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Состав научно-организационного комитета

Председатели

Бобкова Ирина Николаевна - Президент Научного Общества Нефрологов России, член

правления Национальной Дссоциации нефрологов, член Координационного Совета

Российского диализного общества, член профильной комиссии по нефрологии мз рФ,

профессор кафедрьr внутренних, профессиональных болезней и ревматолоrии Фгдоу во

Первьrй мгмУ имени И.М.Сеченова (Сеченовский Университет), д.м.н., профессор

Ватазин Дндрей Владимирович - Президент Национальной Ассоциации Нефрологов, вице-

президент Научного общества нефрологов России, Главный внештатный специалист по

заместительной почечной терапии м3 мо, заведующий кафедрой трансплантологии,

нефрологии и искусственньlх органов факультета усовершенствования врачей гБу3 мо
кМосковсКий обласТной научНо-исследоВательский институт им. М.Ф, Владимирского)),

Заслуженный деятель науки РФ, 3аслуженный врач РФ, д,м,н,, профессор

захарова Елена Викторовна - Председатель Российского Щиализного Общества, член

правления Научного Общества Нефрологов России, член профильной комиссии по

нефрологии М3 РФ, зав.24-м нефрологическим отделением ГБУЗ ГКБ им. С.П. Боткинаfl3М,

доцент кафедры нефрологии и гемодиализа рмАпо, доцент кафедрьr нефрологии ФгБу Во

кМосковский государстВенньlЙ медико-стоматологический университет имени А.и.

Евдокимова)), к.м.н
Сопредседатели

Смирнов длексеЙ Владимирович - Вице-Президент Научного Общества Нефрологов России,

Вице-Президент Ассоциации нефрологов, !иректор ниИ нефрологии, заведующий

кафедрой пропедевтикИ внутреннИх болезней ФгБоУ во Первый Санкт-

петербургский государственньlй медицинский университет имени академика И. П. Павлова,

д.м.н., профессор

flобронравов Владимир Длександрович - профессор кафедрьl пропедевтики внутренних

болезней' зам. по науке ниИ нефрологии, ФгБоУ во Первый Санкт-

Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова,

д.м.н., профессор
Член ы программного комитета

Батюшин М. М. (Ростов-на-,Щону)

Бобкова И.Н, (Москва)

Ватазин А,В (Москва)

!обронравов В.А. (СПб)

3улькарнаев А.Б. (Москва)

Козловская Н.Л. (Москва)

Лысенко (Козловская) Л.В. (Москва)

ПРОГРАММА

l,й дЁнь
22 октября 2021 rода

В:З0-9:00 Регистрация участников

9:00-9:З0 Оmкрыmче конференцчч



9.з0-1з.20

9.30-10.10

10:].0-10:50

10.50-11:00
11.00-11.10

11.10-11.50

Плеиарное заседание 1

клиническая нефролоrия * }tлючевьlё проýлемы и п*рспекти8ьl

Председатели: Акад РАН Наточин Ю,В, д,м,н, профессор

А,В. Смирнов, д,м,н, профессор Ермоленко В,М,

становление отечественной нефрологии. Мемориальная лекция,

Ю.В.Наmочuн, Акаdемuк РдН, Первьtй спбгмУ uм, И,П, Повлова, СПб

история нефрологии неотделима от современных исканий, ее знание

необходимо для продуктивного поиска HoBblx путей становления

нефрологии,поНИМаНИяееМестаВестестВознанИИИМедИцИНе.В
*arор"aпьной лекции будут освещены основные этапьl становления

отечественной нефро логии lозвучены 
имена выда ющихся отечественных

физиологов и клиницистов, с которыми связан прогресс многих разделов

современной нефрологии,

нефротический синдром - краеугольная проблема нефролоlии,

Бобкова И.Н., d.M.Ht. профессор, Первьtй мгмУ uweHu И,М, Сеченово |

Москво
ВлекциипредстаВлеНыосноВныепрИЧИныразВИтиянефротИЧеского
синдрома у взрослых; освещеньl современные представления о

