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Анализ факторов риска и отдалённых 
исходов, влияющих на выживаемость 
пациентов с хронической болезнью 
почек 
И.М. Рашидов
1ГУ "Таджикский научно-исследовательский институт профилактической медицины",
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Проанализировать отдалённые исходы, 
структуру причин смертности и выявить независимые предикторы 
общей смертности у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП) 
в зависимости от стадии заболевания.

Материалы и методы. В ретроспективно-проспективное иссле-
дование было включено 847 пациентов с ХБП. Из них 483 пациента 
находились на стадиях С3–С4, а 364 пациента – на стадии С5. Период 
наблюдения составил 2 года. Оценивали переход на заместительную 
почечную терапию, общую смертность, а также причины смерти. 
Выживаемость рассчитывали с помощью метода Каплана–Мейера и 
теста log-rank. Для выявления независимых предикторов использова-
ли модель пропорциональных рисков Кокса.

Результаты. В группе С3–С4 73,1% пациентов сохраняли функ-
цию почек без необходимости заместительной почечной терапии, 
при этом уровень смертности составил 10,8%. В группе С5 45,9% 
пациентов были переведены на диализ, а смертность достигла 22,8% 
(p<0,001). Ведущей причиной смерти во всех группах оставались 
сердечно‑сосудистые события: их доля составила 53,8% в группе 
С3–С4 и 65,1% - в группе С5. Двухлетняя выживаемость оказалась 
значимо выше в группе С3–С4 (89,2%) по сравнению с группой С5 
(77,2%; p<0,001). Среди пациентов группы С5 выживаемость через 2 
года была достоверно выше у тех, кто начал гемодиализ, в сравнении 
с пациентами на консервативной терапии: 81,8% против 62,3% соот-
ветственно (p=0,003). В рамках модели Кокса были выявлены шесть 
независимых факторов риска общей смертности: возраст старше 65 
лет (HR = 2,0); хроническая сердечная недостаточность (HR = 2,4); 
уровень сывороточного альбумина менее 35 г/л (HR = 2,2); низкая 
приверженность лечению (HR = 1,9); сахарный диабет 2‑го типа (HR 
= 1,8); повышенный уровень фосфата в сыворотке крови (более 1,8 
ммоль/л, HR = 1,6).

Заключение. Стадия хронической болезни почек выступает не-
зависимым предиктором прогноза заболевания. Структуру смертно-
сти определяют в основном сердечно-сосудистые и инфекционные 
осложнения, прич`м с прогрессированием заболевания вклад сер-
дечно-сосудистой патологии возрастает. Своевременный переход на 
гемодиализ при терминальной стадии ХБП улучшает выживаемость. 
Среди модифицируемых факторов риска выделяются низкая привер-
женность лечению, гипоальбуминемия и гиперфосфатемия.
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недостаточность, за-
местительная почечная 
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Analysis of risk factors and remote 
outcomes affecting the survival of patients 
with chronic kidney disease
I.M. Rashidov
¹State Institution “Tajik Research Institute of Preventive Medicine”,
Dushanbe, Tajikistan

Objective: To analyze long-term outcomes, the structure of causes of 
mortality, and identify independent predictors of overall mortality in patients 
with chronic kidney disease (CKD) depending on the stage of the disease.

Materials and Methods: A total of 847 patients with CKD were included in 
this retrospective-prospective study. Of these, 483 were at stages C3–C4, and 
364 were at stage C5. The follow-up period was 2 years. The transition to renal 
replacement therapy, all-cause mortality, and causes of death were assessed. 
Survival was calculated using the Kaplan–Meier method and the log-rank 
test. The Cox proportional hazards model was used to identify independent 
predictors.

