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В настоящее время в развитых странах доля лиц старше 60 лет составляет не менее 15–20 % населе-
ния, к 20-м годам нынешнего столетия, исследователи прогнозируют увеличение количества лиц старших 
возрастных групп в два-три раза. Частота стойкого ухудшения функции почек, в том числе требующего за-
местительной почечной терапии (программный гемодиализ, постоянный амбулаторный перитонеальный ди-
ализ, трансплантация почки), продолжает непрерывно возрастать. В статье представлены данные обзора ли-
тературных источников, посвященных патологии почек пациентов старших возрастных групп. На основании 
изучения современных литературных источников установлено, что диагностика хронических нефропатий 
пожилого и старческого возраста, особенно при их сочетании (мультиморбидности), может представлять 
трудную задачу, тем более что клинические проявления большинства из них неспецифичны. У пожилого 
пациента может развиваться любой вариант хронических прогрессирующих нефропатий, при кажущейся 
«стертой» клинической картине которых темп ухудшения функции почек может быть очень быстрым, а по-
чечная недостаточность при этом становиться необратимой и зачастую фатальной.
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Now in the developed countries the share of persons is more senior than 60 years makes not less than 15–20 % 
of the population, by 20th years of this century, researchers predict increase in number of persons of the senior age 
groups by two-three times. Frequency of the permanent deterioration of function of kidneys including demanding 
replacement kidney therapy (a program hemodialysis, a constant out-patient peritonealny dialysis, transplantation 
of a kidney), continues to increase continuously. In the article there is a data of a literature review dealing with an 
elderly people’ renal failure. Taking in account modern literature sources we have noticed that it may be a difficult 
task to diagnose chronic nephropathies among elderly patients, especially in a combination (multimorbidity), all 
the more the majority of them do not have specific clinical features. A patient of advanced age may have any 
version of chronic progressing nephropathies. At the apparent «erased» clinical picture of nephropathies the rate of 
deteriorating of a renal function can be very fast, and a renal failure becomes irreversible and often fatal.
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В настоящее время в развитых странах 
доля лиц старше 60 лет составляет не менее 
15–20 % населения, к 20-м годам нынешне-
го столетия, исследователи прогнозируют 
увеличение количества лиц старших воз-
растных групп в два-три раза [3].

Частота стойкого ухудшения функции 
почек, в том числе требующего замести-
тельной почечной терапии (программный 
гемодиализ, постоянный амбулаторный пе-
ритонеальный диализ, трансплантация поч-
ки), продолжает непрерывно возрастать [6]. 
Кроме того, течение и исходы хронических 
болезней почек, а также факторы, их опре-
деляющие, у пожилых характеризуются 
определенными особенностями, без учета 
которых рассчитывать на увеличение про-

должительности активной жизни этой кате-
гории больных, как правило, не приходится. 

Цель работы – изучить особенности 
патологии почек у людей старших возраст-
ных групп.

материалы и методы исследования
Проведен анализ научной медицинской лите-

ратуры, посвященной патологии почек у пациентов 
старших возрастных групп.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В структуре заболеваний пожилых 
людей урологическая патология занима-
ет значительное место и имеет свои осо-
бенности. Большое количество пожилых  



1903

 ФУНдАМЕНТАЛьНЫЕ ИССЛЕдОВАНИЯ    № 10, 2014 

 МЕдИЦИНСКИЕ НАУКИ 

людей страдают такими распространен-
ными урологическими заболеваниями, как 
нефропатии, рак и аденома простаты, не-
держание мочи, эректильная дисфункция. 
Частота поражения почек у лиц старших 
возрастных групп весьма высока. По раз-
ным данным, на 1000 вскрытий у лиц этих 
возрастных категорий в больнице общего 
типа колеблется от 63,3 до 64,6 %. Струк-
тура заболеваний почек у лиц пожилого 
и старческого возраста: нефроангиосклероз 
43,6 %; пиелонефрит 38,9 %; диабетический 
гломерулосклероз 4,1 %; миеломная не-
фропатия 1,1 %; подагрическая нефропатия 
0,9 %; амилоидоз почек 0,9 %; гломеруло-
нефрит 0,9 %; острая почечная недостаточ-
ность 9,6 %.

