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велевая кислота, вода, микро- и макроэлементы, ви-
тамины) в 100 граммах продукта питания была взята 
из открытых источников.

После завершения анкетирования компьютерная си-
стема автоматически рассчитывает количество упо-
требляемых в сутки элементов: белков, жиров, углево-
дов, пуринов, щавелевой кислоты, воды, микро- и ма-
кроэлементов, витаминов. Нормы потребления каждо-
го вещества рассчитаны на 1 кг «массы тела» пациента 
и вычисляются автоматически при заполнении пациен-
том графы масса тела”. Полученные данные сравнива-
ются со среднесуточными референсными значениями 
потребления данных элементов. При выявлении откло-
нений от нормы по одному или нескольким параметрам 
компьютерная программа делает вывод о наличии из-
менений в стереотипе питания.

Электронная версия АСП помогает оценить особенно-
сти питания у каждого пациента с МКБ. Заключение, 
выдаваемое компьютером по результатам анкетиро-
вания, представляет подробную информацию с ин-
дивидуальными рекомендациями каждому пациенту: 
употребление каких продуктов ему стоит ограничить, 
а употребление каких продуктов, напротив, увеличить 
и насколько. Также с помощью АСП возможно прове-
дение контроля за соблюдением пациентом диетиче-
ских рекомендаций. Разработанная анкета оценки сте-
реотипа питания – эффективный, удобный и доступный 
для реализации на всей территории Российской Фе-
дерации инструмент оценки диетических предпочте-
ний каждого пациента с МКБ и коррекции нарушений 
обмена камнеобразующих веществ, а также здоровых 
лиц – с целью профилактики уролитиаза.
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Стоматология является одним из наиболее массовых ви-
дов специализированной медицинской помощи (в Рос-
сии 158 миллионов посещений в год), в которой нужда-
ются пациенты различного возраста, нередко имеющие 
хроническую соматическую или психоневрологическую 
патологию. Согласно демографическим исследованиям, 
в большинстве развитых стран наблюдается тенденция 
к увеличению пропорции населения старших возраст-
ных групп. Средняя продолжительность жизни в России 
составляет 73,6 лет – 60-летний рубеж перешагнуло 
около 20 % населения нашей страны.

Сегодня обезболивание в любом возрасте стало не-
отъемлемым требованием стоматологической помощи. 
Процесс старения человека характеризуется развити-
ем дистрофических изменений в тканях челюстно-лице-
вой области и, как результат, увеличением потребности 
в стоматологической помощи. Поэтому врачу-стомато-
логу необходим алгоритм клинико-фармакологическо-
го подхода к обоснованию выбора средств и методов 
обезболивания, особенно для пациентов пожилого 
и старческого возраста. Для принятия квалифициро-
ванного решения вопроса обезболивания необходимы 
общемедицинские знания, в том числе и возрастных 
особенностей не только челюстно-лицевой области, 
но и всего организма. Следует учитывать увеличиваю-
щееся с возрастом количество хронических соматиче-
ских заболеваний (сердечно-сосудистой, эндокринной, 
костно-суставной систем, печени, почек, аллергию) 
и развивающиеся возрастные особенности психики.

К основным факторам риска развития осложнений 
у пациентов пожилого и старческого возраста отно-
сят поли- и коморбидность, измененную фармакоки-
нетику лекарственных средств, снижение компенса-
торных возможностей и особенности взаимодействия 
местноанестезирующих препаратов с медикаментами, 
которые часто принимают пациенты данной возраст-
ной категории. Нежелательно для них выбирать мест-
ные анестетики с вазоконстрикторами в концентра-
ции 1:100000, а также следует помнить об опасности 
внутрисосудистого введения местноанестезирующего 
раствора.

При посещении врача-стоматолога многие пациен-
ты испытывают волнение и напряжение. На фоне 
высокого уровня тревожности применение даже со-
временных местных анестетиков малоэффективно 
без коррекции психоэмоциональной сферы. Эту кор-
рекцию следует начинать с психотерапии (ятросе-
дации), когда все слова и действия врач направляет 
на оказание положительного психологического вли-
яния на больного. 

Большинство стоматологических вмешательств про-
водится амбулаторно, и рядом нет врачей других 
специальностей. Помимо профессионального прове-
дения стоматологических вмешательств врач может 
столкнуться с внештатной ситуацией декомпенсации 
соматических заболеваний, поэтому ему требуются 
знания проведения их профилактики и диагностики, 
а также и устойчивые навыки оказания неотложной 
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и экстренной медицинской помощи, при проведении 
которой большое значение имеет скорость и точный 

порядок выполняемых мероприятий. 
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Организация заместительной почечной терапии в неотложной медицине 
Департамента здравоохранения города Москвы

Цель нашей работы – представить данные по организа-
ции заместительной почечной терапии в неотложной 
медицине в стационарах Департамента здравоохране-
ния города Москвы.

