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РЕФЕРАТ

ВВЕДЕНИЕ. Распространенность ХБП среди популяции людей старше 65 лет составляет 23,4–35,8%. Одним из фак-
торов, влияющих на их выживаемость, является нутритивный статус. Проведено не так много исследований о влиянии 
нарушений питания на выживаемость пациентов пожилого и старческого возраста с ХБП. ЦЕЛЬ: оценка влияния стату-
са питания на выживаемость пациентов пожилого и старческого возраста с ХБП 3б–5 стадии. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. 
Обследовано 190 человек с ХБП 3б–5 стадии, средний возраст – 76 [67;86] лет. Оценка нутритивного статуса прово-
дилась с помощью шкалы Субъективной Глобальной Оценки, абсолютного 5-летнего риска смерти с помощью шкалы 
Банзаля. Длительность наблюдения пациентов составила 3 года.  РЕЗУЛЬТАТЫ. В группе пожилых и гериатрических 
пациентов с ХБП 3б–5 стадии нормальный статус питания был определен у 40,1% пациентов, недостаточность пита-
ния легкой и умеренной степени наблюдалась у 54,7%, белково-энергетическая недостаточность (БЭН) – у 5,2%. У 
2,8% определен дефицит массы тела.  Наилучшую 3-летнюю выживаемость в изучаемой группе наблюдали у пациен-
тов с нормальным статусом питания, легкими нарушениями статуса питания и ожирением, наихудшую – у пациентов с 
БЭН и дефицитом массы тела. Средний балл по шкале Банзаль составил 8 баллов при ХБП 4 стадии,  что соответству-
ет 69% абсолютного риска смерти   в течение 5 лет, при ХБП 5 стадии средний балл также составил  8. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. 
Выживаемость больных с БЭН у пациентов с хронической болезнью почек 3б–5 стадии была достоверно ниже, чем у 
пациентов без нутритивных нарушений и легкими нутритивными нарушениями, при этом не было выявлено соответ-
ствия между предполагаемым абсолютным риском смерти по шкале Банзаль и фактической выживаемостью. 

Ключевые слова: нутритивные нарушения, ХБП, выживаемость, белково-энергетическая недостаточность, пожи-
лые, питание

 Для цитирования: Зарипова Э.Г., Альмухаметова А.И., Максудова А.Н. Нутритивные нарушения и выживаемость пациентов пожилого и 
старческого возраста с ХБП 3Б-5 стадии.  Нефрология 2024;28(2):63-68. doi: 10.36485/1561-6274-2024-28-2-63-68. EDN: TRHKLT

NUTRITIONAL DISORDERS AND SURVIVAL RATE OF ELDERLY 
AND GERIATRIC PATIENTS WITH CKD 3B-5 STAGE

Elina G. Zaripova1�, Alsu I. Almukhametova2, Adelya N. Maksudova3

1,2,3 Kazan State Medical University, Kazan, Republic of Tatarstan, Russia

ABSTRACT

BACKGROUND. The prevalence of CKD in the population of the elderly and geriatric patients is varies from 23.4% to 35.8%. 
Nutritional status was recognized as an important factor of CKD prognosis. One of the factors affecting their survival is nutri-
tional status. There have not been many studies on the effect of eating disorders on the survival of elderly and senile patients 
with CKD. THE AIM: to assess the impact of nutritional status on the survival of elderly patients with CKD stages 3b-5. PA-
TIENTS AND METHODS. We’ve studied 190 people with CKD stages 3b-5 (eGFR<45 ml/min/m2) with an average age of 76 
[67;86]. Exclusion criteria’s: dialysis, acute cardiovascular disorders, oncology, and psychiatric disorders. Nutritional status 
was assessed by Subjective Global Assessment scale, the 5-year risk of the death was evaluated absolute by the Bansal 
scale. The duration of study - 36 month. RESULTS. In the group of elderly and geriatric patients with CKD stages 3b-5, normal 
nutritional status was determined in 40.1% of patients, mild to moderate malnutrition in 54.7%, and protein-energy wasting 
(PEW) in 5.2%; up to 2.8% of patients were underweight. The best 3-year survival rate was observed in patients with normal 
nutritional status, mild nutritional status disorders and obesity, the worst survival rate - in patients with PEW and underweight 
(p<0,001).  In the group of patients with CKD stage 4 the average Bansal score scale was 8 points, which corresponds to 69% 
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of the absolute risk of death within 5 years; in patients with CKD stage 5, the average score was also 8 [7, 8]. CONCLUSION. 
In the group of elderly and geriatric patients with CKD stage 3b-5 and PEW survival rate was significantly lower than in patients 
without nutritional disorders and mild nutritional disorders; we didn’t find correlation between the estimated absolute risk of 
death according to the Bansal scale and actual survival in 3-year observation period.
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ВВЕДЕНИЕ