У пациентов пожилого и старческого 
возраста продолжает возрастать распростра-
ненность хронического пиелонефрита, МКБ, 
хронические поражения почечного тубуло-
интерстиция, особенно обменной (гиперу-
рикемия) и лекарственной (ненаркотические 
анальгетики и НПВС, антибиотики) приро-
ды [1]. Гипертонический нефроангиосклероз 
дополняется присущим преимущественно 
пожилым и старикам атеросклеротическим 
стенозом почечных артерий – ишемической 
болезнью почек (ИБП) [9].

ИБП встречается и у лиц с распростра-
ненным и зачастую с осложненным атеро-
склерозом – тяжелой ишемической болез-
нью сердца, синдромом перемежающейся 
хромоты, мозговыми инсультами в анамне-
зе. Характерна высокая артериальная гипер-
тония, почти у половины больных имеющая 
особо прогностический неблагоприятный 
тип – протекающая с преимущественным 
повышением систолического Ад. Изоли-
рованную систолическую артериальную 
гипертензию наряду с сочетанием сердеч-
но-сосудистых факторов риска и особенно 
ухудшением функции почек, спровоциро-
ванных назначением ИАПФ или блокато-
ров рецепторов ангиотензина II, следует 
рассматривать в качестве клинических ука-
заний на наличие ИБП.

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.

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. Кли-
нически атеросклеротический нефроанги-
осклероз проявляется лишь незначительно 
выраженным и часто преходящим мочевым 
синдромом. Отмечается также несколько 
более выраженное по сравнению с возраст-
ной нормой снижение функции почек, как 
правило, не перерастающее в ХПН [1].

Многие нефропатии пожилого и стар-
ческого возраста зачастую сочетаются 
с гипертоническим нефроангиосклерозом 
[11]. Этому способствуют и сосудистые из-
менения почек возрастного характера, ко-
торые имеют тенденцию по мере старения 
прогрессировать и на которые наслаивают-
ся артериолосклеротические изменения, 
характерные для гипертонической болез-
ни. Заболевание протекает относительно 
доброкачественно, без ярких клинических 
проявлений. Обычно на фоне умеренно 
выраженной и не очень стойкой артери-
альной гипертензии появляются скудные, 
малохарактерные признаки поражения по-
чек в виде преходящего минимального 
мочевого синдрома с незначительной (не 
более 0,5–1,0 г/сут) протеинурией, микро-
гематурией и цилиндрурией. При этом вы-
является небольшое снижение почечных 
функций, но без явных признаков почечной 
недостаточности (ПН). По мере увеличения 
длительности артериальной гипертензии 
упомянутые симптомы имеют тенденцию 
к нарастанию. В ряде случаев почечная ги-
пофункция может перерастать в ПН. По-
следняя выявляется в среднем у 10–15 % 
больных, характеризуется относительно 
мягким течением с небольшим (не более 
400 мкмоль/л) повышением уровня креати-
нина в плазме крови. Быстрое нарастание 
почечной недостаточности всегда связано 
с присоединением пиелонефрита [1]. Раз-
витие острой почечной недостаточности 
(ОПН) у лиц пожилого и старческого воз-
раста часто происходит в течение очень ко-
роткого времени. По механизму развития 
ОПН у пожилых в 37,4–84,2 % случаев яв-
ляется преренальной. 

В последние десятилетия значительно 
увеличилось число больных хроническим 
гломерулонефритом и диабетической не-
фропатией. 
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В клинической оценке гломерулонеф-
рита, дебютировавшего у пожилого или 
старика, всегда следует иметь в виду воз-
можность их паранеопластического про-
исхождения. Связь со злокачественными 
опухолями четко установлена для нефроти-
ческого синдрома пожилых, обусловленно-
го как гломерулонефритом, так и амилоидо-
зом почек.

Клинические признаки мембранозной 
нефропатии у пожилого пациента могут 
предшествовать первым специфическим 
проявлениям рака желудка. данная форма 
поражения почек возможна и при хрониче-
ском лимфобластном лейкозе 14.

Поэтому первоочередной задачей об-
следования пожилого пациента с впервые 
выявленным хроническим гломерулонеф-
ритом или амилоидозом почек, особенно 
когда наблюдают нефротический синдром, 
является исключение паранеопластическо-
го поражения почек.

Системные васкулиты с вовлечением 
почек у пожилых и стариков нередко харак-
теризуются неблагоприятным течением.

