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Оценка нозологической структуры 
хронической болезни почек в 
зависимости от профиля медицинского 
учреждения
С.С. Джалилзода1,2, Дж.А. Абдуллозода2, А.М. Есаян1, А.М. Мурадов3, Ф.Б. Мавлонзода4, 
Т.Ш. Икроми2, С.Г. Али-Заде2, Р.А. Турсунзода5

1Кафедра нефрологии и диализа ФПО ФГБОУ ВО “Первый Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет им. академика И.П. Павлова”, Санкт-Петербург, Россия; 
2ГОУ “Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино”;
3ГОУ “Институт последипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан”;
4ГУ “Национальный научный центр по трансплантации человеческих органов и тканей”, 
5ГУ “Таджикский научно-исследовательский институт профилактической медицины”, 
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Проанализировать особенности нозологической 
структуры хронической болезни почек (ХБП) на разных этапах специали-
зированной медицинской помощи в зависимости от профиля медицинских 
учреждений.

Материалы и методы. В ходе исследования были проанализированы 
данные за период с 2020 по 2025 годы. В течение этого времени в восьми 
нефрологических отделениях Республики Таджикистан 14114 пациентов с 
ХБП на стадиях С1–С5 получили стационарное лечение. Также были изуче-
ны сведения о 6 532 пациентах с терминальной стадией ХБП (С5Д), которые 
проходили программный гемодиализ в 15 специализированных центрах и 
отделениях. В течение анализируемого периода в республике было выпол-
нено 929 операций по трансплантации почки. Дополнительно проведён ана-
лиз данных 895 пациентов, наблюдаемых после трансплантации.

Результаты. В центрах и отделениях гемодиализа основными причи-
нами ХБП были хронический гломерулонефрит и диабетическая нефропа-
тия. Доля хронического гломерулонефрита снизилась с 52,6% в 2020 году 
до 45,7% в 2025 году, тогда как диабетическая нефропатия увеличилась с 
24,6% до 37,4%. В 2025 году гипертензивная нефропатия составила 14,6%. 
В нефрологических отделениях также наблюдались изменения: доля хрони-
ческого гломерулонефрита уменьшилась с 32,1% до 27,0%, а хронического 
пиелонефрита/тубулоинтерстициального нефрита - с 26,6% до 20,1%. При 
этом диабетическая нефропатия выросла с 20,9% до 26,0%. Частота выяв-
ления аутосомно-доминантной поликистозной болезни почек увеличилась 
с 2,6% до 7,4%. Структура заболеваний у пациентов после трансплантации 
почки оставалась стабильной (р=0,720; V Крамера=0,087). В данной когорте 
ведущими причинами ХБП являлись хронический гломерулонефрит (40,5–
51,8%) и гипертензивная нефропатия (19,8–21,6%).

Заключение. Результаты исследования можно использовать для улучше-
ния маршрутизации пациентов с ХБП и для более точного планирования 
нефрологической помощи, принимая во внимание профиль медицинских 
учреждений, стадию и нозологическую структуру заболевания. 
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Evaluation of the nosological structure of 
chronic kidney disease depending on the 
profile of the medical institution
S.S. Jalilzoda1, J.A. Abdullozoda2, A.M. Yesayan1, A.M. Muradov2, F.B. Mavlonzoda3, 
T.Sh. Ikromi, S.G Ali-Zade, R.A. Tursunzoda4

1Department of Nephrology and Dialysis, Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, 
Ministry of Health of the Russian Federation, Saint Petersburg, Russia;
2State Educational Institution “Avicenna Tajik State Medical University”; 
3State Educational Institution “Institute of Postgraduate Education in Healthcare 
of the Republic of Tajikistan”;
4State Institution “National Scientific Center for Transplantation of Human Organs and Tissues”, 
Dushanbe, Tajikistan;
5State Institution "Tajik Research Institute of Preventive Medicine", Dushanbe, Tajikistan

Objective: To analyze the features of the nosological structure of 
chronic kidney disease (CKD) at different stages of specialized medical 
care depending on the profile of medical institutions.