Хорошо известно, что возраст является незави-
симым фактором риска развития ХБП, в популя-
ции лиц старше 65 лет распространенность ХБП 
составляет 23,4–35,8 %, среди лиц старше 75 лет 
практически 50 % имеют 3–5 стадию ХБП [1–3]. 

Возраст является независимым фактором раз-
вития ХБП; более того – факторами, оказывающи-
ми влияние на пятилетнюю выживаемость паци-
ентов с ТПН, являются возраст старше 55 лет, ин-
декс массы тела (ИМТ) менее 18,5 кг/м2, сахарный 
диабет, ишемическая болезнь сердца, нарушения 
ритма сердца, индекс коморбидности Чарлсона 
более 5 баллов, высокий уровень С-реактивного 
белка (СРБ), уровень альбумина крови менее 
40 г/л, наличие гипертрофии левого желудочка [4, 
5].

Все больше данных свидетельствует о том, 
что на выживаемость пациентов старше 60 лет с 
ХБП значительно влияет статус питания. Белково-
энергетическая недостаточность (БЭН) и развитие 
на фоне уремической интоксикации потери мы-
шечной массы, силы и работоспособности скелет-
ной мускулатуры, называемое саркопенией, значи-
тельно ухудшают прогноз пациента и приводят к 
снижению качества жизни, инвалидизации и смер-
ти [6]. Однако исследования, подтверждающие 
данный факт, проводились преимущественно у ка-
тегории пациентов, получающих ЗПТ. В 2016 году 
Y. Kanazawa и соавт., изучавшие пожилых пациен-
тов, показали, что пациенты, вступившие в про-
граммный гемодиализ в состоянии БЭН, имели бо-
лее низкую выживаемость (p<0,001), что предпола-
гает важность оценки и своевременной коррекции 
нутритивного статуса перед началом ЗПТ [7]. Со-
гласно клиническим рекомендациям 2021 года, всем 
пациентам с ХБП С3б–С5 рекомендуется оценка 
нутритивного статуса для выявления белково-
энергетической недостаточности, ограничительные 
малобелковые диеты могут рекомендоваться только 
после оценки статуса питания [8].

По нашим данным, у пациентов пожилого и 
старческого возраста с ХБП 3б–5 стадии нутри-
тивные нарушения встречались достоверно чаще, 
чем у лиц того же возраста без ХБП (n=70) [9], 

при этом преобладали нарушения питания легкой 
и умеренной степени, а распространенность тяже-
лых нутритивных нарушений, соответствующих 
БЭН, составляла 16,4 % [10]. 

Таким образом, в настоящее время существует 
не так много исследований, доказывающих влия-
ние нарушений статуса питания на выживаемость 
пациентов пожилого и старческого возраста на 
додиализных стадиях ХБП. 

Целью нашего исследования является оценка 
влияния нутритивного статуса на выживаемость 
пациентов пожилого и старческого возраста с 
ХБП 3б–5 стадии.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Изучаемую группу составили 190 человек, из 
них пациентов пожилого возраста (60–74 года) 
91 человек (47,9 %), старческого возраста – 99 чело-
век (52,1 %), средний возраст – 76 [67;86] лет. Сре-
ди обследованных преобладали женщины (71,1 %). 

