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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ. Оценить структуру и показатели летальности и ориентировочных характеристик смертности нефрологи�
ческих больных в Санкт�Петербурге с 1993�го по 2003 годы. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Проанализировано 11 0287 протоколов
патологоанатомических вскрытий, результаты которых оценивались как минимум тремя независимыми  экспертами.
Критерием выборки являлось наличие нефрологической патологии. В дальнейшем отобрано 16 075 протоколов умерших
в случае обнаружения нефрологической патологии в сочетании с хронической почечной недостаточностью (ХПН). С уче�
том населения Санкт�Петербурга (данные паспортных столов и переписи населения, технологии и порядка проведения
патологоанатомической экспертизы, общего числа умерших), рассчитывалось число умерших с наличием нефрологичес�
кой патологии и ХПН на 1 млн населения в месяц в зависимости от непосредственной причины смерти согласно МКБ�9 и
МКБ�10. Смертность от каждой причины оценивалась за каждый месяц наблюдения, что в последующем позволило
проанализировать соответствующие средние (Х) и стандартные отклонения. (±SD), как основного признака вариабильно�
сти временного ряда, и ошибки среднего (m), как меры визуализации этой изменчивости. РЕЗУЛЬТАТЫ.  Хроническая
почечная недостаточность не является  основной причиной смерти у нефрологоческих больных с ХПН в настоящий момент.
Основная часть нефрологических больных умирает от патологии сердечно�сосудистой системы, не доживая до развития
ХПН. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Заболевания сердечно�сосудистой системы являются главной причиной летального исхода у нефро�
логических больных. С 1993�го по 2003 годы. Сахарный диабет не является основной причиной смерти у больных с ХПН в
условиях оказания специализированной нефрологической и эндокрино�логической помощи в Санкт�Петербурге.

Ключевые слова: нефрология, хроническая болезнь почек, хроническая почечная недостаточность, эпидемиология, ле�
тальность, смертность.

ABSTRACT
THE AIM of the work was to assess the structure and indices of lethality and approximate characteristics of mortality of nephrologic
patients in St.Petersburg during the years 1993�2003. PATIENTS AND METHODS. The records of 110287 postmortal examinations
were analyzed. Their results were assessed by at least three independent experts. The criterion of selection was the presence of a
nephrologic pathology. Later on 16075 records were selected where the nephrologic pathology was combined with chronic renal
failure (CRF). With the population of St.Petersburg taken into account (the data of the passport offices and the census of population,
the technology and order of pathoanatomical examination, total number of the dead), the number of the dead with nephrologic
pathology combined with chronic renal failure was counted per 1 million of population in a month depending on the direct cause of
death according to the International Classification of Disease (ICD) �9 and ICD�10. Mortality from each cause was estimated for
each month of observation that later allowed to make an analysis of the corresponding mean (X) and standard deviations (±SD) as
the main sign of variability of the temporal row and standard errors of the mean (m) as a measure of visualization of this variability.
RESULTS. At the present time chronic renal failure is not the main cause of death in nephrological patients with CRF. The main part
of nephrological patients die from cardio�vascular diseases, not having lived till CRF. CONCLUSION. Diseases of the cardio�
vascular system were the main cause of lethal outcomes in nephrological patients at the period from 1993 till 2003. Diabetes mellitus
is not the main cause of death in CRF patients given specialized nephrological and endocrinological care in St.Petersburg.

Key words: nephrology, chronic renal disease, chronic renal failure, epidemiology, lethality, mortality.

ВВЕДЕНИЕ

Â ïðåäûäóùèõ èññëåäîâàíèÿõ ìû îáñóäèëè ÷à-
ñòîòó âûÿâëåíèÿ íåôðîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèè â
Ñàíêò-Ïåòåðáóðãå, ïî äàííûì ïàòîëîãîàíàòîìè-

÷åñêèõ èññëåäîâàíèé ñ 1993-ãî ïî 1997 ãîäû [1].
Ïðè ýòîì îòìå÷àëîñü, ÷òî õðîíè÷åñêàÿ ïî÷å÷íàÿ
íåäîñòàòî÷íîñòü (ÕÏÍ) íå ÿâëÿåòñÿ ãëàâíîé íå-
ïîñðåäñòâåííîé ïðè÷èíîé ñìåðòè ó íåôðîëîãè÷åñ-
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êèõ áîëüíûõ, è áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ ñ ðåíîïà-
ðåíõèìàòîçíûìè çàáîëåâàíèÿìè ïðîñòî «íå äîæè-
âàþò» äî ðàçâèòèÿ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè è óìèðàþò âñëåäñòâèå äðóãèõ ïðè-
÷èí (ïðåæäå âñåãî – çàáîëåâàíèé ñåðäå÷íî-ñîñóäè-
ñòîé ñèñòåìû è áîëåçíåé ëåãêèõ).