Results: In the C3–C4 group, 73.1% of patients retained kidney function 
without the need for renal replacement therapy, while the mortality rate was 
10.8%. In the C5 group, 45.9% of patients were transferred to dialysis, and 
the mortality rate reached 22.8% (p<0.001). Cardiovascular events remained 
the leading cause of death in all groups: their share was 53.8% in the C3–C4 
group and 65.1% in the C5 group. Two-year survival was significantly higher 
in the C3–C4 group (89.2%) compared to the C5 group (77.2%; p<0.001). 
Among patients in the C5 group, survival at 2 years was significantly higher in 
those who started hemodialysis compared to patients on conservative therapy: 
81.8% versus 62.3%, respectively (p=0.003).

The Cox model identified six independent risk factors for all-cause mortality: 
age over 65 years (HR = 2.0); chronic heart failure (HR = 2.4); serum albumin 
level less than 35 g/L (HR = 2.2); poor treatment adherence (HR = 1.9); type 
2 diabetes mellitus (HR = 1.8); elevated serum phosphate level (more than 1.8 
mmol/L, HR = 1.6).

Conclusion: The stage of chronic kidney disease is an independent 
predictor of prognosis. Mortality is primarily determined by cardiovascular and 
infectious complications, with the contribution of cardiovascular pathology 
increasing as the disease progresses. Timely transition to hemodialysis in end-
stage CKD improves survival. Modifiable risk factors include poor treatment 
adherence, hypoalbuminemia, and hyperphosphatemia.

Key words: 
chronic kidney dis-
ease (CKD), survival, 
end-stage renal dis-
ease, renal replace-
ment therapy (RRT), 
cardiovascular mor-
tality, risk factors
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Хроническая болезнь почек (ХБП) остаётся 
одной из наиболее значимых проблем совре-
менной медицины из‑за высокой распростра-
нённостью, неуклонно прогрессирующего 
течения и связи с преждевременной смертно-
стью [1]. Согласно данным GBD 2023, в 2023 
году хронической болезнью почек страдали 
около 788 миллионов взрослых во всём мире. 
При этом ХБП оставалась одной из ведущих 
причин смертности, а её глобальное бремя 
продолжало расти [2].

Обновлённые рекомендации KDIGO 2024 
года акцентируют внимание на необходимости 
раннего выявления хронической болезни по-
чек (ХБП), комплексной стратификации риска 
и всесторонней оценки клинико-лабораторных 
показателей. Особое значение придаётся учёту 
стадии заболевания, так как по мере снижения 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) рез-
ко возрастает риск терминальной почечной не-
достаточности, сердечно-сосудистых ослож-
нений и смерти [3]. 

Клиническое значение проблемы определя-
ется не только прогрессированием почечной 
дисфункции, но и высоким сердечно‑сосуди-
стым риском. У пациентов с хронической бо-
лезнью почек именно кардиоваскулярные ос-
ложнения остаются ведущей причиной смер-
ти, а их частота возрастает по мере ухудшения 
функции почек, что делает анализ выживае-
мости на разных стадиях заболевания особен-
но важным [4]. Отдельного внимания заслу-
живают модифицируемые факторы риска, в 
том числе приверженность терапии, уровень 
альбумина и нарушения фосфорно‑кальцие-
вого обмена. Коррекция этих факторов может 
иметь практическое значение для улучшения 
прогноза [5, 6]. Такой подход, учитывающий, 
как традиционные клинико‑лабораторные па-
раметры, так и поведенческие факторы, позво-
ляет не только выделить группы риска, но и 
целенаправленно воздействовать на те параме-
тры, которые в наибольшей степени влияют на 
темп прогрессирования ХБП и выживаемость 
пациентов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализировать отдалённые исходы, 
структуру причин смертности и выявить неза-
висимые предикторы общей смертности у па-
циентов с хронической болезнью почек (ХБП) 
в зависимости от стадии заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ретроспективно-проспективное исследо-
вание были включены 847 пациентов с вери-
фицированной хронической болезнью почек, 
находившихся под наблюдением в специали-
зированном нефрологическом центре Наци-
онального медицинского центра Республики 
Таджикистан “Шифобахш” в период с 2022 по 
2024 год. Критерии включения: установленный 
диагноз ХБП стадии С3–С5 по классификации 
KDIGO 2012 (расчетная скорость клубочковой 
фильтрации (рСКФ) <60 мл/мин/1,73 м² и/или 
признаки повреждения почек); возраст ≥18 лет; 
продолжительность наблюдения не менее од-
ного года. Пациенты в зависимости от стадии 
были разделены на две группы: с ХБП С3–С4 
(n=483) и с ХБП С5 (n=364).

