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Цель исследования – представить этапы формирования эффективной нефрологической службы и оценить ре-
зультаты работы современного областного нефрологического центра (ОНЦ) как подразделения крупной мно-
гопрофильной больницы. Результаты и их обсуждение. Нефрологическая служба Государственной Новоси-
бирской областной клинической больницы начала формироваться в 1978 г. с открытия отделений нефрологии, 
гемодиализа и пересадки почки. ОНЦ организован в 1993 г. на базе территориального регистра для больных с 
почечной недостаточностью. В настоящее время в ОНЦ входят отделение нефрологии, регистр для больных с 
хронической болезнью почек (ХБП) 3–5-й стадии, нефрологический консультативный кабинет, кабинеты для 
потенциальных реципиентов ренального трансплантата и для пациентов с пересаженной почкой, кабинет посто-
янного амбулаторного перитонеального диализа. Установлено, что распространенность и структура ХБП 3–5-й 
стадии на территории Новосибирской области сопоставимы с показателями в странах Европы, а обеспеченность 
заместительной почечной терапией, в том числе количество пациентов с функционирующим почечным транс-
плантатом, превышает общероссийские показатели. Заключение. Сформированная модель нефрологической 
службы многопрофильной больницы обеспечивает учет и диспансеризацию больных с ХБП, повышает эффек-
тивность лечения, в том числе методами заместительной почечной терапии.
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Ключевыми направлениями реализации На-
ционального проекта «Здравоохранение» явля-
ются доступность современных медицинских 
технологий для всех граждан, обеспечение вы-
сокого качества медицинской помощи, акцент на 
сохранении здоровья: профилактика, выявление 
и лечение заболеваний на ранних стадиях [3]. 
В мегаполисах наиболее востребованы такие ме-
дицинские организации, как многопрофильные 
больницы, оказывающие различные виды спе-
циализированной, в том числе высокотехноло-
гичной медицинской помощи, в составе которых 
формируются специализированные центры [5]. 
К  такому типу учреждений относится Государ-
ственная Новосибирская областная клиническая 
больница (ГНОКБ), в которой была успешно реа-
лизована программа организации ОНЦ.

ХБП, диагностируемая более чем у 750  млн 
человек в мире, является глобальной проблемой 
общественного здравоохранения. В многочислен-
ных крупномасштабных международных иссле-
дованиях установлено, что распространенность 
ХБП достигает 15 % у взрослого населения, что 
делает ее не менее значимой, чем ишемическая 
болезнь сердца и сахарный диабет. Несмотря 
на некоторые географические различия, ХБП 
диагностируется в среднем у каждого десятого 
жителя планеты [2, 8]. Неуклонное увеличение 
числа больных ХБП наблюдается и в регионах 
Сибири [4].

Для неконтролируемого течения ХБП харак-
терны снижение качества жизни, высокая ин-
валидизация и смертность больных. Ежегодно 

хроническая почечная недостаточность (ХПН), 
т.е. ХБП 3–5-й стадии, выявляется у 350–400 че-
ловек на миллион населения. Затраты на лечение 
этих больных в терминальной стадии в развитых 
странах сопоставимы; в частности, в странах ЕС 
расходы на заместительную почечную терапию 
составляют 2  % бюджета здравоохранения, что 
требует оптимизации организационных реше-
ний [7].

В связи с этим цель настоящего исследо-
вания  – представить этапы формирования эф-
фективной нефрологической службы и оценить 
результаты работы современного областного не-
фрологического центра (ОНЦ) как подразделения 
крупной многопрофильной больницы – является, 
безусловно, актуальной.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Нефрологическое отделение мощностью 
60 коек на базе ГНОКБ было открыто в 1978 г. Од-
новременно в областной поликлинике начал ра-
боту консультативный прием для больных с пато-
логией почек. На базе вновь открытого отделения 
началось активное внедрение современных мето-
дов обследования и лечения: регулярное проведе-
ние пункционных биопсий почек, внедрение про-
грамм иммуносупрессивной терапии и процедур 
плазмафереза при различных вариантах гломеру-
лонефритов. В современных условиях отделение 
нефрологии продолжает расширять возможности 
по диагностике и лечению заболеваний почек бо-
лее чем у 1000 больных ежегодно, выполняя до 
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The purpose of the study was to present the stages of effective nephrological service forming and to evaluate the output 
results of the Regional Nephrological Center (RNC) as the unit of multidisciplinary hospital. Results and discussion. 
The nephrology service of State Novosibirsk Regional Clinical Hospital began to form in 1978 with the opening of 
nephrology hemodialysis and kidney transplantation departments. The RNC was established in 1993 on the base of a 
territorial register for patients with chronic renal failure. Currently, the RNC includes the department of nephrology, 
the register for patients with chronic kidney disease (CKD) of 3–5 stages, nephrological counseling office, offices 
for potential recipients of renal transplantation and for patients with transplanted kidney, the office of permanent 
outpatient peritoneal dialysis. As a result, the prevalence and structure of CKD 3–5 stages in the Novosibirsk region are 
comparable to those in Europe, the availability of the renal replacement therapy, including the number of patients with a 
functioning renal transplant exceeds the nationwide indicators. Conclusion. The model of the nephrological service of 
a multidisciplinary hospital provides accounting and dispensation of patients with CKD, increases the effectiveness of 
treatment, including methods of renal replacement therapy.
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120  нефробиопсий с исследованием препаратов 
по современным технологиям, включая иммуно-
гистохимический анализ. Врачи отделения владе-
ют всеми методами активной патогенетической 
терапии гломерулонефритов, тактикой ведения 
реципиентов почечного трансплантата.

