 17]. Ретроспек-
тивное когортное исследование в Англии показало, 
что во время пандемии COVID-19 пациенты с хро-
нической болезнью почек столкнулись с высоким 
риском смерти в течение 1 года [18]. Растет понима-
ние того, что сбои в работе здравоохранения в эти 
периоды имеют для живущих с НИЗ людей серьез-
ные последствия, вплоть до летального исхода.

Канадской группой исследователей разработана 
структура ГОЗ-ЧС, которая получена эмпириче-
ским путем, обогащена информацией от конечного 
пользователя и дополнительно доработана для со-
ответствия практическим задачам, встающим перед 
органами местной/региональной системы обще-
ственного здравоохранения. Эта структура отража-
ет сложность требуемой системы [19] и гарантирует, 

что клиническая помощь при уже существующих 
хронических заболеваниях останется доступной и 
сохранится благодаря взаимосвязанности и гибко-
сти ГОЗ-ЧС (рисунок).

На рисунке представлены области обеспечения 
готовности, специфичные для заболеваний почек, 
и все они интегрированы в рамках системного от-
вета на события. Обеспечение раннего выявления и 
интегрирования нужд нефрологической помощи на 
этапе формирования готовности и подтверждение 
цепочек ключевых поставок лекарств и технологий, 
а также разработка надежных и персонализирован-
ных планов для пациентов – все это имеет важное 
значение на ранних стадиях бедствия. Кроме того, 
очевидно, что меры реагирования на бедствия 
должны включать болезни почек в первоначальные 
оценки – путем составления карты предоставления 
нефрологической помощи и сосредоточения вни-
мания на оказании первичной медицинской помо-
щи. Критичны также обеспечение потребностей в 
рабочей силе и внимание к аспектам психического 
здоровья пациентов и персонала. Оценку результа-
тов необходимо проводить постоянно, как во время 
кризиса, так и в период восстановления, направляя 
её на изучение всех возможностей и путей улучше-
ния практики и устранение выявленных пробелов. 

Ключевой компонент ГОЗ-ЧС – это важность 
распространения точной и доступной информации 
среди общественности; особенно это относится к 
описанным ниже точкам соприкосновения: «Вовле-
чение общества», «Сети сотрудничества» и «Ком-
муникация». Все более эффективным подходом 
к быстрому распространению информации среди 
большой аудитории является использование циф-
ровых технологий и социальных сетей. Цифровые 
медиаинструменты, такие как онлайн-блоги и меди-
цинские форумы, стали отличными ресурсами для 
размещения своевременной информации и крити-
чески важных обновлений о состоянии чрезвычай-
ной ситуации в области общественного здравоох-
ранения. Платформы социальных сетей, такие как 
Facebook, YouTube, Twitter, WhatsApp и Instagram, 
легко доступны для любого, у кого есть смартфон, и 
у каждой из них имеются миллионы пользователей, 
к которым можно обращаться. Многие медицинские 
работники и организации по защите прав пациентов 
используют социальные сети для взаимодействия с 
пациентами и информирования их, и очевидно, что 
цифровая коммуникация становится шагом вперед в 
предоставлении информации о здоровье почек для 
всех. Однако важной задачей является обеспечение 
того, чтобы с помощью этих цифровых инструмен-
тов, особенно в чрезвычайных ситуациях в области 
общественного здравоохранения, не распростра-
нялась дезинформация. Важнейшим обязательным 
компонентом планирования будет обеспечение ши-
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Рисунок. Основная структура устойчивости для обеспечения готовности общественного здравоохранения к чрезвычайным 
ситуациям (ГОЗ-ЧС). Каждая спица колеса «Этики и ценностей» соответствует важному элементу ГОЗ-ЧС. В серой области 
за пределами спиц представлены 7 основополагающих принципов сложных систем здравоохранения, наиболее близких к 
элементам ГОЗ-ЧС, которые они описывают. 
Синее внешнее кольцо обобщает два ключевых элемента ГОЗ-ЧС: сильное управление и сильное лидерство. За периметром пред-
ставлены примеры этих элементов применительно к болезням почек. AFRAN – Африканская ассоциация нефрологов; ОПП – острое 
повреждение почек; ASN – Американское общество нефрологов; ХБП – хроническая болезнь почек; ISN – Международное обще-
ство нефрологов; НИЗ – неинфекционные заболевания; НПО – неправительственные организации; SLANH – Латиноамериканское 
общество нефрологии и гипертонии. Адаптировано из: Khan Y, O’Sullivan T, Brown A, et al. Public health emergency preparedness: 
a framework to promote resilience. BMC Public Health. 2018;18:1344 [19]. © The Author(s). 2018. Эта статья распространяется на 
условиях международной лицензии Creative Commons Attribution 4.0 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Figure. Resilience framework for public health emergency preparedness (PHEP). Each spoke of the “Ethics and Values” wheel cor-
responds to an essential element of PHEP. In the gray region outside of the spokes, 7 tenets of complex health systems are presented 
nearest to the PHEP elements they describe. The blue outer ring summarizes the 2 key elements of PHEP: strong governance and strong 
leadership. In the perimeter, examples of these elements as applied to kidney disease are presented. AFRAN, African Association of 
Nephrology; AKI, acute kidney injury; ASN, American Society of Nephrology; CKD, chronic kidney disease; ISN, International Society 
of Nephrology; NCDs, noncommunicable diseases; NGOs, nongovernmental organizations; SLANH, Sociedad Latinoamericana de 
Nefrología e Hipertensión. Adapted from Khan Y, O’Sullivan T, Brown A, et al. Public health emergency preparedness: a framework to 
promote resilience. BMC Public Health. 2018;18:1344.19 ª The Author(s). 2018. This article is distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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рокого распространения в цифровом формате точ-
ной и официальной информации для реализации 
готовности к стихийным бедствиям при строгом 
ограничении распространения неправильного или 
вводящего в заблуждение контента. Правительства 
и организации могут смягчить последствия распро-
странения дезинформации, сотрудничая с компа-
ниями социальных сетей и инвестируя в разработку 
алгоритмов, которые выявляют «поддельные ново-
сти», а также путем усиления политики, которая 
блокирует поддельные или вредоносные онлайн-
аккаунты [20].