В группе с ХБП С5 выделены две подгруп-
пы:

- пациенты, начавшие программный гемоди-
ализ (n=285);

- пациенты, оставшиеся на консервативной 
терапии (n=79).

Заблаговременное создание артериовеноз-
ной фистулы (АВФ) зафиксировано у 44,1% 
пациентов из диализной подгруппы.

Основными клиническими исходами счита-
ли:

- переход на заместительную почечную те-
рапию (гемодиализ или перитонеальный диа-
лиз);

- общая смертность от всех причин;
- структура причин смерти, верифицирован-

ная на основании медицинской документации, 
данных аутопсии (при наличии) и заключений 
консилиумов.

Причины смерти классифицированы следу-
ющим образом:

- сердечно-сосудистые: острая декомпенса-
ция хронической сердечной недостаточности 
(ХСН), внезапная сердечная смерть, острый 
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инфаркт миокарда, инсульт;
- инфекционные: пневмония, сепсис, вклю-

чая сепсис, связанный с диализным доступом;
- терминальная уремия;
- злокачественные новообразования;
- другие причины.
Для оценки отдалённого прогноза был вы-

полнен анализ кумулятивной выживаемости.
Статистическую обработку данных выпол-

няли с использованием программного обе-
спечения IBM SPSS Statistics версии 26.0. 
Количественные переменные с нормальным 
распределением представляли в виде средних 
значений и стандартных отклонений (M±SD), 
при ненормальном распределении - в виде ме-
дианы и межквартильного интервала (Me [Q1​
; Q3​]). Качественные переменные описывали 
с указанием абсолютных и относительных ча-
стот (n, %). Сравнение количественных показа-
телей между группами выполняли с использо-
ванием t‑критерия Стьюдента для независимых 
выборок либо U‑критерия Манна–Уитни. Для 
сравнения качественных показателей применя-
ли критерий χ2 Пирсона или точный критерий 
Фишера. Оценку общей выживаемости прово-
дили непараметрическим методом Каплана–

Мейера с построением кривых выживаемости; 
сравнение полученных кривых проводили с по-
мощью логарифмического рангового критерия 
(Log‑rank test). Для определения независимых 
предикторов общей смертности применяли 
многофакторную регрессионную модель про-
порциональных рисков Кокса. В модель вклю-
чали демографические, клинические и лабора-
торные параметры, которые статистически зна-
чимо влияли на выживаемость в однофактор-
ном анализе. Результаты представляли в виде 
скорректированного отношения рисков (hazard 
ratio, HR) с 95% доверительным интервалом. 
Статистически значимыми считали различия 
при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе наблюдения за пациентами с ХБП 
стадий С3–С4 было установлено, что 73,1% 
оставались живы и не нуждались в проведе-
нии заместительной почечной терапии (ЗПТ), 
что подтверждает возможность достижения 
относительно благоприятного среднесрочного 
исхода при условии адекватного консерватив-
ного ведения. При этом 16,1% пациентов дан-
ной группы потребовалось проведение ЗПТ, а 
летальность составила 10,8%. В группе паци-

Рис. 1. Распределение основных клинических исходов в зависимости от стадии 
хронической болезни почек (ХБП) за период наблюдения

Fig. 1. Main clinical outcomes depending on the stage of chronic kidney disease during 
the observation period
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ентов с терминальной стадией ХБП (С5) по-
казатели существенно отличались: переход на 
ЗПТ отмечался у 45,9% больных, летальность 
достигла 22,8%, а доля пациентов, оставшихся 
живыми без необходимости диализа, составила 
лишь 31,3% (рис. 1).