Однако большая численность больных с ХПН, 
в том числе на стадии терминальной уремии в ис-
ходе первичных заболеваний почек, а также как 
осложнение гипертонической болезни и сахар-
ного диабета, изначально поставила проблему 
применения методов заместительной почечной 
терапии (ЗПТ). Вслед за отделением нефрологии 
в больнице организуется отделение хронического 
гемодиализа (8  аппаратов искусственной почки) 
и трансплантации почки, в котором первые годы 
выполнялось от 3 до 6 пересадок почки в год.

В этот период схема взаимодействия специ-
ализированной нефрологической службы с дру-
гими специалистами не позволяла осуществлять 
систематическую диспансеризацию, статистиче-
ский учет и планирование по оказанию помощи 
больным, так как ограничивалась направлением 
больных на консультативный прием или госпи-
тализацию с терапевтического приема без диф-
ференциации потока пациентов по стадиям ХБП 
(рис.  1). В  результате поступление больных с 
терминальными стадиями почечной недостаточ-
ности носило в основном экстренный характер, 
что влияло на индивидуальный прогноз и не по-
зволяло в целом определять потребность в ЗПТ.

С 1993 г. на базе областной больницы начина-
ется создание ОНЦ, начало его функционирова-
нию положило создание регистра больных ХПН 
численностью 340  человек, выделение четырех 
межрайонных нефрологических приемов [1]. 

В настоящее время ОНЦ – это взаимосвязанные 
подразделения ГНОКБ, которые тесно взаимо-
действуют с врачами-нефрологами межрайонных 
кабинетов и центрами амбулаторного гемодиа-
лиза (рис. 2). В составе центра продолжает раз-
виваться территориальный регистр для больных 
с ХБП 3–5-й стадии. Сегодня территориальный 
регистр – это автоматизированная система мони-
торинга заболеваемости ХБП 3–5-й стадии, ос-
нованная на хранимых в Медицинской информа-
ционной системе (МИС) Новосибирской области 
(НСО) данных по каждому случаю заболевания 
среди жителей НСО. Включению в регистр под-
лежат все пациенты с впервые выявленной ХПН. 
Если ранее с регистром мог работать только врач-
нефролог кабинета регистра, то за последний год 
программный продукт «Регистр ХПН» интегри-
рован в МИС НСО, и эта функция возложена, в 
первую очередь, на участковых врачей-терапев-
тов и врачей-нефрологов амбулаторно-поликли-
нической сети.
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Рис. 1. �Схема оказания специализированной медицин-
ской помощи нефрологическим больным до 
создания ОНЦ

Fig. 1. �A scheme of specialized medical care to nephrolo
gical patients before RNC establishment

Рис. 2. �Схема оказания специализированной медицинской помо-
щи нефрологическим больным после создания ОНЦ

Fig. 2. �A scheme of specialized medical care to nephrological patients 
following RNC establishment
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За прошедшие годы многократно возросла 
численность, изменилась этиологическая струк-
тура больных, наблюдающихся в регистре. Если 
за период с 1994 по 2002 г. ХПН различной сте-
пени была диагностирована у 1407 пациентов, то 
к середине 2019 г. на учете в регистре состояло 
7,5  тыс. человек. Таким образом, распростра-
ненность ХБП 3–5-й стадии составила 5,0  %, 
что совпадает с показателями в странах ЕС [9]. 
В структуре включенных в регистр жители сель-
ских районов НСО составляют 52 %, жители Но-
восибирска – 48 %. 