ключевьlх механизмах его развития; подробно обсуждены механизмы

развития нефротических отеков при разных вариантах течения

нефротического синдрома, основные направления терапии, в том числе,

таргетное воздействие; представлены основные осложнения

нефротического синдрома и подходы к их коррекции,

fluскуссuя, вопросьl ч оmвеmьl

Перерьtв

острое повреждение почек - острая болезнь почек - хроническая

болезнь почек: концепция в развитии,

CMupHoB А.В., d,м,н,'про'фессор, Первьtй спбгмУ uM, И,П, Павлово, СПб

лекция касается современной концепции повреждения почек,

представлены разные звенья одной цепи: острое повреждение почек

(ОПП) - острая болезнь почек (ОБП) - хроническая болезнь почек (ХБП);

подчеркивается медицинсl{ая и социальная значимость проблемы опп и

ХБП, обсуждаются факторы риска развития, подходьl к диагностике,

основные направления профилактики и лечения,



1].:50-12:30

12:З0-].З:10

1З:10-13:30
1з.30-14.00

].4:00-16:55

14.00-14.з0

14:З0-14:35

14,з5-15.05

системный амилоидоз - современное состояние вопроса,

Ромеев В.В., d.м.н. профессор, Первьtй мгмУ uMeHu И.М, Сеченово,

Москва
в лекции освещаются современные представления о классификации/

патоГеНезеаМИЛоИдоза/оХарактерИзоВаНыегоосНоВНЬlетИпы,
предстаВЛенЬlкЛИНИЧескИепрояВЛеНИя,алгорИтМдИагНостИкИ
и подходьl к лечению системного амилоидоза. Наиболее подробно

обсуждены проблемы первичного дL-, вторичного дд- и диализного Д-

бета-2-М-амилоидоза. Наиболее подробно обсуждены проблемьt

первичного дL-, вторичного дд- и диализного д-бета-2-М-амилоидоза,

транстиретинового амилоидоза.

тромботическая микроангиопатия: понимание проблемы в Хх] веке.

Н.Л.Козловскоя, d.M.H. профессор, РУ!Н , Москва

в докладе будут рассмотрены вопросы, касающиеся причин почечной

тромботической микроангиопатии (тмд), представлены алгоритмьl

дифференциальной диагностики разных ее вариантов, рассмотрены
характерные морфологические изменения, освещеньl подходьl к

терапии, включая особенности антикоагулянтной терапии, показания к

ппроведению плазмообмена, применению комплемент-6локирующих
средств.

fluскуссuя| вопросьl ч оmвеmьl
Перерыв

Председатели: проф. Батюшин М.М., проф. Льlсенко Л.В.,

проф.Козловская Н.Л.

Иммуноглобулин А-нефропатия в РоссиЙской популяции

,Щобронровов В.Д., d.м.н. профессор, Первьtй СПбГМУ чм. И.П. Повлово,
спб
Будут представлены собственньlе данньlе крупного нефрологического

центра о частоте вьlявления иммуноглобулин А нефропатии (ИГ-АН) в

Российской популяцииl рассмотрены механизмьl ее развития, включая

нарушение процесса гликозилирования молекулы ИГ-А и роль активации

системьl комплемента, освещеньl coBpeMeHHble рекомендации по

лечению

Вопросьt-оmвеmьl

Современные подходы к диагностике и лечению фокального
сегментарного гломерулосклероза (ФСГС)

Чебоmарева Н.В., d.м.н., профессор, ПервьtЙ мгмУ uM. И.МП. Сеченово,

Москва
В лекции на современном уровне освещаются механизмы развития Фсгс,

представлены причины вторичных форм данной гломерулопатии|

обсуждаются обновленные клинические рекомендации по ведению

пациентов с ФСГС



15,05- 15.10

15:10-].5:40

15:40- 15:45

15 :45- 16: 15

16,15-16.20

16,20-16.50

16.50-16.55
16.55-17.05

17:05-18:05

Воп pocbI-o mве m bl

мембра нопрол иферати вн ы й гломерулонефрит - один профиль,

разные болезни
Сmоляревчч Е,С., d.м.н., профессор, МГМСУ uменu EBdoKuMoBa, Москво

