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Классификация поражений почек подверглась значительному пересмотру в течение последних лет. 
Хронические прогрессирующие нефропатии в пожилом и старческом возрасте являются актуальной про-
блемой. В статье представлены вопросы этиологии, патогенеза, диагностики и лечения нефропатий. Хро-
нические прогрессирующие нефропатии включают в себя: нефроангиосклероз, гломерулосклероз, пиело-
нефрит, диабетический гломерулосклероз, миеломную нефропатию, подагрическую нефропатию, почечный 
амилоидоз, гломерулонефрит, почечную недостаточность, анальгетическую нефропатию. Реноваскулярное 
заболевание (нефроангиосклероз) – преимущественно заболевание пожилых. У пациентов пожилого и стар-
ческого возраста может быть атипичное течение пиелонефрита. Кроме того, обсуждаются вопросы сочета-
ния современного, максимально эффективного и щадящего лечения, которое позволит полностью решить 
или существенно облегчить проблему, а следовательно, значительно улучшить качество жизни пожилых 
людей. Раннее обнаружение снижения почечной функции способствует выявлению и лечению осложнений, 
предотвращению развития сопутствующей патологии и улучшению качества жизни. 
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The classifi cation of renal disorders has undergone a major revision over the past several years. Chronic 
progressive nephropathies are an actual problem in the elderly and older age. Questions of causation, pathogenesis, 
diagnostics and treatment nephropathies are presented in article. Chronic progressive nephropathies include: 
nephroangiosclerosis, glomerulosclerosis, pyelonephritis, diabetic glomerulosclerosis, myelomatosis nephropathy, 
podagric nephropathy, renal amyloidosis, glomerulonephritis, renal failure, paraneoplastic disorder of kidneys, 
analgetic nephropathy. Renovascular disease (nephroangiosclerosis) is primarily a disease of older adults. Older 
patients may have atypical presentations of pyelonephritis. The latent Also, questions of a combination of modern, 
maximum effective and sparing treatment is discussed, that allow completely solving or essentially alleviating a 
problem, and consequently treatment of these problems to considerably improve quality of life in elderly patients. 
Early recognition of impaired kidney function allows the physician to screen for and manage these complications 
and thus prevent comorbidities and a decline in the quality of life.
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Актуальность мер по совершенствова-
нию гериатрической помощи гражданам 
пожилого возраста с урологической па-
тологией определяется необходимостью 
предупреждения отрицательных социаль-
но-экономических последствий, связанных 
со значительной распространенностью не-
фропатий у этой категории граждан, что 
приводит к существенному снижению их 
качества жизни. К сожалению, из-за не-
своевременного обращения к врачу, непра-
вильных представлений о возрастных на-
рушениях, боязни лечения, а в результате, 
недостаточного обследования и лечения 
у многих больных часто развиваются раз-
личные осложнения, которые способствуют 
инвалидизации и значительно снижают ка-
чество жизни.

Большое количество пожилых людей 
страдают такими распространенными уро-
логическими заболеваниями, как нефропа-

тии, рак и аденома простаты, недержание 
мочи, эректильная дисфункция [1]. Частота 
поражения почек у лиц старших возрастных 
групп весьма высока. По разным данным, 
на 1000 вскрытий у лиц этих возрастных ка-
тегорий в больнице общего типа колеблется 
от 63,3 до 64,6 % [1].

Популяционный уровень заболеваний 
почек у людей старше 60 лет почти в три 
раза превосходит таковой у людей моложе 
60 лет, популяционный уровень ХПН пре-
восходит в 15 раз соответственно, по мере 
утяжеления мультиморбидной старческой 
патологии увеличивается и частота заболе-
ваний почек, возрастающая к финальному 
отрезку жизни, также более чем на порядок 
и превышающая к этому времени 60 % [2].

У пациентов пожилого и старческого 
возраста продолжает возрастать распро-
страненность хронического пиелонефрита, 
МКБ, хронические поражения почечного 
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тубулоинтерстиция, особенно обменной (ги-
перурикемия) и лекарственной (ненаркоти-
ческие анальгетики и НПВС, антибиотики) 
природы [3]. Гипертонический нефроанги-
осклероз дополняется присущим преиму-
щественно пожилым и старикам атероскле-
ротическим стенозом почечных артерий 
– ишемической болезнью почек (ИБП) [4].