Materials and Methods: The study analyzed data from 2020 to 
2025. During this time, 14114 patients with CKD stages C1–C5 received 
inpatient treatment in eight nephrology departments in the Republic 
of Tajikistan. Data on 6532 patients with end-stage CKD (C5D) who 
underwent programmatic hemodialysis in 15 specialized centers and 
departments were also reviewed. During the analyzed period, 929 kidney 
transplants were performed in the country. Data on 895 patients followed 
up after transplantation were also analyzed.

Results: In hemodialysis centers and departments, the main causes 
of CKD were chronic glomerulonephritis and diabetic nephropathy. 
The share of chronic glomerulonephritis decreased from 52.6% in 2020 
to 45.7% in 2025, while diabetic nephropathy increased from 24.6% 
to 37.4%. In 2025, hypertensive nephropathy accounted for 14.6%. 
Changes were also observed in nephrology departments: the share of 
chronic glomerulonephritis decreased from 32.1% to 27.0%, and chronic 
pyelonephritis/tubulointerstitial nephritis from 26.6% to 20.1%. At the 
same time, diabetic nephropathy increased from 20.9% to 26.0%.

The incidence of autosomal dominant polycystic kidney disease 
increased from 2.6% to 7.4%. The pattern of diseases in patients after 
kidney transplantation remained stable (p=0.720; Cramer's V=0.087). In 
this cohort, the leading causes of CKD were chronic glomerulonephritis 
(40.5–51.8%) and hypertensive nephropathy (19.8–21.6%).

Conclusion: The study results can be used to improve patient care for 
CKD and more accurately plan nephrology care, taking into account the 
profile of medical facilities, stage, and disease structure.

Key words: 
chronic kidney disease, 
end-stage kidney 
disease, nephrology 
care, renal replacement 
therapy, hemodialysis, 
transplantation
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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность исследования обусловлена 

ростом распространённости хронической бо-
лезни почек (ХБП), её высокой медико-соци-
альной значимостью и существенным влияни-
ем на систему здравоохранения во всём мире 
[1, 2].  

Хроническая болезнь почек представляет 
собой значимую глобальную проблему здра-
воохранения, характеризующуюся неуклон-
ным ростом заболеваемости и существенным 
влиянием на показатели здоровья населения и 
экономические ресурсы. Ключевыми этиоло-
гическими факторами ХБП являются сахарный 
диабет и артериальная гипертензия. Заболева-
ние тесно связано с развитием сердечно‑сосу-
дистых патологий и терминальной стадии по-
чечной недостаточности. Оценка распростра-
нённости и бремени ХБП служит фундамен-
тальной предпосылкой для разработки эффек-
тивных мер профилактики и контроля [3–5]. 

 ХБП характеризуется прогрессирующим те-
чением, многообразием нозологических форм 
и значительной вариабельностью клинических 
проявлений в зависимости от стадии заболева-
ния. Это требует совершенствования подходов 
к организации нефрологической помощи.

По данным глобальных исследований, в 
2023 году около 788 млн человек страдали от 
ХБП, что составляет 9–14% населения мира 
[6, 7]. В Азии проживает до 434 млн человек с 
этим заболеванием. Распространённость ХБП 
значительно варьируется: от 7% до 34% в раз-
ных странах, в зависимости от методики оцен-
ки [8].