Â íàñòîÿùåì èññëåäîâàíèè ìû ïðîàíàëèçèðî-
âàëè ñòðóêòóðó è äèíàìèêó íåïîñðåäñòâåííûõ ïðè-
÷èí ñìåðòè ó íåôðîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ ñ ÕÏÍ â
Ñàíêò-Ïåòåðáóðãå (Ëåíèíãðàäå), ïî äàííûì àóòîï-
ñèé, íà áîëüøîì ìàòåðèàëå – çà 10 ëåò (ñ 1993-ãî
ïî 2003 ãîäû âêëþ÷èòåëüíî), ÷òî ïîçâîëèëî ïðîâå-
ðèòü íàìè ðàíåå âûñêàçàííûå ïðåäïîëîæåíèÿ.

 Àêòóàëüíîñòü íàñòîÿùåé ïðîáëåìû îáóñëàâëè-
âàåòñÿ òåì, ÷òî, êàê ïðàâèëî, î ÷àñòîòå âûÿâëåíèÿ
ÕÏÍ ñóäÿò, èñõîäÿ èç îöåíêè ðàñïðîñòðàíåííîñòè
òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [2, 3, 4].
Ïîäîáíûé ïîäõîä î÷åíü âàæåí äëÿ ïëàíèðîâàíèÿ
îáúåìîâ çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè. Â òî æå âðåìÿ
îäíîé èç âàæíåéøèõ ïðîáëåì ñîâðåìåííîé íåôðîëî-
ãèè ÿâëÿåòñÿ âåäåíèå áîëüíûõ íà ðàííèõ ñòàäèÿõ ÕÏÍ
[5] ñ ïîìîùüþ ðàçëè÷íûõ êîíñåðâàòèâíûõ ìåòîäîâ.
Ðåøåíèå çàäà÷è çàìåäëåíèÿ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÏÍ
âî ìíîãîì ñâÿçàíî ñ îáùíîñòüþ ìåõàíèçìîâ ïîñòå-
ïåííîãî óìåíüøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê â îòíîñèòåëüíîé
íåçàâèñèìîñòè îò ýòèîëîãè÷åñêîé õàðàêòåðèñòèêè çà-
áîëåâàíèÿ. Îáùíîñòü ïàòîãåíåòè÷åñêèõ ìåõàíèçìîâ
ðàçâèòèÿ ÕÏÍ ïðîäèêòîâàëî ïîÿâëåíèå ïîíÿòèÿ õðî-
íè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ) [6]. Â ýòîì ïëàíå îöåí-
êà ðàñïðîñòðàíåííîñòè ÕÁÏ íà îñíîâàíèè ÷àñòîòû
âûÿâëåíèÿ «ïî÷å÷íîé ñìåðòè» íåàäåêâàòíà, ò.ê. ñêî-
ðîñòè ïðîãðåññèðîâàíèÿ ðàçëè÷íûõ íîçîëîãè÷åñêèõ
ôîðì ÕÁÏ çíà÷èòåëüíî ðàçëè÷àþòñÿ. Ñ äðóãîé ñòî-
ðîíû, îñîáåííîñòüþ òå÷åíèÿ ÕÁÏ ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå
äëèòåëüíîãî ñêðûòîãî ïåðèîäà áåç âûðàæåííîé êëè-
íè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè, ÷òî çàòðóäíÿåò ñâîåâðåìåí-
íóþ äèàãíîñòèêó è ëå÷åíèå äàííîé êàòåãîðèè
áîëüíûõ. Â ñîâðåìåííîé íåôðîëîãè÷åñêîé ëèòåðàòóðå
ýòîò ôàêò íàøåë îòðàæåíèå â ïîíÿòèè íåäèàãíîñòè-
ðóåìîãî è íåëå÷èìîãî («under-diagnosed» and «under-
treated») çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê [6].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Ïðîàíàëèçèðîâàíî 110 287 ïðîòîêîëîâ ïàòîëî-
ãîàíàòîìè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé Ãîðîäñêîãî áþðî
ïàòîëîãîàíàòîìè÷åñêîé ýêñïåðòèçû ïðè Êîìèòåòå
ïî çäðàâîîõðàíåíèþ Àäìèíèñòðàöèè Ñàíêò-Ïåòåð-
áóðãà ñ 1993-ãî ïî 2003 ãîäû âêëþ÷èòåëüíî. Ñî-
ãëàñíî ìåòîäèêå, îïèñàííîé íàìè ðàíåå [1], áûëî
îòîáðàíî 16075 ïðîòîêîëîâ âñêðûòèé íåôðîëîãè-
÷åñêèõ áîëüíûõ, ó êîòîðûõ ðåãèñòðèðîâàëàñü
ÕÏÍ. Çíàÿ îáùåå ÷èñëî óìåðøèõ âçðîñëûõ áîëü-
íûõ â ãîðîäå çà ìåñÿö è ãîä, äîëþ âñêðûòèé êàê â
àìáóëàòîðíîé, òàê è â ãîñïèòàëüíîé ñåòÿõ ïîìå-