В последние десятилетия значительно 
увеличилось число больных хроническим 
гломерулонефритом и диабетической не-
фропатией. Это связано с тем, что суще-
ствующие методы лечения позволяют эф-
фективно стабилизировать функцию почек, 
тем самым увеличивая продолжительность 
жизни пациентам, страдающим теми ва-
риантами хронических прогрессирующих 
нефропатий, при которых ранее быстро раз-
вивалась терминальная почечная недоста-
точность [5].

Многие хронические нефропатии по-
жилого и старческого возраста длитель-
ное время остаются нераспознанными, что 
связано с существующим преувеличением 
клиницистами собственно «возрастного» 
фактора в ухудшении почечной функции. 
Несвоевременная диагностика почечных 
болезней у пожилых определяется в боль-
шей степени тем обстоятельством, что мно-
гие варианты поражения почек у них имеют 
«стертую» клиническую картину, хотя и по-
чечная недостаточность при этом может 
развиваться драматически быстро. Следует 
также учитывать феномен «мультиморбид-
ности» старческой почки, подразумеваю-
щей возможность сочетания нескольких 
хронических нефропатий (иногда трех и бо-
лее) у одного человека [6].

Первое место по частоте выявляемых 
изменений почек у престарелых людей за-
нимают сосудистые поражения. Частота 
нефроангиосклероза нарастает с каждым 
десятилетием жизни престарелых людей 
(с 7 % у людей 60–69 лет до 65 %у людей 
90 лет и старше), особенно у женщин. Стар-
ческий нефроангиосклероз, по существу, 
является следствием возрастных изменений 
сосудов почек, заканчивающихся их скле-
розом. В результате упомянутых пораже-
ний сосудов почек развивается нарушение 
почечной гемодинамики, которая приводит 
к структурным изменениям в нефронах 
и интерстициальной ткани. Происходит по-
степенно нарастающая гибель почечных 
нефронов, сопровождающаяся уменьше-
нием массы действующих нефронов и, как 
следствие этого снижением экскреторной 
и инкреторной функции почек. В конечном 
итоге развивается первично сморщенная 
почка, клиническим проявлением которой 
становится ХПН [7].

Среди заболеваний почек невоспали-
тельного характера у лиц пожилого и стар-
ческого возраста особенно часто встреча-
ется нефроангиосклероз, обусловленный 
гипертонической болезнью. Этому способ-
ствуют и сосудистые изменения почек воз-
растного характера, которые имеют тенден-
цию по мере старения прогрессировать и на 
которые наслаиваются артериолосклероти-
ческие изменения, характерные для гипер-
тонической болезни. Заболевание протекает 
относительно доброкачественно, без ярких 
клинических проявлений. Выявляется не-
большое снижение почечных функций, но 
без явных признаков ПН. По мере увеличе-
ния длительности артериальной гипертен-
зии упомянутые симптомы имеют тенден-
цию к нарастанию. В ряде случаев почечная 
гипофункция может перерастать в ПН [2].

Атеросклеротический нефроангиоскле-
роз – это одна из частых форм нефросклеро-
за у людей позднего периода жизни. В осно-
ве его развития лежит поражение почечных 
сосудов атеросклерозом без существенного 
их сужения (стенозирования). В результа-
те развивается эластоз средних и гиалиноз 
мелких сосудов почек с медленно нараста-
ющей ишемией почек, с последующей дис-
трофией и атрофией, склерозом почечной 
паренхимы и ее интерстициальной ткани. 
Клинически атеросклеротический нефро-
ангиосклероз, как и нефроангиосклероз 
при гипертонической болезни, проявляется 
лишь незначительно выраженным и часто 
преходящим мочевым синдромом. Отмеча-
ется также несколько более выраженное по 
сравнению с возрастной нормой снижение 
функции почек, как правило, не перераста-
ющее в ХПН [2].

Развитие ОПН у лиц пожилого и стар-
ческого возраста часто происходит в тече-
ние очень короткого времени. По механиз-
му развития ОПН у пожилых в 37,4‒84,2 % 
случаев является преренальной. Смерт-
ность от ОПН и ее последствий среди по-
жилых и стариков остается очень высокой, 
достигая 63,3 %. Среди причин острого на-
рушении почечной функции следует прежде 
всего иметь в виду расстройства систем-
ной или локальной почечной гемодинами-
ки, воздействие лекарств и инфекционных 
агентов [8]. 