мембранопролиферативный гломерулонефрит представляет собой

гетерогенную группу заболеваний, которые при общей светооптической

картине объединяют иммунокомплексный гломеруло нефр ит,

патологию системы комllлемента и последствия ТМА, Ключевое

значение в дифференциальной диагностике придается

иммуноморфологической верификации диагноза, Эти вопросы будут

освещены в лекции
Вопросьl u оmвеmьl

Днmч2еньl, анmчmело
пончманчю
И.Н, Бобково, О,м.н., профессор Первьtй МГМУ uм,ИМ Сеченово" Моснво

лекция знакомит с основными установленными к настоящему времени

подоцитарными антигенами, с выработкой антител к которым связано

развитие первичных форм и вторичных форм мембравозной нефропатии

(мн), обсуждены перпективы их использования для неинвазивной

диаtностики Мн, дифферен ци ал ь ной диагностики ее первичных и

вторичных форм, мониторирования активности и лечения,

Вопросьl,оmвеmьl

u мембронозная нефропоmuя: dолzчй пуmь

Тромбоэмболuчеснuе осложненuя нефроmччесноzо cuHdpoMo:

duaeHocmuKo, профuла к m u ко u леченu е

Боброво Л,Д., к.м.н., Первьtй МГМУ uMeHu И,М,Сеченово , Моснво

Рассматриваются патогенез гиперкоагуляционных нарушений, ведуцих к

тромбозам аенозного и артериального сосудистоtо русла при

нефротическом синдроме (НС), основные общие факторы риска

тромбозов, а также индивидуальные, отличаюциеся у разных пациентов

с НС, Обсуждаются показания и режим п рофил а ктической

антикоагулянтной терапии и п родолжител ьн ость л ечен ия тромбозов при

нс.
Вопросы-оmвеmьl
Перерыв

Симпозиум
перспективы комплемент-блокирующей терапии при

гл омерулон ефритах

(сuмпозuум провоdumся прч поddержке компонlJч кБойер>, болльt

НМО не ноччсляюmся)
Председатели: проф. Бобкова И,Н,, проф, Щобронравов В,А

Иммуноглобулин А-нефропатия - современные представления о

механизмах развития/ возможности комплемент-6локирующей

терапии.

17:05- 17,З0



17. з0_17.35

17:35-18:00

18.00-1в.05

9.00-1з.00

9:00-9.40

KaMbttuoBo Е,С., к.м,н., dоценm, Сеченовскчй yHuBepcLtmem, Москво

в результате изменения Сзкомплемент-связывающего сайта на молекуле

и г-д]_ нарушается п роцесс а кти ва ци и системы комплемента. Связыван ие

иммунных комплексов, состоящих из недогликозилированного Иг-д]- и

антител к нему/ мезангиальными клетками почечного клубочка с

образованием депозитов Иг-А1 приводит к активации системы

комплемента, запускает синтез различных цитокинов и факторов роста

клеткаМИ,чТопрИВоДИткХарактерныМГИстопатологИЧескИМпрИзНакаМ.
применение комплемент-блокирующих препаратов у данной категории

больных имеет широкие перспективы

Вопросьt-оmвеmьl

роль системьl комплемента в развитии С3-гломерулопатии,

возможности комплемент-блокирующей терапии

Льtсенко Л.В., d.м.н., профессор, Сеченовскчй yHuBepcLlmem| Москва

Сз ГП - редкая патология, обусловленная неконтролируемой активацией

каскада комплемента/ что приводит к депозиции Сз-фракции в структурах

клубочка. Наиболее часто дисрегуляция происходит на уровне Сз-

конвертазьl альтернативного пути в жидкой среде в результате

генетического иfили приобретенного дефекта, Выделяют 2 главных

подтипа заболевания: болезнь плотных депозитов (Бпд) и Сз-

rломерулонефрит (сзгн), которые различимьr благодаря характерным

признакам, выявляемьlм при нефробиопсии, В лекции обсуждаются

аспектьl диагностики Сз ГП и перспективы комплемент-блокирующей

терапии.
Вопросьt-оmвеmьl

li,й день
?З октября 2021 года

Председатели: проф. Шутов А.м", проф,Томилина НА,, проф, Прокопенко

Е.в.

ХБП при сахарном диабете: время новых решений>
Шесmокова М.В., окоdемчк рдн, энц мз рФ, Москво

В лекции представлена эпидемиология ХБП при сахарном диабете в РФ,

структура осложнений, обсуждаются ключевые механизмы

повреждения почек при сд, традиционные и новые направления

торможения прогрессирования ХБП, в частности/ перспективные группы

сахароснижающих препаратов с доказанньlми нефропроективными

эффектами.