ñÿ÷íî (îò 47 äî 60 ïðîöåíòîâ îò îáùåãî ÷èñëà óìåð-
øèõ), ÷èñëî íàñåëåíèÿ, ìîæíî îðèåíòèðîâî÷íî îöå-
íèòü ñìåðòíîñòü â èçó÷àåìîé âûáîðêå áîëüíûõ.

Ïîíÿòíî, ÷òî ïðè òàêîé ïîñòàíîâêå âîïðîñà
ÑÌÅÐÒÍÎÑÒÜ=ËÅÒÀËÜÍÎÑÒÈ×(100/ÏÐÎ-
ÖÅÍÒ ÂÑÊÐÛÒÈÉ)

Îäíàêî ìû çàâåäîìî äîïóñêàåì îøèáêó. Îíà
ñâÿçàíà ñ äîïóùåíèåì òîãî, ÷òî ñðåäè âñêðûòûõ è
íåâñêðûòûõ òðóïîâ ñòðóêòóðà ïðè÷èí ñìåðòè è
âñåõ îñòàëüíûõ äèàãíîçîâ îäèíàêîâû. Äàííîå ïî-
ëîæåíèå ñïîðíî, îäíàêî îíî âêëþ÷àåò â ñåáÿ âî
ìíîãîì ñëó÷àéíóþ âåëè÷èíó, êîòîðàÿ çàâèñèò îò
ðåëèãèîçíûõ óñòàíîâîê, æåëàíèé ðîäñòâåííèêîâ
ïîãèáøåãî, æåëàíèé âðà÷à è ò.ï.

Óãëóáëåííûé ïàòîëîãîàíàòîìè÷åñêèé àíàëèç õà-
ðàêòåðèçîâàëñÿ îöåíêîé êàê ìèíèìóì òðåìÿ íåçàâè-
ñèìûìè ýêñïåðòàìè íîçîëîãè÷åñêîé òðàêòîâêè
íåïîñðåäñòâåííîé ïðè÷èíû ñìåðòè, ñîïîñòàâëåíèåì
êëèíè÷åñêèõ, ëàáîðàòîðíûõ è àóòîïñèéíûõ äàííûõ.
Êîäèðîâàíèå ïðè÷èí ñìåðòè íà ïðîòÿæåíèè èññëåäî-
âàíèÿ ïðîèçâîäèëîñü ñîãëàñíî ÌÊÁ-9 è ÌÊÁ-10. Â
ïîñëåäóþùåì äèàãíîçû, êîòîðûå áûëè ó÷òåíû ïî
ÌÊÁ-9, ïðèâîäèëèñü â ñîîòâåòñòâèå ñ ÌÊÁ-10, ÷òî
ìîãëî âûçâàòü íåêîòîðûå íåòî÷íîñòè. Ïåðåêîäèðîâ-
êà âûïîëíÿëàñü ñîãëàñíî ðåêîìåíäàöèÿì Êîìèòåòà
ïî çäðàâîîõðàíåíèþ Àäìèíèñòðàöèè Ñàíêò-Ïåòåð-
áóðãà îò 1998 ã. [7] Äëÿ óìåíüøåíèÿ ðîëè ïîñëåäíèõ
íàèáîëåå ðîäñòâåííûå çàáîëåâàíèÿ îáúåäèíÿëèñü â
åäèíûå ãðàôû. Òàê, íàïðèìåð, íå ó÷èòûâàëàñü ëîêà-
ëèçàöèÿ îñòðîãî èíôàðêòà ìèîêàðäà (êëàññ IX), îñò-
ðîãî íàðóøåíèÿ ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ (êëàññ
VI), îñîáåííîñòè ñòåíîêàðäèòè÷åñêîãî ñèíäðîìà è
àòåðîñêëåðîòè÷åñêèõ ïîðàæåíèé (êëàññ VI).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Còðóêòóðà íåïîñðåäñòâåííûõ ïðè÷èí ñìåð-