И.А. Борисов и соавторы (1995), обсле-
довав 57 больных хроническим гломеруло-
нефритом старше 60 лет, константировали 
начало его в пожилом возрасте у 27 (47,4 %) 
из них [9]. Мембранозная нефропатия зани-
мает ведущее место среди причин нефроти-
ческого синдрома у пожилых (28,0‒48 %), 
превзойдя амилоидоз и диабетическую не-
фропатию [10].
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В клинической оценке гломерулонеф-
рита, дебютировавшего у пожилого или 
старика, всегда следует иметь в виду воз-
можность их паранеопластического проис-
хождения [11].

Паранеопластические поражения почек, 
наблюдающиеся значительно чаще в по-
жилом и старческом возрасте, связывают 
с воздействием медиаторов (антитела, про-
воспалительные и профиброгенные цито-
кины), продуцируемых самой опухолевой 
тканью или иммунокомпетентными клетка-
ми в ответ на ее рост [12].

Клинические признаки мембранозной 
нефропатии у пожилого пациента могут 
предшествовать первым специфическим 
проявлениям рака желудка [13]. Данная 
форма поражения почек возможна и при 
хроническом лимфобластном лейкозе [14].

Системные васкулиты с вовлечением по-
чек у пожилых и стариков нередко характе-
ризуются неблагоприятным течением [15].

Второе место по частоте в структуре па-
тологии стареющей почки, но, несомненно, 
первое по клинической и прогностической 
значимости принадлежит пиелонефриту. Это 
заболевание является основной проблемой 
гериатрической патологии [2]. Хронический 
пиелонефрит является одной из самых рас-
пространенных форм хронических прогрес-
сирующий нефропатий пожилого и старче-
ского возраста. У лиц старших возрастных 
групп часто наблюдают гнойные формы 
этого заболевания: у мужчин частота их до-
стигает 23,3 %, у женщин 15,9 %. Фоном для 
развития хронического пиелонефрита неред-
ко является обструкция мочевыводящих пу-
тей опухолью или нефролитом [16].

С возрастом число больных пиелонеф-
ритом мужчин увеличивается, что объяс-
няется присущим пожилому и старческому 
возрасту заболеваний с нарушением оттока 
мочи – аденомы и рака предстательной же-
лезы [17].

Естественно, что у людей пожилого 
и старческого возраста снижается и общая 
иммунобиологическая реактивность ор-
ганизма, а следовательно, и его защитные 
силы, что также предрасполагает к возник-
новению не только пиелонефрита, но и мно-
гих других заболеваний, встречающихся 
в этом возрасте. В ряде случаев возможно 
сочетание двух-трех и более факторов ри-
ска пиелонефрита, что способствует более 
частому возникновению и более тяжелому 
течению этого заболевания [18]. 

Хронический пиелонефрит у пожилых 
и стариков нередко не диагностируют во-
обще или, по крайней мере, неадекватно 
оценивают его тяжесть, что обусловлено ми-
нимальной выраженностью, а иногда и от-

сутствием типичных клинических проявле-
ний этого заболевания – лихорадки, болей 
в поясничной области у этих больных [18]. 

И.А. Борисов и соавторы (1983) вы-
делили своеобразную «кахектическую» 
маску хронического пиелонефрита пожи-
лого и старческого возраста, складывающу-
юся из неуклонного снижения массы тела 
(вплоть до кахексии) и анемии. У ослаблен-
ных кахексичных больных даже гнойный 
пиелонефрит, осложненный паранефритом, 
может быть практически бессимптомным 
или проявляться интоксикационным сим-
птомом и анемией [2].

Клиническая картина пиелонефрита 
у больных пожилого и старческого возраста 
нередко носит атипичный, стертый характер. 
Заболевание часто протекает скрыто (ла-
тентно), и при отсутствии настороженности 
у врача его можно легко просмотреть [19]. 

Острый пиелонефрит в пожилом и стар-
ческом возрасте протекает на фоне сни-
жения иммунореактивных способностей 
организма, связанных с возрастными болез-
нями, и протекает атипично, иногда с не-
значительным повышением температуры 
тела. Особенностью острого пиелонефрита 
у данной группы лиц является возможность 
незаметного и быстрого перехода острого 
серозного воспаления в гнойное. Объектив-
ные симптомы заболевания у таких боль-
ных сглажены [20].

Характерные для этого заболевания в мо-
лодом возрасте высокая температура, дизу-
рические явления, боли в поясничной обла-
сти у лиц пожилого и старческого возраста 
могут быть слабовыраженными либо отсут-
ствовать, а нередко маскируются возрастны-
ми нарушениями мочеиспускания [21]. 

