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АССОЦИАЦИЯ

нЕфрологов

Научно-практическая конференция Национальной Ассоциации нефрологов Северо-
3ападного округа

ккругльlй стол
Ассоциации нефрологов

в Санкт-Петербурге

кОсновы питания и коррекции метаболических нарушениЙ при ХБП>>

20 августа 2O2L года

Место проведения: г. Санкт-Петербурr, ул. Льва Толстоrо, л. L7, Конференц-зал НИИ
нефролоrии (2 этаж)
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Организаторы конференции :

АССОЦИАЦИЯ НЕФРОЛОГОВ

ФБГОУ ВО ПервыЙ Санкт-П етербурrски й государственныЙ медицинскиЙ университет им.
И.П. Павлова

Негосударственное образовательное учреждение дополнительноrо профессионального
образования

кУчебный центр (Эдиком})

Ор?а нuзацчонньtй комчmе m
ПреdсеOоmелч:
Д,В. Воmозuн - ПрезчOенm Ассоцчоцчч нефролоzов, зовеdующчй кофеdрой
Транспланmолоzчч, нефролоzчч u uc+yccmoeHHblx орzанов ФУВ rБУЗ МО МОНИКИ uM,

М.Ф. Влоduмчрскоzо, d.м.н. профессор.
А.Г. Кучер - Зомесmчmель dчрекmоро Научно-клчнчческоео чсслеdоваmельскоzо

ценmро ПСПбГМУ uм. И.П, Повлово Мчнзdрово Россчч по лечебноЙ робоmе, а.м.н.
профессор,
СопреOсеOоmелч:
Д.В. cMupHoB - dчрекmор НИИ Нефролоzчч ПСПбrМУ uM. И.П. Павлово Мuнзdрава
Poccuu, зовеdующчй кофеdрой пропеdевmчкч внуmреннuх болезней. Вчце-презчOенm
Ассоцчоцчч нефролоzов Poccuu. Сопреdсеdоmепь профuльной комчссчч эксперmно?о
совеmо Мuнзёрава Россuч по спецuольносmч, d,M.H. профессор.
В.Д. Р,обронровов - Замесmumель dчренmоро по науке НИИ нефролоzчч ПСПбГМУ uм.
И. П. Павлово Мчнзdраво Poccuu, ё.м.н. профессор.
И,Н. Бобкова - презчdенm Научно?о обч4есmва нефролоzов Poccuu, профессор кафеdрьt
внуmреннuх, профессчонольньtх болезней u ревмаmолоzчч ФГАОУ ВО Первый МrМУ
uменч И.М. Сеченова Мчнзdрово Poccuu, d.м.н. профессор.

Проzроммньtй комumеm:
Воmвчн А.В., Добронровов В.Д., Зулькорноев Д,Б., Кучер А,Г., CMupHoB Д.В.,



круглый Стол дссоциации нефрологов
в Санкт-Петербурге

ПРОГРАММА

20 авгус,rа 202l г.

1 0:00-1 0:30 Регисl-раllия
1 0:30-1 1 :00 ПриI}етствеlIшое слово

Заседание 1. 1 1 :00-14:00

1 1:00-11:45

Лечебное питание при ХБП. Переосмысление прежних воззрениЙ и некоторые новые

Ilаправления. Кучер Анатолий Григорьевич, д.Nl.н., профессор кафелры пропедевтики

внутренних болезней ПСПбГМУ имени Павлова.

Последовавшее после публикачии результатов исследования MDRD снижение инТереса к

использованию малобелковой диеты (МБД) в додиализном периоде ХБП и широкое
внедрение заместительной по.Iечной терапии (ЗПТ) (гемодиализ, перитонеальныЙ диализ),
в дальнейшем не оправдало себя из-за огромной бюджетной нагрузки даже в

высокоразвитых странах, тяжелых осложнений особенно у пох(илых пациентов,
нуждающихся в ЗПТ, и увеличивающейся летальности как в первый год ЗПТ, так и в
последующие.
Метаанализы и РКИ, выполненные в последние 2 десятилетия, и на их основе
опубликованные в 2020 году новые рекомендации KDOQI креабилитируют)) МБД:

регламентируются новые нормативы потребления белка у больных с сахарныМ диабетом и

без него в додиаJIизном периоде, расширяется испо,lьзования растительных протеиНОв,

поддерживается <послабление контроля) за использованием калия и фосфатов с учетом
расширяемого растительного рациона и имеющихся фосtРат- и калийбиндеров.
Перспективным является направления за контролем микробиоты кишечника и запорами.
Особо подчеркивается Ba)I(HocTb роли врача-диетолога-нефролога в организации и

контроле лечебного питания у нефрологических больных на всех этапах развития ХБП

l l:,l5-12:00 Вопросы и ответы

12:00-12:45

Лечебное питание и ожирение у больllых на fемодиализе.