Очевидно, что лечение болезней почек в чрезвы-
чайных ситуациях не может быть отграниченным, 
но должно стать частью любой системы ГОЗ-ЧС. 
Важно отметить, что локальные и международные 
нефрологические сообщества и неправительствен-
ные организации, а также ассоциации пациентов 
играют ключевую роль в том, как пациенты с болез-
нями почек получают специализированное лечение 
во время чрезвычайных ситуаций. Необходимо тес-
ное сотрудничество с органами здравоохранения и 
поставщиками услуг диализа.

Система Готовности общественного здравоох-
ранения к чрезвычайным ситуациям (ГОЗ-ЧС)

Одним из примеров схем обеспечения готовно-
сти является описанная Khan et al. [19] структура, в 
которой подробно представлены 11 основных эле-
ментов, имеющих точки соприкосновения для инте-
грации с другими службами здравоохранения, что 
обеспечивает оптимальное предоставление помощи 
пациентам (см. рисунок). Эта структура описывает 
высокоуровневые компоненты обеспечения систе-
мы здравоохранения, которая учитывает все аспек-
ты медицинской помощи как во время бедствия, так 
и в процессе восстановления после него – незави-
симо от уровня благосостояния или общественных 
ресурсов. Это в равной мере относится как к стра-
нам с низким и средним, так и к странам с высоким 
уровнем дохода. Ниже приведены подробные сведе-
ния об 11 шагах. 

(i) Управление и лидерство – основополагающие 
принципы ГОЗ-ЧС. Структуры интегрированы по 
вертикали и горизонтали, включая важнейшие об-
ласти как в секторах здравоохранения, так и в не 
связанных с ним напрямую областях. Партнерские 
отношения и ответственность поддерживают ко-
ординацию деятельности почечного сообщества с 
производителями электроэнергии, поставщиками 
лекарств и расходных материалов и многими уров-
нями системы здравоохранения.

(ii) Процесс планирования включает разработку 
динамичного процесса подготовки на основе со-
трудничества, подчеркивая ценность надлежащей 
процедуры в обеспечении готовности обществен-
ного здравоохранения, которая включает медицин-

скую помощь при НИЗ. Разъясняются роли, обязан-
ности, взаимоотношения и обязательства, а также 
организационные структуры и функции.

(iii) Сети сотрудничества – увязка с процессом 
планирования влечет за собой развитие взаимоот-
ношений, партнерств и прочных сетей. Сотрудни-
чество поддерживает готовность, реагирование и 
восстановление на различных уровнях системы и 
включает другие заинтересованные стороны: прак-
тикующих врачей, управления неотложной меди-
цинской помощью, правительства, неправитель-
ственные организации или частный сектор. Следует 
подчеркнуть взаимосвязи внутри общественного 
здравоохранения и за его пределами.