В рамках исследования проведена детальная 
верификация причин каждого летального 
исхода по данным медицинской документации, 
аутопсии (при наличии) и заключениям 
консилиумов (рис. 2).

Как видно из данных на рисунке, сердеч-
но-сосудистые заболевания стали основной 

причиной смерти в обеих группах. В группе 
ХБП С3-С4 они составили 53,8%, а в группе 
ХБП С5 – 65,1%. Среди кардиоваскулярных 
причин смерти лидировали острая декомпенса-
ция ХСН (19,2% в группе С3-С4 и 26,5% в груп-
пе С5) и внезапная сердечная смерть (15,4% в 
группе С3-С4 и 21,7% в группе С5). Это типич-
но для уремической кардиомиопатии, которая 
повышает риск опасных для жизни аритмий. 

Частота острых инфарктов миокарда и ин-
сультов была примерно одинаковой (19,2% и 
16,9% соответственно). Инфекционные ослож-
нения заняли второе место в структуре смерт-

Рис. 2. Структура причин смертности у пациентов с хронической болезнью почек по стадиям 
заболевания (n=135) 

Fig. 2. Structure of causes of death depending on the stage of chronic kidney disease (n=135)
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ности: 19,2% в группе С3-С4 и 21,7% в группе 
С5. При этом структура инфекционных ослож-
нений существенно различалась между груп-
пами.  

В группе С5 сепсис, включая случаи, свя-
занные с диализным доступом, стал причиной 
смерти в 16,9% случаев (против 7,7% в группе 
С3-С4). Напротив, пневмония чаще встреча-
лась в группе С3-С4 (11,5% против 4,8%), что 
может указывать на большую роль общесома-
тических заболеваний на додиализных стади-
ях.  Терминальная уремия как непосредствен-
ная причина смерти зафиксирована в 13,5% 
случаев в группе С3–С4 и в 10,8% случаев в 
группе С5. Следует отметить, что в группе С3–
С4 выше частота смертей от злокачественных 
новообразований (9,6% против 1,2%). Это мо-
жет быть связано с большей продолжительно-
стью жизни пациентов в этой группе и реали-
зацией онкологического риска в додиализный 
период.

Для объективной оценки влияния стадии 
хронической болезни почек (ХБП) на прогноз 
жизни проведён анализ общей выживаемости 
с использованием непараметрического метода 

Каплана–Мейера. Сравнение кривых выжива-
емости осуществлялось с помощью логариф-
мического рангового критерия (Log-rank test). 
Основное внимание уделялось различиям меж-
ду группами ХБП С3–С4 и С5. В рамках терми-
нальной стадии ХБП также был проведён срав-
нительный анализ выживаемости у пациентов, 
получавших заместительную почечную тера-
пию (ЗПТ), и тех, кто её не получал (табл. 1). 

Результаты анализа выживаемости свиде-
тельствуют о том, что стадия ХБП является 
независимым предиктором отдалённого про-
гноза. Кривые выживаемости для групп С3-С4 
и С5 значительно различались (логарифмиче-
ский ранговый критерий, p<0,001). Двухлетняя 
кумулятивная выживаемость составила 89,2% 
для пациентов с ХБП С3-С4 и 77,2% для груп-
пы С5, что указывает на ухудшение прогноза 
при прогрессировании заболевания. В группе 
С5 наихудшие результаты наблюдались у па-
циентов, получавших только консервативное 
лечение без диализа. Их двухлетняя выжива-
емость не превышала 62,3%. В то же время 
пациенты, которые своевременно начали про-
граммный гемодиализ, имели значительно луч-

Таблица 1. Кумулятивная выживаемость пациентов в зависимости от стадии хронической 
болезни почек (анализ Каплана-Мейера)

Table 1. Cumulative survival of patients by stage of chronic kidney disease (Kaplan-Meier analysis)

Группа (стадия ХБП на 
момент выписки)