СаркопеническоеоЖирение.клиниЧескиепоследстВия,ролЬВ
развитии ХБП

,Щропкuна о.м., член-корр,рдн, ФгБУ кНМИЦ ТПМt> МЗ Россuu, Москво

Освещаются неблагоприятные клинические последствия морбидного

ожирения, к Koтopblм относится и ХБП, Отдельно обсужден самый

9:40-10:20



10.20-11.00

11,00-11.20
1 1.20-1 1.30

11.30-12.10

12.10-12:50

12:50-13:00
1з.00-14.00

14.00- 16.50

неблагоприятный фенотип ожирения, характеризующегося наличием

са ркопени и.

кардио-ренальный синдром в новом тысячелетии

Шуmов д.м., проф., Ульяновскчй Госуdорсmвенный Унчверсчmеm,

Ульяновск
ВажнеЙшиМпоЛоЖеНИем,определяющИМтактИкУВедеНИябольньtхс
сердечНо-сосУдИсТымизаболеваниями(ССЗ)иХБП,яВляетсяпрИЗНаНИе
ХБПнезавИсИМыМфакторомрИскаразВИтИяСС3иЭкВИвалентомИБСпо
риску осложнений. Пациентов с ХБП относят к группе вьlсокого/очень

высокоГосердеЧНо-сосУдИстогорИска.ПоэтомуонИдолЖНЬlполучатЬ
лечение по поводу кардиальной патологии в полном объеме в

соответствии с национальными и международными рекомендациями, В

лекции освещаются современные подходы к кардионефропротекции у

данной
,Щчскуссuя, вопросьl u omвembl

Перерыв

.Щиагностика и лечение волчаночного нефрита в xxI веке

3охорова Е.В., к.м.н., dоценm, рмдпо, ГКБ uменu С,П, Боmкчна,

Москва
лекция знакомит с аспектами этиопатогенеза, морфологическими и

клиническими проявлениями волчаночного нефрита, обсуждаются

дифференцированные подходьl к индукционной терапии его различных

форм, представляет обзор доказательной базьl и текущих рекомендаций

по волчаночному нефриту

Проблемьr нефрологии во время эпидемии новой короновирусной

инфекции: чем дальше, тем сложнее?

Е.И. Прокопенко/ профессор, гБуЗ мо монИКИ uM, М,Ф,

Влоduмuрско2о, Москва

в лекции освещаются механизмы поражения почек при новои

коронавирусной инфекции, особенности ведения пациентов с опп и

особенности течения хБп, обсуждаются нефрологические аспекты

постковидного синдрома, поднимаются важные вопросы вакцинации у

пациентов с заболеваниями почек,

!,чскуссuя, вопросьl ч оmвеmьl

Перерыв

Подходь

14.00-14.з0

обоснование ключевых критериев качества перитонеального диализа

Гуревчч К.Я., проф,, Военно-меduцuнскоя окаdемuя uweHu С,М, KupoBa, СП(



14,30-14.з5

14.3 5- 15,0 5

15,05_15,10

15.10- 15.40

15.40-15.45

15.45 _ 16. 15

Перитонеальньlй диализ является методом первоtо выбора в лечен и и

остаточ нойтерминальной Хпн ввиду более длительного сохранения

функции почек по сравнению с гемодиализом, Лекция ocBeu]aeT кл ючевые

критерии при оценке качества лечения перитонеальным диализом,

включая измерение уровня KT/V, перитонеального эквилибрационного

теста, площадИ поверхностИ мембраны, оценку остаточной функции,

Вопросы-оmвеmьl

уремические токсины и диализные мембраны: что нового?