(iv) Вовлечение сообщества способствует ин-
клюзивности и порождает понимание со стороны 
сообщества. Инкорпорируются риски, активы и 
ценности общества, способствуя прозрачности 
и доверию между обществом и учреждениями 
общественного здравоохранения. Это повышает 
устойчивость системы. Обеспечение способности 
пациента к самопомощи и его готовность имеют 
решающее значение.

(v) Анализ рисков – важно понимать риски для 
сообществ и получать доступ к информации, кото-
рая помогает оценить планирование. Анализ рисков 
укрепляет планирование и принятие решений. Су-
ществующие социальные факторы риска, такие как 
бедность, инвалидность или заболевания, которые 
могли быть у кого-то до бедствия, делают эти груп-
пы подверженными более высокому риску и более 
уязвимыми. Это относится ко всем пациентам с бо-
лезнями почек, будь то хроническое заболевание по-
чек, острое повреждение почек, лечение диализом 
или перенесенная трансплантация почки.

(vi) Наблюдение и мониторинг – наблюдение 
должно быть надежным, чтобы оперативно предо-
ставлять информацию ключевым заинтересован-
ным сторонам и сообществу. Это способствует 
заблаговременной осведомленности, поскольку 
основной элемент надзора и мониторинга включа-
ет раннее выявление и «раннее предупреждение» 
о возникающих рисках соответствующим органам 
здравоохранения и системе в целом. Это повыша-
ет эффективность системного подхода к сбору дан-
ных, связывая множество наборов данных, таких 
как электронные медицинские карты, информация 
об использовании лекарственных препаратов и ам-
булаторные записи о состояния здоровья.

(vii) Практика и опыт включают упражнения, си-
муляционное обучение, тренировки и/или практику 
для наращивания потенциала реагирования и обрат-
ной связи, а также практические тесты и планы для 
выявления пробелов и слабых мест в процессе.

(viii) Ресурсы сосредоточены на физических, 
структурных и финансовых ресурсах, в основном 
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на возможностях системы и инфраструктуры ока-
зать помощь элементам ГОЗ-ЧС.

(ix) Кадровый потенциал имеет решающее зна-
чение, хорошо обученный и знающий персонал 
должен сформировать социальную инфраструкту-
ру для системы. Персонал нуждается в обучении и 
тренировке по вопросам готовности, в том числе, в 
том, как отвечать непосредственным потребностям 
пациента и его подготовленности.

(x) Коммуникация должна быть четкой и согла-
сованной с понятной информацией для повышения 
осведомленности в сетях и среди общественности 
для предоставления информации, способствую-
щей общественным действиям или изменению 
поведения, или предоставляющей рекомендации 
для работников здравоохранения. Оптимальное 
использование социальных сетей с заблаговремен-
ным планированием важных и соответствующих 
ситуации сообщений для противодействия лож-
ным сообщениям.

(xi) Обучение и оценка – обучение во время 
чрезвычайных ситуаций обычно гибкое; оно сое-
динено с другими элементами ГОЗ-ЧС, например, 
наблюдением и мониторингом. Важнейшим аспек-
том обучения является понимание точки зрения 
пациента на бедствие. В одном описательном ис-
следовании оценивались мысли пациентов во вре-
мя бедствий, и было обнаружено, что основными 
темами были чувство неподготовленности и бес-
покойство по поводу профессионального сопрово-
ждения своего лечения [21]. Оценка помогает по-
высить устойчивость системы и имеет решающее 
значение для оптимального восстановления.

Перебои в нефрологической помощи – специ-
фические исходы

Сбои в диализной помощи. Пациенты, нахо-
дящиеся на диализе, являются особенно уязвимой 
группой в период бедствий. Кризисные последствия 
отсутствия доступа к диализной помощи в сочета-
нии с экспоненциальным увеличением потребности 
в диализе в результате травм и повреждений вслед-
ствие неожиданных событий могут привести к кри-
тическому дефициту диализной службы в постра-
давшем районе. В 2005 году последствия урагана 
«Катрина» привели к закрытию 94 центров диализа 
на побережье Мексиканского залива Соединенных 
Штатов, нарушив непрерывность жизненно необ-
ходимого лечения пациентов, находившихся в то 
время на диализе [22]. Землетрясения в районе Мра-
морного моря в Турции в 1999 году и Кашмире в 
2005 году привели к значительному росту числа па-
циентов с краш-синдромом и острым повреждени-
ем почек, нуждающихся в заместительной почечной 
терапии [23, 24]. Во время землетрясения в Мрамор-
ном море 477 пациентов с острым повреждением 
почек получали экстренный диализ, и большинство 

из них умерли бы, если бы лечение диализом было 
недоступно [25]. Пандемия COVID-19 еще раз под-
черкнула, что лечение пациентов с заболеваниями 
почек является особенно сложной задачей, особен-
но в отношении пациентов, находящихся на диализе 
и требующих комплексного и специализированно-
го командного лечения в ситуации, когда система 
здравоохранения уже перегружена пациентами с 
COVID-19. Многие больницы выделили большую 
часть своих стационарных мощностей пациентам 
с острыми проявлениями COVID, принимая только 
тех пациентов с другими заболеваниями, которые 
находились в критическом состоянии, а стацио-
нарная помощь пациентам с подострой патологией 
была перенесена на амбулаторное лечение и лече-
ние на дому.