Еще одним вариантом хронических, пре-
имущественно тубулоинтерстициальных, 
нефропатий, наблюдающихся в возрасте 
старше 60 лет и не распознаваемых даже 
на этапе необратимого ухудшения функции 
почек, следует считать поражение почек, 
обусловленное злоупотреблением ненарко-
тических анальгетиков и/или НПВС. Разви-
тие анальгетической нефропатии связывают 
с длительным (не менее года) приемом не-
наркотических анальгетиков или НПВС [22].

Большую опасность, с точки зрения раз-
вития анальгетической нефропатии, пред-
ставляют хронические болевые синдромы – 
головные боли, в том числе мигрени, сустав-
ные боли, в частности связанные с остеоар-
тритами, боли в пояснично-крестцовом отде-
ле позвоночника, постоянные боли в животе, 
особенно часто наблюдаемые у лиц пожило-
го и старческого возраста [23].

У большинства из этих пациентов, стра-
дающих анальгетической нефропатией, 
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к моменту развития терминальной почеч-
ной недостаточности истинный характер 
поражения почек не устанавливается. Сре-
ди нефрологических диагнозов называли: 
хронический пиелонефрит (25,7 %), диа-
бетическую нефропатию (22,7 %), хрони-
ческий гломерулонефрит (15,9 %), гиперто-
нический нефроангиосклероз (11,5 %) [24]. 
К другим проявлениям «большого» синдро-
ма анальгетической зависимости относят 
внепочечные проявления злоупотребления 
ненаркотическими анальгетиками и НПВС – 
язвенную болезнь желудка и двенадцати-
перстной кишки, анемию, лейкопению, 
умеренное повышение активности печеноч-
ных гамма-глутамилтранспептидазы и ще-
лочной фосфатазы [24]. 

Поражение почечного тубулоинтер-
стиция при воздействии ненаркотических 
анальгетиков и НПВС обусловлено бло-
кадой синтеза почечных простагланди-
нов, вызывающих значительное снижение 
интенсивности кровотока, хроническую 
ишемию, сопровождающуюся активацией 
противовоспалительных и фиброгенных 
хемокинов, а также факторов роста. Паде-
ние скорости клубочковой фильтрации при 
анальгетической нефропатии также связано 
с нарушением регуляции сосудистого тону-
са вследствие уменьшения количества про-
стагландинов в почечной ткани. Снижение 
интенсивности синтеза почечных проста-
гландинов под действием НПВС и ненарко-
тических анальгетиков, как правило, сопро-
вождается задержкой натрия и воды [25].

Обязательный признак анальгетическо-
го поражения почек – артериальная гипер-
тония, но, не располагая данными о наличии 
у пациента анальгетической зависимости, 
врачи зачастую расценивают ее как «гипер-
тоническую» болезнь. Величины АД могут 
быть очень высокими и обычно трудно под-
дающимися контролю при назначении ком-
бинации антигипертензивных препаратов. 
По мере прогрессирования почечной недо-
статочности при анальгетической нефропа-
тии наблюдают полиурию и никтурию [26]. 

Среди хронических заболеваний почек, 
причиной которых являются обменные на-
рушения, одно из первых мест в структуре 
терминальной почечной недостаточности за-
нимает диабетическая нефропатия, осложня-
ющая СД 2 типа и возникающая, как правило, 
у лиц старше 60 лет, уже страдающих диабе-
тической микро- и макроангиопатией [27]. 

В клинической картине старческого 
диабетического гломерулосклероза в связи 
с тем, что он развивается на фоне возраст-
ного нефросклероза, отеки бывают незна-
чительными либо отсутствуют, а на первый 
план выступает артериальная гипертензия, 

которая из лабильной быстро перерастает 
в стабильную, а иногда приобретает злока-
чественный характер течения. Наличие оте-
ков, особенно выраженных, при старческом 
диабетическом гломерулосклерозе должно 
настораживать в отношении сердечной не-
достаточности, поскольку почечные отеки 
для них малохарактерны. Значительно чаще, 
чем у молодых людей, у пожилых и старых 
гломерулосклероз сочетается со склероти-
ческими сосудистыми заболеваниями, в том 
числе склерозом сосудов нижних конечно-
стей, осложняющимся нередко диабетиче-
ской гангреной, коронарным атеросклерозом 
со стенокардией и инфарктом миокарда, це-
ребральным атеросклерозом с возможными 
нарушениями мозгового кровообращения 
и другими осложнениями, которые могут 
быть непосредственной причиной неблаго-
приятного исхода. Относительно рано у та-
ких больных развивается и хроническая по-
чечная недостаточность [27]. 