Румянчев Длександр Шаликович, д.м.н., просРеосор кафедры факультетской терапии

СПбГУ и профессор кафелры пропедевтики внутренних болезней ПСПБГМУ, ФилИНЮК

Павел Юрьевич, аспирант кафелры факультетской терапии СПбГУ.

в докладе обсуждается целесообразность использования термина клечебное питание)
вместо терминов (диета) и (диетотерапия)). Приведеtlь] основные методы диагностики
ожирения и недостаТки применения индекса массы тела в когорте диаJIизных пациентов.

показана высокая распространенность ожирения на гемодиапизе. Предло}кена



трехкомпонентная система вь]деления rРенотипов о)I(ирения у диализных пациентов.
Продемонстрирована стадийность развития оя(ирения: увеличение объема подкояtной
rкировой клетчатки - увеличение объема около- и межорганной жировой клетчатки -
развитие органного ох(ирения. Два последних этапа рассматривают как (висцеральное
ожирение)), хотя это два разных состояния как клинически. так и патогенетически. !аны
рекомендации по логистике мероприятий, необходимых при выявлении различных
сРенотипов ожирения у диализных пациентов.

12:45-13:00 Вопросы и ответы

13:00-13:45

Потребление соли и белка: вклад в реNtоделIlрование i}rиокарда у млекопитающих

раЗных видов. Береснева Ольга Николаевна, к.б.н., старший научный сотрулник НИИ

нефрологии ПСПбГМУ имени Павлова, Парастаева Марина Магрезовна, к.б.н., старший

научный сотрудник НИИ нефрологии ПСПбГМУ имени Павлова.

Невозмо>lсно отрицать, что высокое потребление натрия способно оказывать
Повреждающее воздеЙствие на сердечно-сосудистую систему. Помимо влияния на
арТериаЛьное давление избыточное содержание натрия в рационе ассоциировано с
нарастаниеN{ риска ишемической болезни сердца и инсульта. Однако у значительной
ЧаСТи лЮДеЙ и лабораторных животньж такоЙ эффект может не проявляться очень долго
(феномен сольрезистентности). Причем результаты многих исследований свидетельствуют
о том, что да}Itе, если потребление натрия велико, то побочные эффекты такого пищевого
ПОВеДеНИЯ В ЗНаЧИТельноЙ мере независимы от А!. Скорее всего это относится и
ремоделированию миокарда, возникающему при высоком поступлении поваренной соли с
пищей. Так или иначе, результаты современных исследований наводят на мысль, что
представления о механизмах негативного воздействия высокого содержания хлорида
натрия на кардиоваскулярную систему могут существенно измениться. Возмо)сно,
определенную роль играет активация различных пролиферативных. профибротических и
провоспалительных цитокинов, сигнальные пути которых в той или иной мере
ассоциированы или контролируются изменениями экспрессии ряда нуклеарных факторов
транскрипции. в настоящее время существует достаточно свидетельств того, что
продукты из соевых бобов противодействуют росту АЩ и развитию ГЛЖ, вызванной
разными путями. Результаты настоящей работы можно сLIитать подтверждением того, что
соевые продукты противодействуют ремоделированию сердца. в том числе, развитию
гипертрофии левого желудоLIка. вызванной не только ростом А! или дислипидемией, но и
возникающей вследствие негемодинамических эффектов высокого потребления хлорида
натрия с пищей. Конкретные механизмы такого воздействия еtце Предстоит исследовать.

l 3:45-1 4:00 f(искчсслlя

l4:00-14:30 Перерыrl.



Заседание 2. 14:30-18:00

1,1:30-15:15

ВлIlяние высокосолевоI"| дItеты на эндотелиri-зависllNtую дIlлятацию сосудов. Иванова

Га,лина Тажимовна. к.б.н., старший научный сотрудник института физиологии имени

Павлова РАН.