В 2020 году в Египте был проведен онлайн-опрос 
для изучения последствий пандемии COVID-19 для 
пациентов, находящихся на диализе в Каирской 
университетской детской больнице [26]. Поскольку 
почти 40 % пациентов приезжают на диализ из-за 
пределов большого Каира и пользуются несколь-
кими видами общественного транспорта, почти 
половина пациентов сообщили о пропуске сеансов 
или опоздании на сеансы диализа. В исследовании 
также сообщалось, что финансовые последствия 
карантинных ограничений привели к ухудшению 
питания и оказали значительное психологическое 
воздействие на пациентов и их близких, осущест-
вляющих уход за ними. В Индии проблемы из-за 
пандемии COVID-19 были огромными. В течение 
3 мес локдауна, когда не функционировал ни обще-
ственный, ни частный транспорт, пациенты, на-
ходящиеся на диализе, могли рассчитывать только 
на помощь семьи и друзей для поездок на лечение. 
Персонал часто вынужден был жить в медицинских 
центрах, чтобы обеспечить возможность лечения 
пациентов, и ощущалась острая нехватка средств 
индивидуальной защиты. Как и в Египте, финансо-
вые последствия строгого карантина привели к не-
хватке продуктов питания и медикаментов [27].

Уязвимость пациентов, находящихся на диали-
зе, также проявляется при техногенных катастро-
фах, таких как война. С началом вооруженного 
конфликта на Украине пациенты, находящиеся на 
диализе, чрезвычайно пострадали из-за неопреде-
ленности условий проведения диализа в сочетании 
с угрозами жизни из-за военных действий [28, 29]. 
В Украине в настоящее время насчитываются более 
10 000 пациентов, находящихся на диализе, и более 
1500 человек живут с пересаженной почкой. С на-
чала боевых действий пострадали более 800 меди-
цинских учреждений, многие из которых являются 
диализными центрами; за сообщениями о дефиците 
расходных материалов для диализа последовали со-
общения о том, что пациентам и персоналу крайне 
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сложно было приезжать в центры диализа из-за бое-
вых действий. Многие перемещенные пациенты и 
персонал жили непосредственно в центрах диализа. 
Зафиксировано, что некоторые из этих пациентов 
умерли, но для большинства пациентов исход в на-
стоящее время неизвестен.

Сбои в трансплантации. Трансплантационная 
помощь часто приостанавливается во времена кри-
зиса, что приводит к нагрузке на систему здравоох-
ранения. Это, безусловно, имело место во многих 
странах в начале пандемии COVID-19, когда вклю-
чение в список ожидания было приостановлено в 
связи с недавней инфекцией, в части случаев еще 
не разрешившейся. Кроме того, основные жизнен-
но необходимые для реципиентов почечного транс-
плантата иммуносупрессивные препараты во время 
бедствий часто оказываются недоступными, что 
увеличивает риск отторжения и потери аллотран-
сплантата. Это было заметно на примере Пуэрто-
Рико во время урагана «Мария» в 2017 году, ког-
да отключение электроснабжения, ограничения в 
транспорте и связи создали значительные проблемы 
в обеспечении доставки пациентам иммуносупрес-
сивных препаратов [30].

В недавней публикации рабочей группы 
DESCARTES и комитета по этике Европейской по-
чечной ассоциации подробно представлены опас-
ности, с которыми сталкиваются программы транс-
плантации почки и реципиенты почечного транс-
плантата [31]. Авторы решительно выступают за 
продолжение оказания деятельности служб транс-
плантации, хотя подробно описывают различные 
логистических проблемы, встающих в период бед-
ствий. Они также отмечают, что для снижения риска 
нозокомиальной инфекции может быть оправдана 
отсрочка трансплантации от живых доноров, и ре-
комендуют донорам и реципиентам по возможности 
раньше выписываться из лечебного учреждения. 
Внесены ряд конкретных предложений, включая об-
учение пациентов, адаптацию к иммуносупрессив-
ной терапии и обеспечение доступности местных 
оперативных служб. Рабочая группа DESCARTES 
пришла к выводу, что оценить, уместно ли прекра-
щать работу программ по пересадке почки в период 
бедствия, и когда именно то делать, крайне трудно, 
но, тем не менее, утверждает, что «отказ от спасаю-
щей жизнь терапии» редко бывает оправдан.