ИБП (ишемическая болезнь почек) не-
редко встречается и у лиц без нарушений 
углеводного обмена, но всегда с распро-
страненным и зачастую с осложненным 
атеросклерозом – тяжелой ишемической 
болезнью сердца, синдромом перемежа-
ющейся хромоты, мозговыми инсультами 
в анамнезе. Характерна высокая артериаль-
ная гипертония, почти у половины больных 
имеющая особо прогностический неблаго-
приятный тип – протекающая с преиму-
щественным повышением систолического 
АД [28]. Изолированную систолическую 
артериальную гипертензию наряду с соче-
танием сердечно-сосудистых факторов ри-
ска и особенно ухудшением функции почек, 
спровоцированных назначением ИАПФ 
или блокаторов рецепторов ангиотензина II, 
следует рассматривать в качестве клиниче-
ских указаний на наличие ИБП [29].

Приведенные выше нефропатии пожило-
го и старческого возраста зачастую сочета-
ются с гипертоническим нефроангиосклеро-
зом [30]. Часто встречающаяся у лиц старше 
60 лет гиперурикемия может обусловить 
присоединение уратного поражения почек – 
уратного нефролитиаза и/или уратного тубу-
лоинтерстициального нефрита [31].

У лиц пожилого и старческого возрас-
та амилоидоз почек, как правило, бывает 
вторичным. Первичный амилоидоз у них 
практически не встречается. Причиной этой 
патологии старческой почки являются хро-
нические длительно текущие заболевания, 
особенно нагноительного характера (брон-
хоэктатическая болезнь, фиброзно-кавер-
нозный туберкулез легких, ревматоидный 
артрит, остеомиелит, опухолевые процессы, 
миеломная болезнь и др.). Значительно боль-
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шее распространение амилоидоза почек у ге-
риатрических больных по сравнению с мо-
лодым и средним возрастом объясняется не 
только большей частотой и длительностью 
существования у них перечисленных и дру-
гих хронических заболеваний, но и сни-
жением иммунитета, более выраженными 
нарушениями обменных процессов, в част-
ности обмена белков с развитием возрастной 
диспротеинемии [32].

Возникновение и дальнейшее прогрес-
сирование амилоидоза на фоне уже сфор-
мировавшегося у людей этого возраста 
старческого нефросклероза приводит к бо-
лее раннему развитию вторично-сморщен-
ной почки с появлением и относительно 
быстрым прогрессированием ХПН [32]. 

Клинические проявления амилоидоза 
у гериатрических больных отличаются раз-
нообразием и сочетаются с симптомами 
предшествующих хронических заболева-
ний и признаками нередко встречающегося 
амилоидоза других органов. Наиболее от-
четливо клиническая симптоматика амилои-
доза почек у больных этой группы выражена 
в нефротической стадии, когда появляются 
клинико-лабораторные признаки нефроти-
ческого синдрома, для которого характерны 
постепенное, медленное развитие и умерен-
ная выраженность основных его симптомов, 
прогрессирующее течение с ранним развити-
ем ХПН. В то же время протеинурия и отеки 
не достигают такой степени выраженности, 
как при нефротическом синдроме у молодых 
людей. Для этой старческой патологии почек 
характерна более выраженная склонность по 
сравнению с амилоидозом почек у молодых 
к тромбообразованию как поверхностных 
вен, так и вен внутренних органов, особенно 
почек, протекающих с тяжелой клинической 
картиной, вплоть до развития ОПН [32]. 

Таким образом, диагностика хрониче-
ских нефропатий пожилого и старческого 
возраста, особенно при их сочетании (муль-
тиморбидности), может представлять труд-
ную задачу, тем более что клинические про-
явления большинства из них неспецифичны. 
У пожилого пациента может развиваться лю-
бой вариант хронических прогрессирующих 
нефропатий, при кажущейся «стертой» кли-
нической картине которых темп ухудшения 
функции почек может быть очень быстрым, 
а почечная недостаточность при этом стано-
виться необратимой и зачастую фатальной.

Сочетание современного, максимально 
эффективного и щадящего лечения гери-
атрами позволит полностью решить или 
существенно облегчить проблему – хро-
нические прогрессирующие нефропатии, а 
следовательно, значительно улучшить каче-
ство жизни пожилых людей.
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