Основными показаниями к применению методов ЗПТ 
в неотложной медицине являлись ОПП, декомпенса-
ция ХБП и так называемые «внепочечные показания» 
у пациентов с сепсисом, тяжелым острым панкреати-
том, тяжелыми ожогами, с острым респираторным дис-
тресс-синдромом, после кардиохирургических вме-
шательств, с тяжелой сочетанной травмой, острыми 
отравлениями и другими критическими состояниями 
для коррекции водно-электролитного баланса, кислот-
но-щелочного равновесия, системного воспаления, ги-
перкатаболизма, тяжелых нарушений терморегуляции, 
элиминации токсинов. По сравнению с 2016 г. на 12,6 % 
увеличилось количество пациентов, получающих ЗПТ 
в ОРИТ, в 2017 г. и на 37,5 % в 2018 г. За последние два 
года отмечается статистически значимый рост количе-
ства пациентов с ОПП, получающих ЗПТ (ОПП_ЗПТ). 
Так, по сравнению с 2016 г., в 2017 г. рост составил 
23,3 % (р = 0,0009), и 94,4 % в 2018 г. (р < 0,0001). 

В эти же сроки увеличилось количество пациентов 
с «внепочечными показаниями» для ЗПТ: на 16 % и 19,1 % 
соответственно. В то же время количество пациен-
тов с ХБП, которым проводили ЗПТ, в условиях ОРИТ 
увеличилось незначительно: на 3,1 % в 2017  г. и 4,3 % 
в 2018 г. соответственно. 

ЗПТ является основой лечения тяжелого ОПП. Эта об-
ласть медицины на стыке интенсивной терапии и неф-
рологии претерпела значительные изменения за по-
следние 20 лет. ЗПТ все больше и больше использу-
ется в ОРИТ не только при почечной недостаточности, 
но и в качестве поддерживающей терапии полиорган-
ной дисфункции. Рост числа пациентов с ОПП отмеча-
ется вследствие увеличения числа пациентов с сепси-
сом, назначения нефротоксичных препаратов и рент-
генконтрастных исследований, поступления в ОРИТ 
все большего количества пациентов с ХБП, изменения 

тактики проведения ЗПТ. Так, в США с 2000 по 2009 г. 
увеличилось количество пациентов ОПП ЗПТ с 222 
до 533 случаев на миллион человек в год, соответ-
ственн. В Великобритании отмечался рост частоты 
развития ОПП с 317 в 1998 г. до 3995 случаев на мил-
лион человек в год в 2013 г., со снижением летально-
сти с 43,5 до 24,5 % соответственно [8]. Потребность 
в ЗПТ в эти сроки увеличилось с 15,9 до 208,7 случаев 
на миллион человек в год, с увеличением летально-
сти, которая составила в 1998–2003 гг. 30,3 %, в 2003–
2008 гг. – 30,2 %, а в 2008–2013 гг. статистически зна-
чимо увеличилась до 41,1 %. В 2018 году опубликова-
ны результаты сравнения двух крупных европейских 
эпидемиологических исследований в ОРИТ [13]: SOAP, 
проведенное в 2002, году и ICON – в 2012 году. Выяв-
лено, что частота развития ОПП у пациентов в ОРИТ 
увеличилась с 35,6 % до 47,0 %, вместе с тем примене-
ние методов ЗПТ во время нахождения в ОРИТ вырос-
ло с 9,7 % до 12,7 %. Летальность в ОРИТ за 10 лет сни-
зилась у пациентов с ОПП с 30,2 % до 24,8 %. В целом 
наши данные, соответствуют общемировым тенден-
циям: отмечается увеличение числа пациентов с ОПП 
ЗПТ, увеличение количества процедур ПЗПТ, рост па-
циентов пожилого возраста, сопоставимая с иностран-
ными авторами летальность. В то же время представ-
ленные данные позволяют считать, что потребность 
пациентов ОРИТ, особенно с ОПП, в ЗПТ должна быть 
существенно выше: в 1,5–2,0 раза. 

Таким образом, в 2019–2020 гг. в рамках программы 
«Развитие здравоохранения города Москвы» плани-
руется дооснащение МО 47 аппаратами для ПЗПТ и 32 
АИП, что позволит полностью удовлетворить потреб-
ность МО в данной аппаратуре. Обучение врачей в рам-
ках непрерывного медицинского образования и меди-
цинских сестер на рабочем месте необходимо для уком-
плектования кадрами, способными использовать ЗПТ.

На протяжении трех лет увеличилось количество па-
циентов, получающих ЗПТ в ОРИТ, на 12,6 % в 2017  г. 
и 37,5 % в 2018 г., что составило в 2018 г. 522,9 на 1 млн 
населения, или 1,81 % от всех пациентов в ОРИТ. В 2017 