Реагирование на бедствия – оптимизация ме-
дицинской помощи

Как уже обсуждалось, пациенты, находящиеся 
на диализе, были одной из наиболее заметно по-
страдавших во время пандемии COVID-19 групп, 
что свидетельствует об общей недостаточной готов-
ности к бедствиям в глобальном масштабе. Многие 
отделения диализа с начала пандемии COVID-19 
испытывали серьезные трудности из-за проблем с 

установлением расписания смен и обеспечением 
безопасности пациентов. С течением времени пере-
ход к телемедицине улучшил возможности комму-
никации [32], и особенное внимание уделялось ме-
дицинской грамотности и многоуровневой инфор-
мации о том, как справляться с острыми проявле-
ниями COVID, о необходимости дистанцирования 
и графиках иммунизации. Многие подразделения 
внедрили рационализированный подход, включаю-
щий организацию целенаправленного рабочего про-
цесса для обеспечения потребностей при остром 
повреждении почек, исполнение требований к дис-
танцированию, а также решения проблем с постав-
ками расходных материалов. В некоторых регионах 
COVID-позитивные пациенты были объединены и 
получали лечение в изолированных центрах. Мно-
гие системы здравоохранения тщательно оценива-
ли реципиентов трансплантата на предмет риска 
инфицирования и использовали телемедицину для 
последующего наблюдения после трансплантации 
[31]. Из большинства сообщений ясно, что наиболее 
трудными для решения были транспортные пробле-
мы. Хотя домашний диализ может рассматриваться 
как предпочтительное лечение для решения пробле-
мы транспортировки в отделения диализа, в некото-
рых ситуациях такое решение ограничено неопреде-
ленностью с энергоснабжением и водоснабжением. 
Следует отметить, что после землетрясения Цзицзи 
на Тайване пациенты, находящиеся на автоматизи-
рованном перитонеальном диализе, были переведе-
ны на постоянный амбулаторный перитонеальный 
диализ, поскольку возникла проблема с электро-
снабжением [33]. Международный опросник по во-
просам готовности к пандемии COVID-19 и работе 
центров диализа по всему миру в этот период дал 
разрозненные и неоднородные ответы, хотя в боль-
шинстве центров, принявших участие в опросе, 
имелись заранее разработанные на случай бедствий 
планы [34].

Заключение и рекомендации
Независимо от масштаба явления обеспечение 

оптимальной нефрологической помощи требует 
определенного уровня подготовки к неожиданным 
событиям. Поскольку сбои в организации такой по-
мощи становятся все более распространенными и, 
вероятно, участятся в ближайшие годы, надежные 
персонализированные планы, которые постоянно 
пересматриваются и тестируются, должны стать не-
отъемлемой частью хорошо функционирующей не-
фрологической службы.

Для общества в целом всеобъемлющая, адаптив-
ная система ГОЗ-ЧС с интегрированным планом 
экстренной нефрологической помощи (и помощи 
при НИЗ в целом) может облегчить трудности, ис-
пытываемые во время бедствий, и помочь в вос-
становительный период. Системы здравоохранения 



20

Нефрология. 2023. Том 27. №2. ISSN 1561-6274 (print)          Nephrology (Saint-Petersburg). 2023. 27(2). ISSN 2541-9439 (online)

должны быть адаптивными, надежными и жиз-
нестойкими, включающими основные элементы 
ГОЗ-ЧС для оптимального функционирования в 
чрезвычайных ситуациях/бедствиях и после них. 
В связи с последствиями пандемии COVID-19 мы 
должны продолжать выступать за включение за-
болеваний почек в планы обеспечения готовности, 
заблаговременно подчеркивая важность оказания 
обычной постоянной помощи пациентам с заболе-
ваниями почек в непредвиденные моменты.

ПРИЛОЖЕНИЕ
В Объединенный организаионный комитет Всемир-

ного Дня Почки входят соавторы статьи Ли-Ли Сяо, 
Дина Абделлатиф, Алессандро Бальдуччи, Агнес Хер-
рис, Латка А. Кумарасвами, Василиос Лиакопоулос, 
Сиу-Фай Луи, Ифеома Уласи и Робин Г. Лэнгхэм, а также 
Алиса Найдевин и Анна Градски.
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