Шuло ВЮ, к.м.н.,МСГУ uMeHu EBdoKuMoBo, Москво

современные технологии производства мембран для гемодиализа

позволили существенно повысить их б и осовместимость и проницаемость,

новые разновидности мембран - с высокой и средней точками отсечения

по молекулярной массе просеивающихся веществ - позволяют

эффективно удалять не только средние молекулы, такие как Р2-

микроглобулин, но и более размерные молекулы. Эти вопросы

освещаются в лекции,
Вопросы-оmвеmы

особенности катаболизма белков в процессе развития хроническои
почечной недостаточности
Д.Ш, Румянцев, проф. ПСПбМУ uменu ИП.Павлово, СПб

применение хронического гд существенно увеличивает
п родол жител ьность жизни больных Хпн, однако этот метод лечения не

лишен сам по себе недостатков, в определенных условиях снижаlощих

эффективность еtо применения, Одним из предикторов жизни больных

хпн является уровень альбумина, а усиленный катаболизм белка снижает

выживаемость. В лекции освещены особенности этих процессов на Гfl,

ВопросьI- оmвеmьl

спорные вопросы сосудистого доступа для rемодиализа
ЗулькорноеВ Д.Б., проф. моникИ uMeHu МФ Влоdчмчрскоео, Москво

Адекватная гемодиализная помощь больному с терминальной стадией

почечной недостаточности (тпн) требует постоянноrо внимания к

состоянию сосудистого доступа. П роблемы сосудистого доступа являются

главноЙ причиноЙ заболеваемости у больных на гемодиализе. В лекции

освещаются спорные вопросы сосудистоrо доступа для rемодиализа,

предста вляются пути их решения,
Вопросы-оmветы

16,15- 16.20

16,20_16.50

16.5 0- 16.5 5

16.5 5_ 17,05

Роль дефицита железа в патоrенезе анемии при ХБП, Современный

подход к диагностике и коррекции
Ряснянскuй В.Ю., к.м.н,, dоценm, кСеверо-Западный государственный

медицинский университет им. И.и. Мечникова)) Минздрава России

Лекция освещает причины развития дефицита железа и анемии при ХБП,

клинические последствия и проtностическое значение анемии,

представляет современные подходы к терапии,

Вопросьl-оmвеmьl
Перерьlв



17.05-18,05

17:05-17.30

17.30-17.35

17:З5-18:00

18.00-1в.05

9:00-13:20

Гil;,,rпозitум

Лечение Xý11 У пациент(}8 (. cax:.}p|},blЦ дизSетсм: что нO8ог0 нас

ох{идаl]т * будуLщ,;,iи ?

(сuмпозuум провоdumся прч поddержке компанчu кНоварmчсп, балльt

НМО не наччсляюmся)
Председатели: проф. Шамхалова М.Ш., проф, Галстян Г,Р,

современньtй взгляд ка проблему ХБп у пациентов с caxapHblм

диабетом - распространённость, подходьl к диагностике})
Шамхалова М.Ш. проф., ЭНЦ РДН , Москво

Обсуждается высокая частота хБп и ассоциированных с ней сс-

осложнений у пациентов с сахарным диабетом (сд), освещены

современ н ые методьl диагности ки, п редставлен ы междуна родн ые (ДDД и

kDlco) и отечественные клинические рекомендации по профилактике и

лечению пациентов с Cfl и ХБП

Вопросьt- оmвеmьl

перспективньlе подходьl к лечению пациентов с ХБп и caxapнblм

диабетом. Результатьl исследования Fl DELlO
Ермоленко В.М., d.м.н., профессор. РМАПО,Моснво
В рандомизированном исследовании tlDELlO-CKD тестировалась

эффективность нестероидного селективного антагониста

минералокортикоидньlх рецепторов финренона у пациентов с СД 2типа и

ХБП. Ттерапия антагонистом минералокортикоидных рецепторов

финреноном сопровождалась снижением риска наступления первичной

конечной точки/ включившей развитие почечной недостаточности,

устойчивого снижения СКФ хотя бьl на 4О% от базового уровня и смерть от

почечньlх причин.
Вопросьt- оmвеmьl

24 октября 2021 года
(lll-й день)

ПредседаТели: профессоР КучеР Д.Г., профессоР ШутоВ Е.В., профессор

Ватазин А'В' 
,1 ,r,.lt, , ,n

9:О0-9:4О ,Щиета для коррекции баланса фосфатов кальций и кальция при ХБП

В.Д. flобронравов, д.м.н. профессор, пспбгмУ им. И.П. Павлова, СПб

В презентации рассматриваются вопросы патофизиолоrии нарушений

регуляции обмена неорганического фосфата (pi) и кальция (са), роль почек и

экстраренальных тканей в их формировании; обсуждаются сердечно-

сосудистьlе последствия. В фокусе освещения подходов к профилактике и



9:40-9:45
9:45-10:25

лечеНИюдисбалансасаИРiВоргаНИзме_ДИетарныеИНтерВенцИИ.В
частности/ речь пойдет о источниках пищевого фосфата и Са, целевых