Существует множество механизмов, посредством которых возмо}кна тонкая настройка
тонуса сосудов в ответ на изменение состояния организма. Так, тонус сосудов
регулируется импульсами, приходящими по нервным волокнам, модулируется балансом
гормонов в крови и LIувствительностью рецепторов к ниIvL Этот органный уровень
регуляции кровообращения, несомненно, значим, однако не менее важным является путь,
позволяюrций менять характеристики локального кровотока в сосудах различного
калибра. Он связан с функционированием эндотелиальных клеток, выстилающих
внутреннюю поверхность сосуда. В настоящее время эндотелиальная лисфункчия
рассматривается в качестве одного из основных патогенетиLIеских (laKTopoB, приводящих
к развитию сердечно-сосудистых нарушений.
Ваясным воздействием, способным оказать влияние на развитие кардиоваскулярных
поврех(дений, является содер}кание поваренной соли в рационе. Конкретные механизмы
влияния высокого содержания NaCl в рационе на состояние сердечно-сосудистой системы
до конца не ясны, поскольку, с одной стороны. эндотелиальная регуляция тонуса сосудов
является мультифакторным процессом, а с другой - высокое потребление соли может
приводить к дисбалансу различных вазоактивных метаболитов, влияющих на функчию
сосудов, В связи с этим, для уточнения механизмов, участвующих в данном процессе,
особую актуа-пьность имеют эксперименты с использованием вазоактивных агентов.
15:l5-15:30 Вопросы и ответы

15:30-16:15

Роль врача-дIlетолога в органrIзациIt и контроле лечебного пIlтанI|я 1, больных,

получающих заNlестIлтельную почечную терапию. 20-летниl".l опыт работы. Григорян

Ека,герина Викторовна, врач-диетолог-нефролог отделения гемодиализа клиники НИИ

нефрологии ПСПбГМУ имени Павлова.

Это первое в отечественной науке сообщение врача-дие,голога-нефролога с 20-летним
ста)кем работы в отделении хронического гемодиализа с более чем 1 00 больными,
находящимися на ГД и ПД. Приводятся графики посещений больных, консультирования,
особенности составления пищевых дневниково правила калипперометрии и других
методов диагностики состояния пищевого статуса. Особое внимание уделяется
индивидуальным особенностям ведения тяжелых больных. пациентов с кплохой>
комплаентностью, Залогом успеха в работе является тесный контроль врача-диетолога-
нефролога с близкими родственниками больных. подчеркивается их роль в поддержании
приверженности пациентов диете в домашних условиях, в (недиапизные) дни. Большое
внимание уделяется обучению больных и их родственников правилам приготовления
пищи, поддержанию баланса каллоража рациона и содержания основных макро- и

микронутриентов.

16:l5-16:30 Вопросы и ответь]

l6:30-17:15



l 7: l5-18:00 {lrскуссllя. fIодведенпе Ilтогов. Закрытllе конференцlllt

Президент Ассоциации нефрологов,
3аведующий кафедрой тра нсплант ологии,
нефрологии и искусственных органов
ГБУ3 МО МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского,
ЗаслуженныЙ врач РФ,
ЗаслуженныЙ деятель науки РФ,
д.м,н., проФ.

А. В. Ватаз и н

Дозированные физические нагрузки и лечебное питание - две стороны одной
пrедали? Румянцев Александр Шаликович, д.м.н., профессор кафелры факультетской
терапии спбгу, профессор кафедры пропедевтики внутренних болезней пспбгму,
коростелева Наталья Юрьевна, старший научный сотрудник Нии нефрологии пспбгму
и]иени Павлова.

!оклал посвящен актуальной проблеме - необходимости Поддержания здорового образах(изни при терминальноЙ почечноЙ недостаточности. Прогрессирование хронической
болезни почек сопровождается постепенным развитием хронической полиорганной
недостаточности, которая проявляется симптомами уремической интоксикации. В этотпериод нарушены все виды обмена Веществ, отмечаются множественные эндокринные
нарушения, На первый взгляд кажется, что, профилактические, по сути, мероприятия -приверженность определенным правилам питания и регулярное выполнение
дозированньж физических нагрузок не могут принести существенной пользы. Двторыприводят доказательства того, что эффективность вспомогательных методов лечениянаиболее высока при их сочетании.


