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Резюме. В статье представлены результаты ретроспективного анализа основных факторов 

риска нефрологических заболеваний и инвалидизации от данной патологии. Выявлена корреляцион-

ная связь между образом жизни, трудовой деятельностью, образованием и другими факторами с 

развитием заболеваний почек и инвалидизацией. 
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ummary. The article presents the results of a retrospective analysis of the main risk factors for nephrolog-

ical diseases and disability from this pathology. A correlation has been identified between lifestyle, work 

activity, education and other factors with the development of kidney diseases and disability. 
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Многочисленные исследования, посвящённые изучению образа жизни пациен-

тов с хроническими заболеваниями почек и мочеполовых путей доказали зависимость 

распространенности данных заболеваний от климатогеографических условий, сани-

тарно-технической характеристики производства, наличия нефротоксичных веществ 

на рабочем месте, профессии, наличия вредных привычек, качества медицинского об-

служивания, санитарного уровня населения, образа жизни и т. д. 

Формирование здорового образа жизни (ЗОЖ) населения, одновременно сни-

жает риск развития хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), в том числе 

и хронических болезней почек (ХБП). Необходимо отметить, что общие факторы 

риска ХНИЗ – высокое артериальное давление, дислипидемия, нерациональное пита-

ние, гиподинамия, ожирение, повышает риск не только вторичных нефропатий, но и 

ХБП в целом, а снижение действия этих факторов риска приводит к снижению дан-

ных патологий и их осложнений [1,2,4,5]. 

Многими авторами отмечена прямая корреляционная связь между такими фак-

торами как несоблюдение режима питания, обильное употребление жирной, соленой 

и острой пищи с развитием патологии почек, особенно у взрослых [3,6].  
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В настоящее время, когда из года в год совершенствуются методы диагностики, 

лечения, реабилитации основная часть специфических факторов риска развития ХБП 

управляемая, т.е. можно снизить степень интенсивности риска. 

Цель исследования. Определить наиболее значимые факторы, способствую-

щие развитию нефрологических заболеваний, их хронизации и инвалидизации от дан-

ной патологии. 

Методы исследования. Нами проведён ретроспективный анализ состояния 

здоровья пациентов, страдающих заболеваниями почек. Под наблюдением находи-

лись 200 людей с инвалидностью от нефропатологии, которые были проинтервьюи-

рованы нами. Изучаемая группа была сформирована методом целенаправленного от-

бора, репрезентативна по объёму и основным признакам влияние, которых было изу-

чено ранее. 

Результаты исследования. При проведении исследования и определения зна-

чимости тех или иных факторов в развитии заболевания и его прогрессирования вни-

мание было направлено на социально-гигиенические характеристики условий и об-

раза жизни: производственно-трудовая деятельность, условия быта, семейный бюд-

жет, вредные привычки, медицинская активность пациентов, имеющих инвалид-

ность. 

Учитывая, что важнейшей составляющей жизни человека является его произ-

водственно-трудовая деятельность, мы изучили основные её параметры, такие как 

уровень образования, профессия, характер труда, наличие на производстве нефроток-

сичных веществ, стаж работы. 

Как показали наши исследования, среди пациентов с инвалидностью вслед-

ствие нефрологических заболеваний преобладали лица с неполным средним и сред-

ним образованием – 53,5%. Среди последних причиной инвалидности чаще была мо-

чекаменная болезнь (58,6%), тогда как у лиц с высшим и незаконченным высшим об-

разованием в структуре причин инвалидности больший удельный вес занимает хро-

нический гломерулонефрит (47,2%); далее следует мочекаменная болезнь (38,5%). 

При анализе образовательного уровня пациентов выявлено, что 2/3 инвалидов I и II 

групп имели среднее и неполное среднее образование.  

Более половины пациентов с инвалидностью составили лица преимущественно 

физического труда. Доля работников преимущественно умственного труда была мак-

симально высокой среди лиц, вышедших на инвалидность по поводу хронического 

гломерулонефрита, которая превышала в 2,6 раза долю инвалидов от хронического 

пиелонефрита и мочекаменной болезни. 