лимитах потребления в зависимости от функции почек, фосфат-связ ы ва ющих

препаратах, В целом, сообщение направлено на улучшение понимания

практическими врачами возможностей профилактики этого, недостаточно

распознаваемого фактора кардиоваскулярных р и сков,

Вопросьl u оmвеmьI
Натрий И калий: пич4евое потребление и кардиоренальный континуум

Михайлова Н,А., к.м.н,, доцент, РМАПо, Москва

в лекции представлен критический обзор рекомендаций по ограничениям

потребления поваренной соли, основанный на представлениях о том, что и

высокое, и необоснованно низкое поступление хлорида натрия с пищей

приводит к драматическому росту кардиоваскулярной заболеваемости и

смертности. Будут подробно рассмотрены механизмы кардиоваскулярных и

почечных повреждении при вариациях содержания натрия в рационе,

обращено внимание по цел есообр азность сбалансированноtо поступления
и высказа н ы

потреблению
важнейших одновалентных катионов - натрия и калия

соображения по коррекции действующих рекомендаций по

поваренной соли.

10:25-10:30 Вопросы u omBembl

11:10-11.20
11,20-11.з0

диетарные подходы к кардио- и нефропротекции при хроническом

ренокардиальном синдроме: о чем говорят результаты

экспериментальных исследований
О,Н. Береснева, к,б.н., ПСПбГМУ им. акад. И.П, Павлова, СПб

лекция освещает экспериментальные диетарные интервенции,

действующие на универсальные патоrенетические факторы хроническоrо

ренокардиальноrо синдрома, отличительной чертой последнеtо является

неизбежное повреждение се рдеч но-сосудистой системы вследствие

действия факторов, ассоциированных с усугублением почечной дисфункции

(артериальная гипертензия/ хроническое воспаление, дислипидемия/

ацидоз, нарушения кал ьци й-фосфо р ного гомеостаза и мн, др), Именно они

определяют выбор диетических подходов к первичной и вторичной

профилактике почечных и кардиоваскулярных осложнений,

Дчскуссчя, вопросьl ч оmвеmьl
Перерыв

Бел ково-энергетическая недостаточность у больных с хБп 4-5 стадий и

подходы к ее коррекции
А.Г. Кучер, д.м.н., профессор ПСпбГМУ имени академика И,П, Павлова, СПб,

лекция посвящена проблемам патогенеза, эпидемиологии,

прогностического значения, а также классическим направлениям контроля

диеты у пациентов с ХБП, направленных на профилактику и коррекцию

бu*rороu развития белково энергетической недостаточности (БЭН), Будут

обсуждены вопросы потребления основных нутриентов белкового

происхождения, их влияние на развитие БЭН и метаболических нарушений

Вопросьl u оmвеmьl12:10-12:],5

10:30- 11:10

11.30- 12,10



17:1,5-\2:55

президент Нонр, профессор кафедры внутренних,
п рофессионал ьн ых болезнеЙ и ревматологии

ФгАоу вО Первый МГМУ им. И.М.Сеченова, д,м,н

остеосаркопения при хронической болезни почек

Р.В. Голубев, к,м.н,, ПСПбГМУ uM. И.П. Повлово, СПб,

лекция направлена на понимание клинического значения и подходов к

коррекции остеосаркопении при ХБП. Синдром остеосаркопении является

частым осложнением ХБП, существенно ухудшающим качество жизни

пациентов и во многих случаях непосредственно влияюU]им на их прогноз, В

докладе будут рассмотрены основные аспектьl современных представлений

о проблеме саркопении: определение, патофизиология/ критерии

диагностики/ клиническая значимость, актуальные и перспективные методы

12:55-13:20 Дчскуссчя, вопросьl u omвembl

13.2о-lз.40 ПоdвеOенче umozol. Закрыmче Пленумо,

Бобкова И.Н


