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HOPE:HOPE: независимыенезависимые предикторыпредикторы сердечносердечно––
сосудистойсосудистой смертисмерти, , инфарктаинфаркта миокардамиокарда ии инсультаинсульта

1.13Талия/бедро
1.03Возраст
1.20Мужской пол
1.42Сахарный диабет
1.49ПБА

1.51ИБС

1.40Креатинин > 123 мкмоль/л

1.59Микроальбуминурия

Отношение рискаПеременная

Mann JFE, et al. Ann Intern Med. 2001;134(8):629-36.



uu КлиренсКлиренс креатининакреатинина <60 <60 млмл//минмин

uu КреатининКреатинин плазмыплазмы >>123 123 мкмольмкмоль//лл уу мужчинмужчин

uu КреатининКреатинин плазмыплазмы >>106 106 мкмольмкмоль//лл уу женщинженщин

КритерииКритерии почечнойпочечной недостаточностинедостаточности

NKF. Am J Kidney Dis. 2000;36(3):646-661.



ФакторыФакторы влияющиевлияющие нана креатининкреатинин плазмыплазмы



формулаформула CockcroftCockcroft--GaultGault

РасчетРасчет клубочковойклубочковой фильтрациифильтрации

(140 -возраст) * вес (кг)КФ (мл/мин) = * 0.85  (для женщин )
креатинин плазмы (мкмоль/л) * 0,814

формулаформула MDRDMDRD

КФ (мл/мин)=
186*креатинин плазмы (мг/дл)–1.154 *возраст–0.203 *0.742 (для женщин)



1. 1. ПовреждениеПовреждение почекпочек ≥≥3 3 месмес, , определяемоеопределяемое каккак
структурныеструктурные илиили функциональныефункциональные нарушениянарушения почекпочек
сс наличиемналичием илиили безбез сниженияснижения КФКФ, , проявляетсяпроявляется однимодним
изиз признаковпризнаков::
морфологическиеморфологические нарушениянарушения
измененияизменения кровикрови, , мочимочи илиили визуалвизуалььныхных тестовтестов

2. 2. КФКФ <60 <60 млмл//минмин/1.73 /1.73 мм22 вв течениетечение ≥≥3 3 месмес сс
наличиемналичием илиили безбез признаковпризнаков поврежденияповреждения почекпочек

K/DOQI, 2002

ХроническаяХроническая болезньболезнь почекпочек



<15 или диализпочечная недостаточность5
15-29тяжелое ↓КФ4
30-59умеренное ↓КФ3
60-89повреждение почек с легким ↓КФ2
≥90повреждение почек с N или ↑КФ1

КФ
(мл/мин/1.73 м2)

ОписаниеСтадии

КлассификацияКлассификация
хроническойхронической болезниболезни почекпочек



НежелательныеНежелательные препаратыпрепараты
припри выраженнойвыраженной почечнойпочечной недостаточностинедостаточности

Aronow WS, Ahn C. Am J Card 2001;87:1284-6.

↑ калиемии, креатининемииИАПФИАПФ

↑ риска ОПНАспиринАспирин

↑ риска кровотеченийНизкомолекулярныеНизкомолекулярные
гепариныгепарины ((нене тинзапаринтинзапарин))

↑ протеинурииДигидропиридиновыеДигидропиридиновые
антагонистыантагонисты CaCa

↓ КФБетаБета––блокаторыблокаторы

↑ калиемииНеселективныеНеселективные
бетабета--блокаторыблокаторы

Побочный эффектыГруппа препаратов



БетаБета––блокаторыблокаторы ии функцияфункция почекпочек
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Leeman M et al. J Cardiovasc Pharmacol. 1993;22(5):706-10.

P=0.002



БетаБета––блокаторыблокаторы ии функцияфункция почекпочек
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ПрименениеПрименение бетабета--блокаторовблокаторов припри
почечнойпочечной недостаточностинедостаточности

““ПриПри почечнойпочечной недостаточностинедостаточности
предпочтительнеепредпочтительнее бетабета––блокаторыблокаторы
сс вазодилатирующимвазодилатирующим эффектомэффектом””



СпасибоСпасибо заза вниманиевнимание!!