Пациентов включали в исследование по следу-
ющим критериям: возраст 60–95 лет и ХБП 3б–5 
стадии (СКФ по CKD-EPI≤ 45 мл/мин/1,73 м2). 
Критериями исключения из исследования были: 
онкологические заболевания; острые инфекци-
онные заболевания; тяжелые психические забо-
левания; выраженные когнитивные нарушения 
(по шкале MMSE) или по мнению исследователя; 
острая сердечно-сосудистая патология (острый 
инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия, де-
компенсация сердечной недостаточности); острое 
нарушение мозгового кровообращения (ОНМК); 
наличие терминальной почечной недостаточности, 
требующей заместительной почечной терапии. 

Всем пациентам проводили оценку нутритив-
ного статуса с помощью шкалы Субъективной 
Глобальной Оценки (Subjective Global Assessment, 
SGA). Использование данной шкалы рекомендова-
но экспертами ERA-EDTA как один из методов для 
оценки статуса питания у категории больных по-
жилого и старческого возраста с ХБП 3б–5 стадий 
[1]. Также учитывали лабораторные показатели ну-
тритивного статуса (абсолютное количество лим-
фоцитов, глюкоза, общий белок, альбумин крови, 
общий холестерин) и индекс массы тела (ИМТ). 
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Всем пациентам проводили оценку аб-
солютного 5-летнего риска смерти с по-
мощью шкалы Банзаль, предложенную 
Bansal и соавт. в 2015 году для категории 
лиц старше 60 лет на додиализных стади-
ях ХБП [11]. Длительность наблюдения 
пациентов составила 3 года. 

Дата прохождения Локального Эти-
ческого Комитета федерального госу-
дарственного бюджетного образователь-
ного учреждения высшего образования 
«Казанский государственный медицин-
ский университет» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации – 
18.12.2018 г.

Статистический анализ результатов 
проводили с использованием пакета 
прикладных статистических программ 
«Statistica for Windows 12.0» («StatSoft, 
Inc.», США) соответственно современ-
ным рекомендациям по анализу меди-
цинских данных. Нормальность рас-
пределения определялась с помощью 
критериев Шапиро–Уилка и Колмогоро-
ва–Смирнова. При сравнении групп для 
оценки статистической значимости раз-
личий использовали U-критерий Манна–
Уитни. Оценку выживаемости пациентов 
проводили по методу Каплана–Майера. 
Нулевую статистическую гипотезу об 
отсутствии различий и связей отвергали 
при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

За период наблюдения с 2019 по 
2022 год в исследуемой группе умерли 
68 больных, 24 человека были утеряны 
для статистики. Выживаемость в изучае-
мой группе составила 83,7, 42,8 и 12 % 
(рисунок 1). Статистически значимых 
различий в 3-летней выживаемости в 
зависимости от стадии ХБП не выявле-
но (p=0,211). Основные причины смер-
ти – сердечно-сосудистые заболевания 
(острое нарушение мозгового кровообра-
щения – 20,6 %, хроническая сердечная 
недостаточность – 17,6 %, инфаркт мио-
карда – 7,4 %). Исследование было начато 
до пандемии и причиной смерти 10,3 % 
пациентов стала новая коронавирусная 
инфекция. Причины смерти 12 % пациен-
тов выяснить не удалось.

Результаты оценки статуса питания по 
Субъективной Глобальной Оценке (SGA) 

Рисунок 1. 3-летняя выживаемость пациентов пожилого и старческого 
возраста с ХБП 3б–5 стадии
Figure 1. 3-year survival for elderly and geriatric patients with CKD stages 
3b–5

Рисунок 2. 3-летняя выживаемость пациентов пожилого и старческого 
возраста с ХБП 3б–5 стадии в зависимости от состояния статуса пи-
тания по шкале SGA
Figure 2. 3-year survival for elderly and geriatric patients with CKD stages 
3b–5 depending on nutritional status according to SGA scale 

Рисунок 3. 3-летняя выживаемость пациентов пожилого и старческого 
возраста с ХБП 3б–5 стадии в зависимости от ИМТ
Figure 3. 3-year survival for elderly and geriatric patients with CKD stages 
3b-5 depending on BMI
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показали, что нормальный статус питания 
был определен у 40,1 %, в то время как не-
достаточность питания легкой и умерен-
ной степени наблюдалась у 54,7 %, а тя-
желая недостаточность питания – у 5,2 % 
обследованных. Подробное изучение 
данных опросника показывает, что более 
трети пациентов отмечают потерю массы 
тела до 5–10 % за предыдущие 6 мес, 41 % 
снижение объема подкожно-жировой 
клетчатки, 40,5 % – снижение мышечной 
массы тела. Данные изменения проис-
ходили на фоне снижения объема потре-
бляемой пищи (38 %), диспепсических 
нарушений и диареи (33,2 %), астении 
(37,9 %).