Значительная вариабельность распростра-
нённости ХБП отмечается как в общей попу-
ляции, так и среди пациентов с выраженным 
снижением функции почек (скорость клубоч-
ковой фильтрации, СКФ <30 мл/мин/1,73 м²). 
В разных исследованиях распространённость 
ХБП колеблется от 7,0% до 34,3%, тогда как 
доля пациентов с тяжёлыми (запущенными) 
стадиями заболевания составляет от 0,1% до 
17,0%. По оценкам, в странах Азии общее чис-
ло взрослых с ХБП достигает около 434,3 млн 
человек (95% доверительный интервал, ДИ: 
350,2–519,7 млн), из них до 65,6 млн (95% ДИ: 
42,2–94,9 млн) имеют терминальную стадию 
заболевания. Наибольшее число пациентов 

с ХБП сосредоточено в Китае и Индии - до 
159,8 млн (95% ДИ: 146,6–174,1 млн) и 140,2 
млн (95% ДИ: 110,7–169,7 млн) человек соот-
ветственно. В совокупности на эти две страны 
приходится около 69,1% всех случаев ХБП в 
Азии [11].

Особую обеспокоенность вызывает высокая 
распространённость ХБП в странах с низким и 
средним уровнем дохода, в том числе в госу-
дарствах Центральной Азии. Согласно данным 
национального популяционного исследования, 
проведённого в Казахстане, признаки ХБП вы-
явлены у 25,2% обследованных лиц, при этом 
доля пациентов с клинически значимыми ста-
диями заболевания составляет около 5–7% [3, 
9, 10].

В Узбекистане и Таджикистане, несмотря на 
ограниченность эпидемиологических исследо-
ваний, по оценкам международных баз данных 
распространённость хронической болезни по-
чек (ХБП) составляет около 9–13% взрослого 
населения [3, 12, 13]. При этом фиксируется 
высокая доля недиагностированных случаев и 
отмечается поздняя выявляемость заболевания. 
Таким образом, сочетание роста распростра-
нённости ХБП, значительной доли скрытых 
форм патологии и высокой частоты ключевых 
факторов риска (таких как артериальная гипер-
тензия и сахарный диабет) определяет необхо-
димость дальнейшего изучения эпидемиоло-
гии этого заболевания в странах Центральной 
Азии, а также совершенствования систем его 
ранней диагностики и профилактики.

В современных условиях особую значимость 
приобретает дифференцированное планирова-
ние специализированной помощи пациентам с 
ХБП, которое должно опираться не только на 
стадию заболевания, но и на его нозологиче-
скую структуру, претерпевающую изменения 
по мере прогрессирования патологического 
процесса. Кроме того, следует учитывать, что 
многие пациенты с нефрологическими заболе-
ваниями первоначально обращаются за меди-
цинской помощью к врачам, не специализиру-
ющимся в области нефрологии [14, 15].

На ранних стадиях ХБП преобладают опре-
делённые группы заболеваний, такие как ди-
абетическая нефропатия и гипертоническое 
поражение почек. На поздних стадиях отмеча-
ется рост доли терминальных состояний, тре-
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бующих проведения заместительной почечной 
терапии. Это подчёркивает необходимость учё-
та динамики нозологической структуры при 
распределении медицинских ресурсов, выборе 
тактики ведения пациентов и прогнозировании 
потребности в специализированных видах ме-
дицинской помощи [16-18].

Эффективность оказания нефрологической 
помощи во многом зависит от профиля меди-
цинской организации (учреждений первичного 
уровня, специализированных нефрологиче-
ских центров либо учреждений, предоставляю-
щих заместительную почечную терапию). Не-
соответствие структуры оказываемой помощи 
реальным потребностям пациентов с различ-
ными стадиями и нозологическими формами 
хронической болезни почек может приводить к 
снижению качества лечения, несвоевременной 
маршрутизации пациентов и росту частоты ос-
ложнений [19].