Самая многочисленная группа наблюдаю-
щихся в регистре – это больные гипертензивным 
нефроангиосклерозом. Если данная категория па-
циентов изначально составляла 13,5 %, то в на-
стоящее время в структуре заболеваемости ХБП 
3–5-й стадии их численность возросла почти в 
три раза – до 38,0 %. Число больных с сахарным 
диабетом, в том числе страдающих диабетом 
2 типа, увеличилось с 10,9 до 14,0 %. Поэтапно 
уменьшалась доля больных гломерулонефрита-
ми – с 37,4–21,7 до 6,0 %. Важно отметить, что в 
структуре ХБП преобладают больные с 3-й  ста-
дией (61 % от общей численности). На этой ста-
дии адекватная нефро- и кардиопротекция может 
замедлить прогрессирование почечной недоста-
точности и снизить риск сердечно-сосудистых 
осложнений.

Регистр позволяет не только проводить учет 
пациентов, но и оказывать консультативную по-
мощь по тактике ведения больных на терапев-
тическом участке, осуществлять своевременную 
подготовку к ЗПТ, предварительно определять ее 
вид и место лечения.

Деятельность регистра для больных ХБП 
3–5-й  стадии позволила осуществить адекват-
ное планирование и создание достаточного ко-
личества диализных мест для жителей города и 
НСО. В настоящее время на территории ЗПТ по-
лучает 1041 пациент (методом программного ге-
модиализа – 732 пациента, методом постоянного 
амбулаторного перитонеального диализа – 60) и 
261 больной имеет функционирующий почечный 
аллотрансплантат (49  из них  – от родственного 
донора). Поэтому кроме ранее существовавше-
го нефрологического консультативного кабинета 
в ОНЦ открыты и успешно работают кабине-
ты для потенциальных реципиентов ренального 
трансплантата и для пациентов с пересаженной 
почкой, кабинет постоянного амбулаторного пе-
ритонеального диализа. Важность выделения 
отдельного приема для больных на постоянном 
амбулаторном перитонеальном диализе обуслов-
лена как необходимостью расширения данного 

вида ЗПТ на обширной территории НСО, так и 
целями снижения числа осложнений при прове-
дении этого вида ЗПТ. В итоге обеспеченность 
пациентов всеми видами ЗПТ превышает обще-
российский показатель [6].

Пересадки почки начали регулярно выпол-
няться с 1998 г. В 2003 г. выполнена первая транс-
плантация почки от родственного донора. Се-
годня регистр прижизненных доноров включает 
113 чел. С 2011 г. внедрен метод лапароскопиче-
ских мануально-ассистированных нефрэктомий 
у родственных доноров почек, уже выполнено 49 
таких операций. В 2012 г. в отделении трансплан-
тации ГНОКБ осуществлена первая транспланта-
ция почки ребенку. 

Число операций, выживаемость реципиентов 
и трансплантатов почки в НСО не уступает, а по 
ряду позиций опережает аналогичные общерос-
сийские показатели. В  среднем по Российской 
Федерации на 31.12.2015 число больных с функ-
ционирующим почечным трансплантатом соста-
вило 57,6 на 1 млн населения, в НСО – 77,5 на 
1 млн населения [6]. В настоящее время пожиз-
ненное наблюдение после трансплантации почки 
осуществляется у 261  взрослого пациента, что 
составляет 93,2 на 1 млн жителей НСО.

Деятельность ОНЦ не замыкается в узких 
рамках лечебного учреждения. Отработаны мно-
голетние плодотворные связи с профильными 
круглосуточными стационарами, консультатив-
ными кабинетами нефрологического приема, а 
также с амбулаторными диализными центрами 
Новосибирска и НСО, организованными на осно-
ве государственно-частного партнерства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Нефрологическая служба НСО прошла опре-
деленные этапы формирования: организация спе-
циализированного нефрологического отделения, 
отделения хронического гемодиализа и транс-
плантации почки, межрайонных консультативных 
нефрологических кабинетов, организации Реги-
стра больных ХБП 3–5-й стадии, создания цен-
тров амбулаторного гемодиализа (государствен-
но-частное партнерство). Функционирующая в 
НСО модель нефрологической службы повыси-
ла выявляемость ХБП, эффективность оказания 
специализированной медицинской помощи этой 
категории больных, в том числе на терминальной 
стадии заболевания. Областной нефрологиче-
ский центр многопрофильной больницы обеспе-
чивает учет и диспансеризацию больных с ХБП 
3–5-й  стадий, является основой для улучшения 
результатов лечения методами ЗПТ.
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