Изучение санитарно-гигиенических условий труда рабочих, страдающих теми 

или иными заболеваниями почек и мочевыделительной системы до установления им 

инвалидности свидетельствует о том, что трудовая деятельность их проходила в усло-

виях воздействия различных вредных факторов (повышенное нервно-эмоциональное 

напряжение, токсические вещества, сквозняки, сырость, неблагоприятные метеоусло-

вия), которые, несомненно, оказывали отрицательное влияние на здоровье и способ-

ствовали развитию нефрологических заболеваний и инвалидизации. 

Около 85% пациентов с инвалидностью отмечали наличие различных произ-

водственно-профессиональных вредностей. Большая часть из них до инвалидизации 
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работали в условиях влияния нескольких отрицательных производственных факто-

ров. Так 75,8% указывали, что их работа была связана с наличием токсических ве-

ществ (растворители, токсичные металлы, органические соединения), сырости и 

сквозняков (33,0%), неблагоприятных метеорологических условий, с резкими перепа-

дами температуры, сырости и сквозняков (42,8%). Многие из этих больных указывали 

ещё на такие факторы, как вибрация, вынужденное положение, время работы, нервно-

психическое напряжение, постоянное или кратковременное вдыхание токсических 

паров, которые могут быть нефротоксичными. 

При анализе воздействия производственно-профессиональных вредностей по 

отдельным нозологическим формам нефропатологии выявляется определённая зако-

номерность. На работу с отсутствием вредностей чаще всего указывали пациенты с 

инвалидностью вследствие мочекаменной болезни (25,9%), вместе с тем, большин-

ство из них в своих ответах указывали на условия, связанные с неблагоприятными 

метеоусловиями, наличием температурных перепадов, сырости и сквозняков (40,9%). 

Наличие токсических веществ, сырости и сквозняков на работе чаще (по сравнению 

с инвалидами от хронического пиелонефрита и мочекаменной болезни) отмечали 

лица, которым инвалидность была определена вследствие хронического гломеруло-

нефрита. 

Необходимо отметить, что влияние вышеуказанных экзогенных факторов на 

здоровье человека зависит от эндогенных факторов риска, включающих степень со-

хранности почечного функционального резерва, предшествующего болезни почек, 

наличие других заболеваний, возраст, пол и особенности питания. Среди инвалиди-

зирующихся 30,1% составили лица со стажем трудовой деятельности до 10 лет, 47,3% 

до 15 лет. Здесь так же большое значение имеет нозологическая форма заболевания, 

его течение, наличие сопутствующей патологии, осложнений. Так, больные хрониче-

ским гломерулонефритом чаще инвалидизируются в более молодом возрасте и соот-

ветственно при небольшом стаже работы. Однако около трети из них указывает на 

сырость квартир в холодное время года; в результате плохого отопления и низкой 

температуры воздуха у последних отмечаются частые простуды, которые могут спо-

собствовать развитию нефрологических заболеваний. Около трети инвалидов прожи-

вают в собственных домах, у 25% из них благоустройство жилища находится на от-

носительно низком уровне (отсутствие канализации, горячего водоснабжения, водо-

провод во дворе). 

Кроме вышеперечисленных факторов, характеризующих образ жизни боль-

ного, необходимо обратить внимание на такие его аспекты, как низкая медицинская 

активность, нарушения режима труда и отдыха, переутомление, злоупотребление ал-

коголем, курение, нерациональное питание, неконтролируемый приём лекарствен-

ных препаратов. Устранение или коррекция данных факторов рассматривается как 

один из наиболее эффективных способов не только торможения прогрессирования, 

но и профилактики болезней почек. 

Профилактика хронических заболеваний почек представляет трудную задачу, 

как и профилактика многих других заболеваний без определённого острого начала. В 

связи с этим первичная профилактика многих вариантов хронических заболеваний 
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почек и на сегодняшний день остаётся затруднительной, прежде всего из-за недоста-

точного понимания значения отдельных этиологических факторов. Эффективная вто-

ричная профилактика – предупреждение обострений болезни и торможение прогрес-

сирования почечной недостаточности, напротив, возможна и включает не только ра-

циональную лекарственную терапию, но и меры, направленные на коррекцию небла-

гоприятных факторов, связанных с образом жизни. 

Следовательно, формирование ЗОЖ среди населения является одной из наибо-

лее важных задач врача общей практики и нефролога. 
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