òè áîëüíûõ ñ îáíàðóæåíèåì íåôðîëîãè÷åñêîé

ïàòîëîãèè è ÕÏÍ ïî ðåçóëüòàòàì ÓÏÀ. Äëÿ àíà-
ëèçà ñòðóêòóðû îñíîâíûõ ïðè÷èí ñìåðòè ó íåôðî-
ëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ ñ íàëè÷èåì ÕÏÍ, ïîäâåðãøèõñÿ
óãëóáëåííîìó ïàòîëîãîàíàòîìè÷åñêîìó èññëåäîâà-
íèþ (ÓÏÀ) çà èçó÷àåìûé ïðîìåæóòîê âðåìåíè, ðàñ-
ñ÷èòûâàëîñü èõ ïðîöåíòíîå ñîîòíîøåíèå êàæäîé
íåïîñðåäñòâåííîé ïðè÷èíû ñìåðòè ê îáùåìó ÷èñ-
ëó óìåðøèõ íåôðîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ ñ íàëè÷èåì
ÕÏÍ, ïîäâåðãøèõñÿ ÓÏÀ (òàáë. 1).

Îáðàùàåò âíèìàíèå òîò ôàêò, ÷òî íàèáîëåå ÷à-
ñòîé íåïîñðåäñòâåííîé ïðè÷èíîé ñìåðòè ó áîëüíûõ
ñ íåôðîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèåé è ÕÏÍ ÿâëÿþòñÿ çà-
áîëåâàíèÿ ñåðäöà è ñîñóäîâ àòåðîñêëåðîòè÷åñêîãî
ãåíåçà. Âèäíî, ÷òî áîëüíûå ñ ÕÏÍ óìèðàþò îò ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé íàìíîãî ÷àùå, ÷åì
îò òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Ïðè
ýòîì ñàõàðíûé äèàáåò íå ÿâëÿåòñÿ äîìèíèðóþùåé
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ïðè÷èíîé ñìåðòè íåôðîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ â Ñàíêò-
Ïåòåðáóðãå (Ëåíèíãðàäå).

Àíàëèç ëåòàëüíîñòè (íà 1 ìëí. íàñåëåíèÿ â

ìåñÿö), âûÿâëåíèÿ íåïîñðåäñòâåííûõ ïðè÷èí

ñìåðòè ó íåôðîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ ñ íàëè÷èåì

ÕÏÍ. Àíàëèç ëåòàëüíîñòè â èçó÷àåìîé âûáîðêå
ïðåäñòàâëåí â òàáë. 2. Ñàìîå ãëàâíîå – ýòî ôàêò
äîìèíèðóþùåãî çíà÷åíèå áîëåçíåé ñåðäöà è ñîñó-
äîâ, ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé ãîëîâíîãî ìîçãà àòå-
ðîñêëåðîòè÷åñêîãî ãåíåçà â ôîðìèðîâàíèè
ïîêàçàòåëåé ëåòàëüíîñòè ó íåôðîëîãè÷åñêèõ áîëü-
íûõ ñ íàëè÷èåì ÕÏÍ.