В связи с этим оценка нозологической 
структуры хронической болезни почек в зави-
симости от этапа оказания специализирован-
ной медицинской помощи представляет собой 
важную научно‑практическую задачу.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить особенности нозологической 

структуры хронической болезни почек на раз-
ных этапах предоставления специализирован-
ной медицинской помощи. Это необходимо для 
обоснования и разработки персонализирован-
ных подходов к дифференцированному плани-
рованию нефрологической помощи, учитыва-
ющих профиль медицинского учреждения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование основано на статистических 

данных, собранных в период с 2020 по 2025 
год. В указанный период стационарное лече-
ние в 8 нефрологических отделениях Респу-
блики Таджикистан прошли 14114 пациентов 
с хронической болезнью почек C1–C5 стадий. 
Дополнительным материалом для исследова-
ния послужили данные о 6532 пациентах с тер-
минальной стадией ХБП (С5Д), получавших 
программный гемодиализ в 15 центрах и отде-
лениях гемодиализа республики. Кроме того, 
за рассматриваемый период в Таджикистане 
было проведено 929 трансплантаций почек. 

Для более полного анализа были изучены исто-
рии болезни 895 пациентов с ХБП после транс-
плантации почки, которые в настоящее время 
находятся под наблюдением.

Статистическую обработку данных выпол-
няли в программе R (версия 4.5.2; R Core Team, 
R Foundation for Statistical Computing, Вена, 
Австрия, 2025 г.). Качественные показатели 
представляли в виде абсолютных значений и 
долей - n (%). Для оценки динамики нозоло-
гической структуры ХБП по годам внутри со-
ответствующих разделов использовали анализ 
таблиц сопряжённости. 

В зависимости от условий применимости 
применяли:

- критерий хи‑квадрат (χ2) Пирсона - при со-
блюдении условий его использования;

- точный подход с оценкой р ‑ значения ме-
тодом Монте‑Карло - в случаях малых ожидае-
мых частот.

Аналогичный подход использовали для ме-
жрегионального сопоставления структуры 
ХБП в 2025 году. Величину эффекта для общих 
сравнений оценивали с помощью коэффициен-
та V Крамера. В ситуациях, когда показатель 
во всех ячейках таблицы сопряжённости был 
равен нулю, соответствующий статистический 
тест считали неприменимым. Статистически 
значимыми считали различия при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ данных, полученных в центрах и 

отделениях гемодиализа Республики Таджики-
стан за период с 2020 по 2025 годы, выявил ста-
тистически значимое изменение общей нозоло-
гической структуры ХБП по годам (р<0,001; V 
Крамера =0,168). Во все обследованные годы 
ведущими причинами развития ХБП остава-
лись хронический гломерулонефрит и диабети-
ческая нефропатия (табл. 1).

Доля хронического гломерулонефрита 
(ХГН) варьировалась от 52,6% в 2020 году до 
45,7% в 2025 году. Наиболее высокий уровень 
заболеваемости был зафиксирован в 2022 году 
и составил 62,5%. Удельный вес диабетической 
нефропатии за этот период вырос с 24,6% до 
37,4%.

Хронический пиелонефрит, тубулоинтер-
стициальный нефрит, мочекаменная болезнь, 
единственная функционирующая почка, а так-

ОЦЕНКА НОЗОЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЫ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПРОФИЛЯ МЕДИЦИНСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ



Евразийский научно-медицинский журнал "Сино". 2026. Том 7. №2   11

Таблица 1. Общая структура хронической болезни почек по данным центров и отделений ге-
модиализа Республики Таджикистан за период 2020–2025 гг.

Table 1. General structure of chronic kidney disease according to data from hemodialysis centers 
and departments of the Republic of Tajikistan for the period 2020–2025
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2020 623
328 

(52,6%)
221 

(35,5%)
39

(6,3%)
8

(1,3%)
16

(2,6%)
6

(0,9%)
5

(0,8%)

2021 762
388 

(50,9%)
285

(37,4%)
34

(4,5%)
8

(1,1%)
36

(4,7%)
6

(0,8%)
5

(0,6%)

2022 783
489 

(62,5%)
198 

(24,6%)
42

(5,6%)
10

(1,4%)
32

(4,3%)
6

(0,8%)
6

(0,8%)

2023 1563
885 

(56,6%)
509 

(32,5%)
75

(4,9%)
10

(0,6%)
58

(3,8%)
13

(0,8%)
13

(0,8%)