Количество 
пациентов

Кумулятивная 
выживаемость, % Log‑rank 

test1 год 2 года
ХБП С3-С4 483 97,1 89,2 <0,001ХБП С5 364 88,5 77,2
ХБП С5, консервативная 
терапия 79 80,1 62,3 0,003*
ХБП С5, программный 
гемодиализ 285 91,0 81,8

Примечание: Log-rank test показывает р-значение, которое отражает уровень статистической 
значимости различий между кривыми выживаемости. *Сравнение проводилось между пациентами, 
получающими консервативную терапию, и пациентами на программном гемодиализе с хронической 
болезнью почек (ХБП) стадии С5

Note: The log-rank test displays the p-value, which reflects the level of statistical significance of differ-
ences between survival curves. *The comparison was made between patients receiving conservative thera-
py and patients on program hemodialysis with stage C5 chronic kidney disease (CKD)
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ший прогноз: уровень выживаемости составил 
81,8%. Это подтверждается статистически зна-
чимым результатом теста Log-rank (p=0,003) 
при сравнении внутри группы С5.

Для выявления факторов, влияющих на на-
чало ЗПТ и определяющих ранний прогноз у 
пациентов с терминальной стадией хрониче-
ской болезни почек, проведён сравнительный 
анализ характеристик больных, переведённых 
на диализ, и пациентов, продолжающих кон-
сервативное лечение (табл. 2).

Как видно из представленных данных, 
сравнительный анализ выявил существенные 
различия в характеристиках пациентов, что 
повлияло на выбор дальнейшей лечебной так-
тики. Пациенты, начавшие программный гемо-
диализ, были в среднем на 3,7 года моложе и 
значительно чаще имели сопутствующий са-
харный диабет 2-го типа. Важным показателем 
эффективности преддиализной помощи стало 
своевременное формирование артериовеноз-

ной фистулы у 44,1% пациентов этой группы, 
что соответствует стандарту планового начала 
заместительной почечной терапии.  Наиболее 
клинически значимым результатом исследова-
ния стала разница в уровне смертности в те-
чение первого года наблюдения. В группе ди-
ализных пациентов этот показатель составил 
14,7%, что было достоверно ниже, чем в группе 
консервативной терапии (26,8%). Этот резуль-
тат сохранял статистическую значимость даже 
с учётом более молодого возраста пациентов, 
которые начали диализ.

Для выявления независимых и статистиче-
ски значимых предикторов общей смертности 
у пациентов с ХБП выполнен многофакторный 
анализ выживаемости с применением регресси-
онной модели пропорциональных рисков Кокса. 
В модель включены демографические, клиниче-
ские и лабораторные параметры, которые про-
демонстрировали значимую связь с выживаемо-
стью в ходе предварительного анализа (табл. 3).

Таблица 2. Сравнительный анализ пациентов с хронической болезнью почек стадии С5, 
начавших диализ, и пациентов, оставшихся на консервативной терапии 

Table 2. Comparative analysis of patients with chronic kidney disease stage C5 who started dialysis 
and patients who remained on conservative therapy

Параметры Пациенты, начавшие 
диализ (n=170)

Пациенты на кон-
сервативной терапии 

(n=194)
р-значение

Средний возраст, лет 49,8 ± 11,5 53,5 ± 13,2 0,007
Число пациентов с сахарным 
диабетом 2-го типа (СД2), n (%) 75 (44,1%) 58 (29,9%) 0,005

Число пациентов с сердечной 
недостаточностью (СН),
 n (%)  

95 (55,9%) 94 (48,5%) 0,182

Создание артериовенозной фи-
стулы (АВФ) до начала диали-
за, n (%)

75 (44,1%) - -

Средний уровень альбумина 
при поступлении, г/л 33,8 ± 5,9 32,5 ± 6,4 0,058

Смертность в первый год, 
n (%) 25 (14,7%) 52 (26,8%) 0,006

Примечание: Для сравнения количественных показателей использован t-критерий Стьюдента. 
Для сравнения качественных признаков применен критерий χ² Пирсона. АВФ – артериовенозная 
фистула

