Современные клинические рекомендации по диагностике и лечению хронической болезни почек
[bookmark: _GoBack]Хронической болезнью почек (ХБП) страдает примерно каждый седьмой человек в мире, что делает ее одной из наиболее значимых проблем здравоохранения, стоящих сегодня перед медицинскими работниками. Хотя лекарств от этого заболевания не существует, при ранней диагностике и соответствующем лечении оно часто поддается лечению.
Для того чтобы пациенты с ХПН получали оптимальную помощь, регулярно обновляются клинические рекомендации, предоставляющие врачам необходимую информацию для принятия обоснованных решений по диагностике и лечению ХПН. Цель данной статьи — представить обзор современных клинических рекомендаций по диагностике и лечению хронической болезни почек, чтобы помочь медицинским работникам улучшить результаты лечения пациентов.
Первым шагом в диагностике ХБП является распознавание ее признаков и симптомов. К ним относятся усталость, мышечные судороги, отеки стоп или лодыжек, тошнота и рвота, повышение артериального давления, потеря аппетита или уменьшение количества выделяемой мочи. Следует также отметить, что некоторые пациенты могут не проявлять явных симптомов, но при этом иметь аномальный уровень креатинина или белка в моче, что может свидетельствовать о повреждении почек. В таких случаях необходимо как можно скорее провести дополнительные исследования, чтобы подтвердить диагноз или исключить другие возможные причины этих отклонений.
Если у пациента диагностирована хроническая болезнь почек, существует несколько стратегий лечения, которые зависят от основной причины и степени тяжести заболевания. В целом, однако, эти стратегии направлены на замедление дальнейшего прогрессирования заболевания путем контроля факторов риска, таких как гипертония и диабет, если таковые имеются; управления электролитными нарушениями; снижения уровня протеинурии путем изменения рациона питания; начала приема таких препаратов, как ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (ACEI) или блокаторы рецепторов ангиотензина (ARB); направления пациентов на диализ, если это необходимо, чтобы они могли получать дополнительную поддержку вне больничных условий, если это необходимо.
В дополнение к фармакологическим мероприятиям следует также поощрять модификацию образа жизни, например, отказ от курения, увеличение физической активности, снижение веса, если это необходимо, отказ от переработанных продуктов с высоким содержанием натрия и т. д., чтобы пациенты сохраняли большую самостоятельность в управлении своим состоянием с течением времени. Кроме того, необходимо регулярно посещать врачей первичного звена, чтобы они могли отслеживать прогресс заболевания, несмотря на отсутствие явных симптомов, и при необходимости проводить дополнительные профилактические мероприятия в течение всего этого периода времени.
В настоящее время существует множество областей, требующих более глубоких исследований для улучшения существующих методов лечения больных ХБП, включая разработку новых лекарственных препаратов, направленных на конкретные виды повреждения почек, использование методов генной терапии для замедления дальнейшего прогрессирования заболевания и т. д. Что касается этих постоянных усилий, однако, остается очевидным, что последующие клинические рекомендации должны продолжать обновляться на основе современных данных, чтобы медицинские работники были лучше обеспечены всей доступной информацией о том, как лучше диагностировать/лечить больных хроническими заболеваниями почек, что в конечном итоге поможет обеспечить положительные долгосрочные результаты для людей, страдающих от этого заболевания.