2024 1438
813 

(56,9%)
469 

(32,1%)
68

(4,7%)
12

(0,9%)
53

(3,7%)
11

(0,8%)
12

(0,9%)

2025 1156*
623 

(53,9%)
352 

(30,4%)
52

(4,5%)
58

(5,0%)
51

(4,4%)
9

(0,8%)
11

(1,0%)

Примечание: * – без учёта показателя гипертензивной нефропатии за 2025 г.
Note: * – excluding the hypertensive nephropathy indicator for 2025

же врождённые аномалии почек и мочевыводя-
щих путей имели существенно меньший удель-
ный вес.

Следует отметить появление в 2025 году 
выраженной доли изолированной гипертен-
зивной нефропатии, составившей 14,6%. Это 
свидетельствует об улучшении качества коди-
рования диагнозов. В период с 2020 по 2024 
год данный показатель формально регистриро-
вался на уровне 0,0%, поскольку в указанный 
период пациенты данной когорты не учитыва-
лись в центрах и отделениях гемодиализа (рис. 
1).

Анализ структуры ХБП в центрах и отделе-
ниях гемодиализа за 2025 год в зависимости 
от региона не выявил статистически значимых 
общих различий (р=0,091; V Крамера=0,098). 
При этом обнаружены статистически значимые 

различия по отдельным нозологическим фор-
мам: для хронического пиелонефрита и тубу-
лоинтерстициального нефрита (р=0,026), а так-
же для аутосомно‑доминантной поликистозной 
болезни почек (АДПБП) (р=0,005). 

В нефрологических отделениях за период с 
2020 по 2025 год в общей структуре ХБП за-
фиксированы статистически значимые измене-
ния (р<0,001, V Крамера =0,054).

Основную долю за исследуемые годы со-
ставляли хронический гломерулонефрит, хро-
нический пиелонефрит (ХП) или тубулоинтер-
стициальный нефрит (ТИН), а также диабети-
ческая нефропатия (ДН) (рис. 2). Доля ХГН в 
целом по республике снизилась с 32,1% в 2023 
году до 27,0% в 2025 году. Доля ХП или ТИН 
уменьшилась с 26,6% в 2023 году до 20,1% в 
2025 году. При этом доля ДН увеличилась с 
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Рис. 1. Нозологическая структура хронической болезни почек по данным центров 
и отделений гемодиализа Республики Таджикистан  за 2025 год 

Fig. 1. Nosological structure of chronic kidney disease according to data from hemodialysis 
centers and departments of the Republic of Tajikistan for 2025

20,9% в 2023 году до 26,0% в 2025 году. Гипер-
тензивная нефропатия (ГН) и мочекаменная 
болезнь (МКБ) также показали статистически 
значимый рост: ГН - с 13,4% до 17,1%, МКБ - с 
2,5% до 3,6%. Кроме того, увеличилась частота 
выявления АДПБП с 2,6% до 7,4%, что связано 
с улучшением ультразвуковой и генетической 
диагностики в республике.

Анализ региональных показателей указыва-
ет на высокий уровень заболеваемости хрони-
ческим гломерулонефритом среди населения 
республики. Так, наибольшее распространение 
данное заболевание имеет в Согдийской обла-
сти и городе Душанбе: 38,6% и 31,8% соответ-
ственно в 2023 году, а также 35,9% и 27,0% со-
ответственно в 2025 году.

В 2025 году структура ХБП в нефрологи-
ческих отделениях существенно различалась 
между регионами (р<0,001, V Крамера=0,176). 
В Согдийской области чаще встречался хрони-
ческий гломерулонефрит (35,9%), в Душанбе 
- диабетическая (27,8%) и гипертензивная неф-
ропатия (20,3%). В Горно-Бадахшанской авто-

номной области (ГБАО) преобладали хрониче-
ский пиелонефрит и тубулоинтерстициальный 
нефрит (26,7%). В Хатлонской области чаще 
диагностировали АДПБП (10,6%), мочекамен-
ную болезнь (13,9%) и единственную функци-
онирующую почку (6,9%).