Note: The Student's t-test was used to compare quantitative parameters. The Pearson χ² test was used to 
compare qualitative parameters. AVF – arteriovenous fistula.
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Многофакторный анализ Кокса выявил 
шесть независимых факторов, статистически 
значимо ассоциированных с повышенным ри-
ском смерти в период наблюдения. Пять из них 
являются модифицируемыми или частично 
управляемыми. Наибольший скорректирован-
ный риск летального исхода наблюдался при 
наличии сердечной недостаточности (СН) в 
анамнезе (HR = 2,4; 95% ДИ: 1,7–3,3; p<0,001) 
и при гипоальбуминемии (уровень альбумина 
<35 г/л; HR = 2,2; 95% ДИ: 1,6–3,0; p<0,001). 
Выявленный факт низкой приверженности к 
лечению имеет особое клиническое значение: 
он является независимым фактором риска, су-
щественно повышающим вероятность смерти 
почти в два раза (HR=1,9; 95% ДИ: 1,4–2,6; 
p<0,001). По силе влияния этот фактор сопо-
ставим с наличием сахарного диабета 2‑го 
типа (HR=1,8; 95 % ДИ: 1,3–2,5; p<0,001). В 
итоговую прогностическую схему вошла ги-
перфосфатемия (> 1,8 ммоль/л; HR = 1,6; 95 % 
ДИ: 1,2–2,2; p = 0,002), что подтверждает зна-

чимость нарушений минерального обмена как 
ведущего механизма сосудистого кальциноза 
и сердечно‑сосудистой смертности. Возраст 
старше 65 лет (HR = 2,0) являлся немодифи-
цируемым фактором риска, тогда как мужской 
пол не продемонстрировал независимого про-
гностического значения (p = 0,210).

В исследовании у 847 пациентов с ХБП ста-
дий С3–С4 и С5 выявлены значительные раз-
личия в отдалённых результатах. В группе па-
циентов с ХБП С3–С4 73,1% оставались живы 
без необходимости в диализе, а смертность со-
ставила 10,8%. Эти данные согласуются с ре-
зультатами других исследований, которые ука-
зывают на относительно благоприятный сред-
несрочный прогноз при адекватном консерва-
тивном лечении на додиализных стадиях [2, 3]. 

В то же время у пациентов с ХБП С5 только 
31,3% оставались живы без заместительной по-
чечной терапии, а смертность достигала 22,8%. 
Это связано с высокой коморбидной нагрузкой 
и крайне неблагоприятным прогнозом при тер-

Таблица 3. Результаты многофакторного регрессионного анализа Кокса 
для оценки факторов риска общей смертности

Table 3. Results of multivariate Cox regression analysis to assess risk factors for overall mortality

Факторы риска
Скорректированное 
отношение рисков 
(Hazard Ratio, HR)

95% доверительный 
интервал р-значение

Возраст старше 65 лет   2,0 [1,4 – 2,8] <0,001
Сердечная недостаточность 
(СН) в анамнезе 2,4 [1,7 – 3,3] <0,001

Низкий уровень альбумина 
(<35 г/л)   2,2 [1,6 – 3,0] <0,001

Низкая приверженность

лечению
1,9 [1,4 – 2,6] <0,001

Сахарный диабет 2-го типа 
(СД2) 1,8 [1,3 – 2,5] <0,001

Высокий уровень фосфора 
(>1,8 ммоль/л) 1,6 [1,2 – 2,2] 0,002

Мужской пол 1,1 [0,8 – 1,5] 0,210
Примечание: HR – скорректированное отношение рисков, полученное методом регрессии Кокса 

при одновременном включении всех перечисленных факторов. 95% ДИ – доверительный интервал 
для HR. P – достигнутый уровень значимости, рассчитанный с помощью критерия Вальда

