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круглый стол

На сегодняшний день в России более 13% населения страдает заболеваниями почек. Ежегодный рост 
числа больных составляет порядка 14%. Проблемам диагностики нефрологических заболеваний, 
лечения и лекарственного обеспечения как диализных, так и трансплантированных больных был 
посвящен круглый стол «Смерть или жизнь на диализе и после трансплантации органов», который 
состоялся 14 декабря 2010 года в РИА «Новости». Организатором круглого стола выступила 
Всероссийская общественная организация нефрологических и трансплантированных пациентов 
«Право на жизнь». В его работе приняли участие сопредседатели Всероссийской организации 
«Право на жизнь» М.Ю. Гавриков и И.Н. Христова, заместитель председателя Формулярного 
комитета РАМН, д. м. н., профессор П.А. Воробьев, заведующая центром нефрологии в Санкт-
Петербурге И.Н. Конакова и другие. 

«право на жизнь»

одной из серьезных проблем, с 
которой сталкиваются боль-

ные с хронической почечной недо-
статочностью, является проблема 
доступности диализа. «Сегодня за-
местительную почечную терапию 
(ЗпТ) получают 21000 диализных 
больных и 6500 трансплантирован-
ных больных. обеспеченность на-
селения страны диализом состав-
ляет 157 человек на 1 миллион жи-
телей и остается одной из самых 
низких в мире, – заявил в своем вы-
ступлении м.Ю. Гавриков, сопред-
седатель Всероссийской организа-
ции «право на жизнь», – именно 

по этой причине больные с терми-
нальными стадиями хронической 
почечной недостаточности просто 
не доживают до начала диализа». 
другой аспект проблемы заключа-
ется в катастрофической нехват-
ке квалифицированных врачей-
нефрологов в регионах, способных 
поставить точный диагноз и про-
вести адекватное лечение. к при-
меру, в Южном федеральном окру-
ге на 22 миллиона жителей прихо-
дится всего 165 нефрологов. между 
тем в россии более 13% населения 
страдает заболеваниями почек. од-
нако, как отметила и.н. конакова, 

заведующая Санкт-петербургским 
центром нефрологии, в силу ряда 
особенностей заболевания почек 
длительное время протекают без 
явных симптомов, в результате 
чего пациенты обращаются за ме-
дицинской помощью уже на стадии 
хронической почечной недостаточ-
ности. «необходимо включить в 
программу плановой диспансери-
зации такие базовые исследова-
ния, как ежегодный анализ крови 
на уровень креатинина, электроли-
тов крови и анализ мочи на альбу-
минурию», – подчеркнула она. Эти 
исследования не требуют больших 
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затрат, но смогут существенно по-
мочь ранней диагностике жизнеу-
грожающих состояний и снизить 
количество пациентов с запущен-
ными формами тяжелых заболева-
ний, ведущих к инвалидизации и 
даже гибели людей.
 еще один наболевший вопрос ка-
сается лекарственного обеспече-
ния пациентов, находящихся на 
диализе и перенесших трансплан-
тацию. Больные пожизненно долж-
ны принимать подавляющие имму-
нитет препараты, чтобы исключить 
отторжение пересаженного  орга-
на. Эти препараты входят в пере-
чень 7 нозологий, но с их получе-
нием у пациентов часто возникают 
сложности. Больных также пресле-
дуют сопутствующие заболевания, 
им необходимы препараты из спи-
ска жизненно важных лекарствен-
ных средств (ЖнВлС), который не 
удовлетворяет реальных потреб-
ностей. между тем меняются стан-
дарты лекарственной терапии, од-
нако  новые импортные препара-
ты, способные существенно улуч-
шить качество жизни больных, не 
рассматриваются  для включения 
в список министерством здраво-
охранения и социального разви-
тия рф. Зато, как заметил п.А. Во-
робьев, д. м. н., профессор, заме-
ститель председателя формуляр-
ного комитета рАмн, в этом спи-
ске есть такие жизненно необходи-

мые препараты, как, например,  ак-
тивированный уголь и другие. «мы 
более 10 лет тому назад начали соз-
давать перечень лекарственных 
средств, действительно жизненно 
необходимый, и сейчас продолжа-
ем это делать. В результате сегод-
ня существуют два перечня – госу-
дарственный и, так сказать, обще-
ственный. но пока наш перечень 
не заинтересовал государственных 
чиновников»,– отметил он. 
по словам п.А. Воробьева, за гра-
нью внимания чиновников оста-
ется также социальная адаптация 
людей после трансплантации и по-
лучающих диализ. В стране отсут-
ствует система организованной 
реабилитации и отдыха, возмож-
ность нормального трудоустрой-
ства для подобных людей. Боль-
шие проблемы остаются при про-
ведении медико-социальной экс-
пертизы (мСЭ) инвалидов. Боль-
ные, перенесшие трансплантацию, 
обязаны проходить мСЭ ежегод-
но и каждый год доказывать, что 
орган действительно пересажен, а 
проблемы со здоровьем, обуслов-
ленные этим обстоятельством, не 
исчезли. В существенной коррек-
тировке нуждается закон о транс-
плантологии. пути решения обо-
значенных проблем, по мнению 
участников круглого стола, за-
ключаются в организации полно-
ценной нефрологической помо-

щи, доступной каждому человеку, 
где бы он ни проживал,  в созда-
нии развитой сети отделений диа-
лиза, наличии бесперебойного ле-
карственного обеспечения боль-
ных на всех стадиях хпн, откры-
тии отделений патологии транс-
плантированной почки  и специа-
лизированного нии нефрологии.
Среди других проблем, отмечен-
ных участниками круглого стола, – 
использование препаратов-
дженериков, необходимость соз-
дания специализированного нии 
нефрологии, социальная адапта-
ция больных, упрощение бюро-
кратических процедур. об этом 
собравшимся рассказали сами па-
циенты, перенесшие транспланта-
цию органов или находящиеся на 
диализе.
итогом работы круглого стола 
«Смерть или жизнь на диализе и 
после трансплантации органов» 
стало обращение к президенту 
российской федерации. участники 
направили д.А. медведеву письмо, 
в котором содержится просьба уде-
лить внимание людям, бесспорно 
являющимся инвалидами, но в то 
же время – равноправными члена-
ми общества. при получении адек-
ватного лечения они могут не толь-
ко вести нормальный образ жизни, 
но и работать, принося пользу го-
сударству.  

Подготовила С. Евстафьева