На рисунке 3 показана тенденция роста 
численности больных с ХБП в нефрологиче-
ских отделениях Республики Таджикистан за 
период 2020–2025 годов. Сравнительный ана-
лиз показателей демонстрирует кумулятивный 
рост числа пациентов с ХБП. Так, в 2025 году 
абсолютное число данной когорты больных по 
сравнению с показателями 2020 года увеличи-
лось в 1,6 раза (с 1847 до 2916 человек). Это 
свидетельствует о росте доступности коек и 
обращаемости населения.

В центрах трансплантации общая структура 
хронической болезни почек в период с 2020 по 
2025 год оставалась статистически стабиль-
ной (р=0,720, V Крамера =0,087). Во все годы 
преобладали хронический гломерулонефрит 
(40,5–51,8%) и гипертензивная нефропатия 
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Рис. 2. Сравнительный анализ нозологической структуры хронической болезни почек 
в нефрологических отделениях за 2023 и 2025 годы (в процентах)

Fig. 2. Comparative analysis of the nosological structure of chronic kidney disease in nephrology 
departments for 2023 and 2025 (in percentages)

(19,8–21,6%), в то время как доля остальных 
нозологических форм была существенно ниже 
(рис. 4).

Анализ данных о 895 больных с хрониче-
ской болезнью почек, находящихся под наблю-
дением после трансплантации почек, пока-
зывает, что в 2025 году наибольшее их число 

приходится на Согдийскую область и районы 
республиканского подчинения. В Согдийской 
области насчитывается 268 пациентов, а в рай-
онах республиканского подчинения - 240 паци-
ентов.

В 2025 году обнаружены значительные ме-
жрегиональные различия в структуре ХБП сре-
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Рис. 3. Динамика численности больных с хронической болезнью почек в нефрологических 
отделениях Республики Таджикистан за период 2020–2025 гг.

Fig. 3. Dynamics of the number of patients with chronic kidney disease in nephrology departments 
of the Republic of Tajikistan for the period 2020–2025

Рис. 4. Нозологическая структура хронической болезни почек в центрах трансплантации 
за период 2020–2025 гг.

Fig. 4. Nosological structure of chronic kidney disease in transplant centers 
or the period 2020–2025
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ди пациентов после трансплантации (р<0,001; 
V Крамера = 0,447).

Во всех регионах преобладал хрониче-
ский гломерулонефрит (доля составляла 36,2–
50,0%) и гипертензивная нефропатия (на её 
долю приходилось 20,2–25,0%). Доля диабети-

ческой нефропатии варьировалась в диапазоне 
от 19,0% до 27,1% (рис. 5).   

Значимые различия между регионами об-
наружились только для хронического пиело-
нефрита и тубулоинтерстициального нефрита 
(p=0,010). В остальных случаях достоверных 

Рис. 5. Нозологическая структура хронической болезни почек у пациентов после трансплан-
тации почек, находящихся под наблюдением, по данным за 2025 год

Fig. 5. Nosological structure of chronic kidney disease in patients after kidney transplantation 
under observation, according to data for 2025
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межрегиональных отличий не выявлено.
Согласно данным, представленным в та-

блице 2, наиболее выраженные изменения в 
нозологической структуре ХБП статистиче-
ски значимо наблюдались в центрах и отде-
лениях гемодиализа, а также в нефрологи-
ческом отделении. В то же время в центрах 
трансплантации и у пациентов после транс-
плантации временная структура оставалась 
относительно стабильной. Наиболее отчёт-
ливые межрегиональные различия были 
выявлены в 2025 году - преимущественно 
в нефрологических отделениях и в центрах 
трансплантации.