Àíàëèç îðèåíòèðîâî÷íîé ñìåðòíîñòè (íà 1

ìëí. íàñåëåíèÿ â ìåñÿö) íà îñíîâå âûÿâëåíèÿ

íåïîñðåäñòâåííûõ ïðè÷èí ñìåðòè ó íåôðîëî-

ãè÷åñêèõ áîëüíûõ ñ íàëè÷èåì ÕÏÍ. Ïîêàçàòåëè
îñíîâíûõ íåïîñðåäñòâåííûõ ïðè÷èí ðàñ÷åòíîé
ñìåðòíîñòè ó íåôðîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ ñ ÕÏÍ
ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 3. Îïÿòü æå îòìåòèì, ÷òî
êàê íåïîñðåäñòâåííàÿ ïðè÷èíà ñìåðòè òåðìèíàëü-
íàÿ ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü âûÿâëÿåòñÿ òîëü-
êî ó 246.756 ÷åëîâåê íà 1 ìëí. íàñåëåíèÿ â ãîä. Â
òî æå âðåìÿ îò âñåõ îñòàëüíûõ ïðè÷èí óìèðàåò
ïðèáëèçèòåëüíî â 10 ðàç áîëüøå ïàöèåíòîâ. Ïðè
ýòîì äîìèíèðóþò çàáîëåâàíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñ-
òîé ñèñòåìû è áîëåçíè ëåãêèõ. Îáúåì âûáîðêè
ïîçâîëÿåò íå óêàçûâàòü âåëè÷èíû t-êðèòåðèÿ
Ñòüþäåíòà.

Таблица 1

Структура непосредственных причин смерти при наличии нефрологической патологии
и ХПН в процентном соотношении помесячно согласно  МКБ�10 за 1993�2003 годы

включительно (N=132)

Причина смерти Средняя доля + m SD
за мес в %

Инфекции (Класс I) в том числе: 3.149 0.061 0.701
Сальмонеллез (A02.1�A02.8) 1.129 0.136 1.563
Туберкулез (все формы А15�А19) 0.674 0.084 0.965
Вирусный гепатит  (все формы B15�B19) 0.147 0.046 0.529
Злокачественные новообразоания (Класс II) 8.508 0.042 0.483
Эндокринные расстройства (Класс IV) в том числе: 1.219 0.038 0.437
Сахарный диабет  (E10�E14 ) 1.081 0.112 1.287
Болезни сердца и сосудов (класс IX и G40�G47) в том числе: 42.67 0.102 1.172
Острый инфаркт миокарда (I20�I25 исключены I20.0, I25.3 ) 5.869 0.367 4.217
Старый инфаркт миокарда (аневризма сердца I25.3, исключены I20.0, I20.9, I20.10 ) 2.155 0.234 2.689
Другие формы хронической ИБС (стенокардия с развитием острой коронарной
недостаточности I20.0, I25.3, I20.9, I20.10  ) 3.299 0.085 0.977
Острая легочно�сердечная недостаточность (без учета тромбоэмболии легких
на фоне нефротического синдрома, без уточнения нозологической причины) 4.252 0.265 3.045
Хроническая легочно�сердечная недостаточность  без уточнения (I27.9) 20.05 0.218 2.505
Острое нарушение мозгового кровообращения любой локализации, включая
внутримозговое кровоизлияние и инфаркт, стволовые и мозжечковые
инсульты и инфаркты (I60�I69., G40�G47) 4.585 0.229 2.631
Тромбозы и тромбэмболии при атеросклерозе другой локализации (I70.1,.I70.2,I70.8,I70.9) 3.252 0.199 2.281
Болезни легких (класс X) в том числе: 13.092 0.114 1.310
Бактериальная пневмония  без уточнения возбудителя  (J15.9) 0.153 0.049 0.563
Пневмония (без уточнения возбудителя J18.9) 8.064 0.472 5.423
Болезни желудочно�кишечного тракта (класс X1) 5.831 0.050 0.575
Болезни почек (класс XIV)в том числе: 10.648 0.073 0.839
Острый гломерулонефрит (с развитием острой почечной недостаточности
N17.0, N17.1,N17.2) 0.068 0.036 0.411
Хронический гломерулонефрит (с развитием терминальной почечной недостаточности
вследствие диффузного склерозирующего гломерулонефрита , N18) 0.584 0.091 1.046
Острая почечная недостаточность (без уточнения причины N17.8, N17.9) 0.289 0.080 0.919
Хроническая почечная недостаточность (без уточнения причины, N18.9�N19) 3.710 0.324 3.723
Инфекции почек  с развитием  терминальной почечной недостаточности (без уточнения
возбудителя, N10�N15,  исключены N16 – тубулоинтерстициальные поражения
при инфекционных заболеваниях, новообразованиях и других болезнях,
классифицированных в других рубриках) 3.777 0.229 2.631
Системные заболевания (класс XIII) 0.648 0.023 0.264
Травмы  (класс XIX) 0.526 0.029 0.333
Отравления (класс X) в том числе: 0.845 0.056 0.643
отравление алкоголем (X45) 0.703 0.143 1.643
Прочие заболевания
в том числе: 13.010 0.035 0.402
Подагра ( М10�М10.9) без развития терминальной  почечной недостаточности 0.009 0.008 0.092
Железодефицитные анемии (D50) 0.008 0.008 0.092
Апластическая анемия  (D61) 0.018 0.012 0.138
Бактериальный менингит(G00) 0.055 0.027 0.310
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ОБСУЖДЕНИЕ