Анализ зависимости выживаемости 
от нутритивных нарушений показал, что 
выживаемость больных с БЭН по шкале 
SGA была достоверно ниже (p=0,00081), 
чем пациентов без нутритивных наруше-
ний и с легкими нутритивными наруше-
ниями (рисунок 2), при этом нет разни-
цы в выживаемости между пациентами 
с нормальным нутритивным статусом и 
легкими нарушениями питания (p>0,05).

В основные лабораторные показатели 
нутритивного статуса при ХБП входят 
уровни альбумина, абсолютного количе-
ства лимфоцитов, трансферрин [12], так-
же рекомендована оценка общего белка, 
уровня гемоглобина, общего холестерина 
[13].

При оценке влияния на выживаемость 
лабораторных показателей статуса пита-
ния не выявлено достоверных корреля-
ций с уровнем альбумина, абсолютного 
количества лимфоцитов, общим холе-
стерином, но у пациентов с нормальным 
уровнем общего белка в крови выживае-
мость была достоверно выше (p=0,025), 
чем в группе с низким показателем обще-
го белка.

Кроме того, в исследуемой группе па-
циентов пожилого и старческого возраста 
с ХБП 3б–5 стадии был рассчитан ИМТ – 
у 2,8 % пациентов был выявлен дефицит 
массы тела, остальные варианты встреча-
лись с одинаковой частотой (таблица).

Анализ взаимосвязей выживаемо-
сти и ИМТ показал, что наилучшая вы-
живаемость наблюдается у пациентов с 
нормальной массой тела и ожирением по 
сравнению с пациентами с избыточной 

Таблица / Table  
Индекс массы тела у пациентов пожилого и 

старческого возраста с ХБП 3б–5 стадии

Body mass index in elderly and geriatric patients with CKD 

stages 3b–5

Масса тела ИМТ, кг/м2 Пациенты с ХБП 3б–5 
стадии (n=190)

Дефицит массы тела <18,5 2,8 %

Нормальная масса тела 18,5–24,9  34,2 %

Избыточная масса тела 25–29,9 33,1 %

Ожирение I степени 30–34,9 19,9 %

Ожирение II степени 35-39,9 7,2 %

Ожирение III степени >40 2,8 %

Рисунок 4. 3-летняя выживаемость пациентов пожилого и старческого 
возраста с ХБП 3б–5 стадии в зависимости от показателя шкалы Банзаль
Figure 4. 3-year survival for elderlyand geriatric patients with CKD stages3b-
5depending on the Bansal scale score

Рисунок 5. Выживаемость пациентов с ХБП 3б–5 стадии, включенных 
в исследование до пандемии и в период пандемии 
Figure 5. Survival for patients with CKD stages 3b–5 enrolled into the study 
before and during pandemia
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массой тела и дефицитом массы тела (p=0,0099), 
рисунок 3.

Проведенный расчет риска по шкале Банзаль 
показал, что пациенты пожилого и старческого 
возраста с ХБП 4–5 стадий имеют крайне высо-
кий показатель – средний балл по шкале Банзаль 
составил 8 [2, 5] баллов при ХБП 4 стадии, что со-
ответствует 69 % абсолютному риску смерти в те-
чение 5 лет, при ХБП 5 стадии средний балл так-
же составил 8 [15, 16] баллов. Средний балл при 
ХБП 3б стадии составил 6 [10, 16], что предпо-
лагает риск смерти 40 %. Однако мы не выявили 
соответствия между выживаемостью по методу 
Каплану–Майера и предполагаемой выживаемо-
стью по шкале Банзаль (рисунок 4) – чем выше 
балл по шкале Банзаль, тем выше абсолютный 
риск смерти в течение 5 лет, но в нашей группе 
пациенты, имеющие как высокие баллы по шка-
ле, так и более низкие, имели одинаковый уровень 
выживаемости.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенного исследования па-
циентов пожилого и старческого возраста с ХБП 
3б–5 стадии показали высокую распространен-
ность нутритивных нарушений в исследуемой 
группе.