Note: HR is the adjusted hazard ratio obtained by Cox regression with all the above factors included 
simultaneously. 95% CI is the confidence interval for HR. P is the achieved significance level calculated 
using the Wald test
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минальной уремии [3, 7].
Анализ структуры летальности выявил пре-

обладание сердечно‑сосудистых причин в обе-
их группах, причём их доля возрастала по мере 
прогрессирования почечной недостаточности. 
Среди наиболее частых причин смерти отме-
чены острая декомпенсация хронической сер-
дечной недостаточности и внезапная сердечная 
смерть. Такое распределение подтверждает ре-
ализацию кардиоренального континуума: уре-
мия, анемия, нарушения минерально‑костного 
обмена и хроническое воспаление способству-
ют прогрессирующему повреждению миокар-
да и сосудистой стенки [6, 8-10].

У пациентов с терминальной ХБП внезап-
ная сердечная смерть, вероятно, обусловлена 
комплексом факторов, включая уремическую 
кардиомиопатию, электролитные нарушения, в 
первую очередь гиперкалиемию, вегетативную 
дисфункцию и гемодинамическую нестабиль-
ность, связанную с диализными процедурами 
[8, 11]. Инфекционные осложнения также игра-
ли значительную роль в структуре летальности. 
В группе пациентов с ХБП С5 сепсис, включая 
случаи, ассоциированные с сосудистым досту-
пом для гемодиализа, был одной из ведущих 
причин смерти. Это подчёркивает необходи-
мость усиления профилактики инфекционных 
осложнений и оптимизации организационных 
аспектов заместительной почечной терапии, 
особенно у пациентов с высоким риском ин-
фекционных событий [12, 13].

Проведённый анализ выживаемости под-
твердил, что стадия ХБП является незави-
симым предиктором прогноза. Двухлетняя 
выживаемость у пациентов на додиализных 
стадиях оказалась выше, чем у больных с тер-
минальной стадией ХБП. При этом среди па-
циентов со стадией С5 своевременное начало 
программного гемодиализа ассоциировалось с 
более высокой двухлетней выживаемостью по 
сравнению с консервативным лечением. Это 
свидетельствует о потенциальной пользе ран-
него перехода к заместительной почечной те-
рапии у части пациентов [14, 15].

Комплексный анализ Кокса позволил выя-
вить шесть независимых предикторов общей 
смертности. Наибольший риск неблагоприят-
ного исхода оказался ассоциирован с хрониче-

ской сердечной недостаточностью, что законо-
мерно с учётом ведущей роли сердечно‑сосу-
дистой патологии в структуре летальности. Су-
щественное прогностическое значение также 
продемонстрировали следующие факторы: ги-
поальбуминемия, низкая приверженность тера-
пии, сахарный диабет 2‑го типа и гиперфосфа-
темия. Перечисленные предикторы отражают 
не только тяжесть основного заболевания, но и 
наличие модифицируемых клинико-лаборатор-
ных и поведенческих факторов. Их коррекция 
потенциально способна улучшить отдалённый 
прогноз для пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование показало, что 

стадия хронической болезни почек является 
независимым предиктором выживаемости. 
Двухлетняя выживаемость на додиализных ста-
диях значительно выше, чем при терминальной 
почечной недостаточности. Сердечно-сосуди-
стые события доминируют в структуре причин 
летальности, и их доля увеличивается по мере 
прогрессирования ХБП. 

У пациентов с хронической болезнью почек 
стадии С5 своевременное начало программно-
го гемодиализа ассоциировалось с более высо-
кой двухлетней выживаемостью по сравнению 
с консервативным ведением. Это указывает на 
целесообразность раннего перехода к замести-
тельной почечной терапии у определённой ча-
сти больных. Многофакторный анализ выявил 
модифицируемые предикторы общей смерт-
ности, такие как гипоальбуминемия, низкая 
приверженность лечению и гиперфосфатемия. 
Полученные данные подчёркивают необходи-
мость целенаправленной коррекции этих фак-
торов в рамках системного подхода к ведению 
пациентов с ХБП.
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