Ñêëàäûâàåòñÿ âïå÷àòëåíèå, ÷òî ïðîáëåìà âå-
äåíèÿ ÕÏÍ ó íåôðîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ â íàñòîÿ-
ùèõ óñëîâèÿõ Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà äàëåêî íå
èñ÷åðïûâàåòñÿ ïðèìåíåíèåì ìåòîäîâ çàìåñòè-
òåëüíîé òåðàïèè (ãåìîäèàëèç, ïåðèòîíåàëüíûé äè-
àëèç). Òåðìèíàëüíàÿ ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü íå
ÿâëÿåòñÿ ãëàâíîé ïð÷èíîé ñìåðòè áîëüíûõ ñ ÕÁÏ.
Çàáîëåâàíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû ÿâëÿ-
þòñÿ îñíîâíûì ëèìèòèðóþùèì ôàêòîðîì äëÿ ïðî-
äîëæèòåëüíîñòè æèçíè äàííîãî êîíòèíãåíòà
ïàöèåíòîâ. Ïîýòîìó ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî íà-
ëè÷èå ÕÁÏ ðåçêî óâåëè÷èâàåò ïîòðåáíîñòü â îêà-
çàíèè êàðäèîëîãè÷åñêîé ïîìîùè áîëüíîìó â
ñîâðåìåííûõ óñëîâèÿõ.

Ñ äðóãîé ñòîðîíû, íàïðàøèâàåòñÿ ïðåäïîëîæå-
íèå, ÷òî ÷åì áîëåå íåôðîëîãè çàäåðæèâàþò ñêî-
ðîñòü ðàçâèòèÿ ÕÏÍ, òåì áîëüøå ðèñê ñìåðòè
áîëüíûõ îò íåðåíàëüíûõ ïðè÷èí. Ýòî ìîæåò ñäåð-
æèâàòü ðîñò ïîòðåáíîñòè â çàìåñòèòåëüíûõ ìå-

òîäàõ òåðàïèè òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷-
íîñòè. Îðãàíèçàöèîííûå ìåðîïðèÿòèÿ ïî ðàçâèòèþ
íåôðîëîãè÷åñêîé ñëóæáû íåîáõîäèìî âî ìíîãîì
îðèåíòèðîâàòü íà îêàçàíèå êàðäèîëîãè÷åñêîé è
ïóëüìîíîëîãè÷åñêîé ïîìîùè ñ ó÷åòîì ñïåöèôèêè
áîëüíûõ ñ ÕÏÍ.

Èíòåðåñíî, ÷òî ñàõàðíûé äèàáåò â îòëè÷èå îò
ÑØÀ, Àâñòðàëèè è ñòðàí Çàïàäíîé Åâðîïû íå ÿâ-
ëÿåòñÿ îñíîâíîé ïðè÷èíîé ñìåðòè ïàöèåíòîâ ñ ÕÏÍ
â Ñàíêò-Ïåòåðáóðãå. Ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî
ñàõàðíûé äèàáåò ðåàëèçóåò ñåáÿ êàê ïðè÷èíà ëå-
òàëüíîãî èñõîäà ÷åðåç îñòðûå è õðîíè÷åñêèå ïî-
ðàæåíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû. Ýòîò ôàêò
çàñòàâëÿåò çàäóìàòüñÿ îá àäåêâàòíîñòè ýíäîêðè-
íîëîãè÷åñêîãî ïîñîáèÿ. Âåðîÿòíî, ìíîãèå áîëüíûå
ñ ñàõàðíûì äèàáåòîì íå äîæèâàþò äî ðàçâèòèÿ
òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïîëó÷åííûå äàííûå ïîçâîëÿþò ïðèéòè ê ñëå-
äóþùèì ïðåäïîëîæåíèÿì:

 Таблица 2

Показатели смертности при наличии нефрологической патологии и ХПН на 1 млн населения
в месяц согласно  МКБ�10 за 1993�2003 годы включительно

Непосредственная причина смерти Среднее + m

Инфекции (Класс I) в том числе: 6.445 0.113
Сальмонеллез (A02.1�A02.8) 2.18 0.247
Туберкулез (все формы А15�А19) 1.67 0.124
Вирусный гепатит (все формы В15�В19) 0.285 0.089
Злокачественные новообразования (Класс II) 17.996 0.081
Эндокринные расстройства (Класс IV) в том числе: 2.496 0.079
Сахарный диабет (Е10�Е14) 2.218 0.236
Болезни сердечно�сосудистой системы (Класс IX) в том числе 88.851 0.232
Острый инфаркт миокарда (I20�I25 исключены I20.0, I25.3) 12.36 0.888
Другие формы хронической ИБС (стенокардия с развитием острой коронарной
недостаточности I20.0, I25.3, I20.9, I20.10) 2.868 0.398
Старый инфаркт миокарда (аневризма сердца I25.3, исключены I20.0, I20.9, I20.10) 4.716 0.558
Острая легочно�сердечная недостаточность (без учета тромбоэмболии легких на фоне
нефротического синдрома, без уточнения нозологичекой причины I27.9) 9.147 0.793
Хроническая легочно�сердечная недостаточность  без уточнения 4.072 0.426
Острое нарушение мозгового кровообращения любой локализации, включая
внутримозговое кровоизлияние и инфаркт, стволовые и мозжечковые
инсульты и инфаркты (I60�I69. G40�G47) 9.621 0.626
Тромбозы и тромбэмболии при атеросклерозе другой локализации (I70.1.I70.2,I70.8,I70.9) 2.432 0.253
Болезни органов дыхания в том числе: 27.190 0.256
Пневмококковая пневмония 0.351 0.107
Пневмония  без уточнения возбудителя 15.917 0.891
Болезни желудочно�кишечного тракта 11.646 0.099
Болезни почек в том числе: 21.071 0.144
Острый гломерулонефрит (с развитием острой почечной недостаточности N17.0, N17.1,N17.2) 0.138 0.071
Хронический гломерулонефрит (с развитием терминальной почечной недостаточности
вследствие диффузного склерозирующего гломерулонефрита, N18) 1.171 0.181
Острая почечная недостаточность (без уточнения причины N17.8, N17.9) 0.593 0.176
Хроническая почечная недостаточность (без уточнения причины, N18.9+N19) 8.050 0.572
Инфекции почек  с развитием  терминальной почечной недостаточности
(без уточнения возбудителя, N10�N15,  исключены N16 – тубулоинтерстициальные поражения
при инфекционных заболеваниях, новообразованиях и других болезнях,
классифицированных в других рубриках) 11.342 0.229
Системные заболевания (класс XIII) 0.856 0.043
Травмы ((классы I, XIII)) 0.584 0.038
Отравления (класс X) в том числе: 1.749 0.112
Токсическое действие алкоголя (X45) 1.466 0.309
Прочие 24.611 0.129
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- Õðîíè÷åñêàÿ ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü íå
ÿâëÿåòñÿ îñíîâíîé ïðè÷èíîé ñìåðòè ó íåôðîëîãè-
÷åñêèõ áîëüíûõ ñ ÕÏÍ â íàñòîÿùèé ìîìåíò.

- Îñíîâíàÿ ÷àñòü íåôðîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ ñ
ÕÏÍ óìèðàåò îò ïàòîëîãèè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé
ñèñòåìû, íå äîæèâàÿ äî ðàçâèòèÿ òåðìèíàëüíîé
ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.
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