Мы можем сравнить полученные данные с опу-
бликованным в 2018 году исследованием EQUAL 
[13], где был проанализирован статус питания. 
1334 пожилых пациентов с ХБП, средний возраст 
изучаемой популяции составил 76 лет [70,6–81,2], 
65,57 % составляли мужчины, медиана рСКФ со-
ставила 18,2 мл/мин/1,73 м2 [14,8–21,4]; средний 
индекс массы тела [ИМТ] – 28,4 кг/м2. В выборке 
исследования EQUAL средняя рСКФ достоверно 
ниже (18,2 vs 35), но большинство пациентов име-
ли нормальный нутритивный статус, только 26 % 
имели нарушения питания легкой и умеренной 
степени, тогда как в нашей группе 54,7 % имели 
нарушения питания легкой и умеренной степени. 
Также в изучаемой нами группе в 5 раз выше пре-
обладала распространенность БЭН. 

Надо отметить, что исследуемые российско-
европейские популяции сравнимы по субшкалам 
опросника SGA. Полученные данные могут сви-
детельствовать о более частых и тяжелых нутри-
тивных нарушениях среди пожилых пациентов с 
ХБП в российской популяции. 

По данным систематического обзора 2021 года, 
среди пациентов на додиализных стадиях ХБП 
было выявлено несколько прогностических фак-
торов смертности – это соотношение креатинин/
альбумин в моче, рСКФ и показатель нутритивно-

го статуса по шкале MIS (Malnutrition Infl ammation 
Score) [14]. В исследовании Jagadeswaran и соавт. 
(2019 г.), в которое были включены 197 человек 
в возрасте от 18 до 65 лет на додиализных стади-
ях ХБП, было показано, что пациенты с тяжелой 
БЭН (балл по шкале MIS>7) имели самый высо-
кий риск смерти. Выживаемость пациентов в дан-
ном исследовании в течение 36 мес наблюдения 
составила 76,8 % [15]. 

Полученные данные указывают на связь ну-
тритивных нарушений с выживаемостью паци-
ентов – выживаемость больных с БЭН по шкале 
SGA у пациентов с хронической болезнью почек 
3б–5 стадии была достоверно ниже (p=0,002), чем 
у пациентов без нутритивных нарушений и легки-
ми нутритивными нарушениями. 

Мы не обнаружили соответствия между аб-
солютным риском смерти по шкале Банзаля и 
фактической 3-летней летальностью пациентов 
в изучаемой нами группе пациентов пожилого и 
старческого возраста с ХБП 3б–5 стадии. Можно 
предположить, что на результаты исследования 
оказала влияние летальность, связанная с НКВИ и 
осложнениями после нее, так как набор пациентов 
проводился и во время пандемии. На рисунке 5 
представлен график выживаемости пациентов, 
включенных в исследование в 2018–2019 годах и 
после начала пандемии в 2020–2021 годах – на-
блюдается тенденция к лучшей выживаемости в 
группе пациентов, которые были включены в ис-
следование до распространения коронавирусной 
инфекции. Также шкала Банзаль не учитывает 
такие факторы, как нутритивный статус и старче-
скую астению, которые влияют на выживаемость 
пациентов пожилого и старческого возраста [16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оценка нарушений питания у пациентов с ХБП 
представляет определенные технические труд-
ности. Часть из них связаны с особенностями па-
циентов. В первую очередь, это касается больных 
старших возрастных групп. Многие из них имеют 
коморбидные заболевания, которые могут высту-
пать в качестве конфаундеров по отношению к 
ХБП. Нельзя также полностью исключить влия-
ние когнитивных нарушений, в частности, при за-
полнении пищевых дневников и/или опросников. 
Тем не менее, в качестве скрининговой методики 
шкала субъективной глобальной оценки может 
быть использована в когорте пациентов с ХБП. 
Высокая распространенность нутритивных нару-
шений при ХБП 3б–5 стадии требует осторожного 
и взвешенного отношения к использованию мало-
белковых диет у лиц старше 60 лет. 
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