Полученные результаты подтверждают 
неоднородность нозологической структуры 
ХБП в зависимости от этапа оказания специ-
ализированной медицинской помощи. Наи-
более выраженные динамические изменения 
зафиксированы в центрах и отделениях ге-
модиализа, а также в нефрологических от-
делениях. Это, вероятно, отражает не только 
реальную эволюцию клинического профиля 
пациентов, но и трансформацию маршрути-
зации больных, а также динамику доступно-
сти нефрологической помощи.

В этих медицинских учреждениях устой-
чиво доминировали хронический гломеру-
лонефрит и диабетическая нефропатия, а в 
нефрологических отделениях также встреча-
лись хронический пиелонефрит или тубуло-

интерстициальный нефрит, что указывает на 
ведущую роль как иммуновоспалительных, 
так и метаболических механизмов в форми-
ровании структуры ХБП.

В европейских странах отмечается высо-
кий удельный вес хронического гломеруло-
нефрита в структуре причин терминальной 
хронической болезни почек [20, 21]. Ана-
логичные показатели, наблюдаемые в на-
шей республике, мы, в частности, связыва-
ем с дефицитом практики рутинной нефро-
биопсии на ранних этапах заболевания. Без 
морфологического подтверждения в данную 
группу неизбежно попадают пациенты с не-
диагностированной своевременно гипертен-
зивной нефропатией либо с латентным те-
чением интерстициальных нефритов. Кроме 
того, отмечается существенное нарастание 
заболеваемости аутосомно‑доминантной по-
ликистозной болезнью почек среди жителей 
республики, что требует дальнейшего углу-
блённого анализа [22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Отдельного внимания заслуживают реги-

ональные различия показателей хронической 
болезни почек, которые наиболее отчётливо 
проявились в практике нефрологических отде-
лений и центров трансплантации в 2025 году. 
Эти различия, по‑видимому, связаны не толь-
ко с истинными показателями по регионам, 

Таблица 2. Нозологическая структура хронической болезни почек в зависимости от профиля 
медицинского учреждения за период с 2020 по 2025 год 

Table 2. Nosological structure of chronic kidney disease depending on the specialty of a medical 
institution for the period from 2020 to 2025

Профиль учреждения Ведущие нозологии Общий 
критерий Р V Крамера

Центры и отделения 
гемодиализа

Хронический гломерулонефрит, ди-
абетическая нефропатия χ2 Пирсона <0,001 0,168

Центр трансплантации
Хронический гломерулонефрит, ги-
пертензивная нефропатия, диабети-

ческая нефропатия
Монте-Кар-

ло 0,720 0,087

Нефрологические от-
деления

Хронический гломерулонефрит, 
хронический пиелонефрит или ту-
булоинтерстициальный нефрит, ди-

абетическая нефропатия
χ2 Пирсона <0,001 0,054

Примечание: р - статистическая значимость различий в общей нозологической структуре ХБП в 
анализируемом срезе. V Крамера - мера силы связи
Note: p is the statistical significance of differences in the overall nosological structure of CKD in the 
corresponding analytical section; Cramer's V is a measure of the strength of the relationship
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но и с неодинаковой доступностью специали-
зированной помощи, различиями в направле-
нии пациентов в профильные учреждения, в 
том числе с возможными особенностями ве-
рификации диагноза на местах. При этом от-
сутствие значимых общих различий в регио-
нальных центрах и отделениях гемодиализа, а 
также среди пациентов после трансплантации 
указывает на большую унификацию этих кон-
тингентов на поздних этапах ведения.

Высокая доля хронического гломеруло-
нефрита на всех этапах отражает региональ-
ную специфику и ограниченные возможно-
сти применения диагностической биопсии. 
Развитие и внедрение службы нефробиопсии 
позволит более точно верифицировать нозо-
логии на ранних стадиях.

Результаты исследования в практическом 
аспекте убедительно подтверждают необхо-
димость дифференцированного планирования 
нефрологической помощи, принимая во вни-
мание как специфику профиля медицинского 
учреждения, так и особенности региональной 
структуры хронической болезни почек.
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