Среди хронический заболеваний почек, 
причиной которых являются обменные на-
рушения, одно из первых мест в структуре 
терминальной почечной недостаточности 
занимает диабетическая нефропатия, ос-
ложняющая Сд 2 типа и возникающая, как 
правило, у лиц старше 60 лет, уже стра-
дающих диабетической микро- и макро-
ангиопатией. В связи с этим их сердечно-
сосудистый и почечный прогноз весьма 
неблагоприятен [5]. 

Второе место по частоте в структуре 
патологии стареющей почки, но, несомнен-
но, первое по клинической и прогностиче-
ской значимости принадлежит пиелонеф-
риту. Это заболевание является основной 
проблемой гериатрической патологии [1]. 
У лиц старших возрастных групп часто на-
блюдают гнойные формы этого заболева-
ния: у мужчин частота их достигает 23,3 %, 
у женщин 15,9 %. Фоном для развития хро-
нического пиелонефрита нередко является 
обструкция мочевыводящих путей опухо-
лью или нефролитом [1].

С возрастом число больных пиелонеф-
ритом мужчин увеличивается, что объяс-
няется присущим пожилому и старческому 
возрасту заболеваний с нарушением отто-
ка мочи – аденомы и рака предстательной 
железы [7].

Хронический пиелонефрит у пожилых 
и стариков нередко не диагностируют во-
обще или, по крайней мере, неадекватно 
оценивают его тяжесть, что обусловлено 
минимальной выраженностью, а иногда 
и отсутствием типичных клинических про-

явлений этого заболевания – лихорадки, бо-
лей в поясничной области у этих больных. 

Некоторые авторы выделили своеобраз-
ную «кахектическую» маску хронического 
пиелонефрита пожилого и старческого воз-
раста, складывающуюся из неуклонного 
снижения массы тела (вплоть до кахексии) 
и анемии [1]. У ослабленных кахексичных 
больных даже гнойный пиелонефрит, ос-
ложненный паранефритом, может быть 
практически бессимптомным или про-
являться интоксикационным симптомом 
и анемией [6].

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. Возможно обострение имеющихся 
хронических заболеваний сердца и сосудов, 
а также легких и печени, которые вуалиру-
ют признаки острого пиелонефрита. Осо-
бенностью острого пиелонефрита у данной 
группы лиц является возможность незамет-
ного и быстрого перехода острого серозно-
го воспаления в гнойное [7].

дифференциально-диагностические 
трудности нередко возникают при оцен-
ке активности процесса у пожилых людей 
в связи с тем, что пиелонефрит возника-
ет или обостряется на фоне полиорганной 
старческой патологии, проявлений систем-
ных сосудистых заболеваний, опухолевых 
процессов и обменных нарушений [1].

Характерные для этого заболевания 
в молодом возрасте высокая температура, 
дизурические явления, боли в поясничной 
области у лиц пожилого и старческого 
возраста могут быть слабовыраженными 
либо отсутствовать, а нередко маскиру-
ются возрастными нарушениями мочеи-
спускания [2]. 

Еще одним вариантом хронических, 
преимущественно тубулоинтерстициаль-
ных нефропатий, наблюдающихся в возрас-
те 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.

Падение скорости клубочковой филь-
трации при анальгетической нефропатии 
связано с нарушением регуляции сосуди-
стого тонуса вследствие уменьшения коли-
чества простагландинов в почечной ткани. 
Снижение интенсивности синтеза почеч-
ных простагландинов под действием НПВС 
и ненаркотических анальгетиков, как пра-
вило, сопровождается задержкой натрия 
и воды [6].
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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. Уже 
на ранних стадиях поражения почек отме-
чается снижение относительной плотности 
мочи. Протеинурия обычно не превышает 
1 г/л. Характерна эритроцитурия, макроге-
матурия – признак острого папиллярного 
некроза [10]. 

У большинства из этих пациентов, стра-
дающих анальгетической нефропатией, 
к моменту развития терминальной почеч-
ной недостаточности истинный характер 
поражения почек не устанавливается: среди 
нефрологических диагнозов называли хро-
нический пиелонефрит (25,7 %), диабети-
ческую нефропатию (22,7 %), хронический 
гломерулонефрит (15,9 %), гипертониче-
ский нефроангиосклероз (11,5 %) [13].

Часто встречающаяся у лиц старше 60 
лет гиперурикемия может обусловить при-
соединение уратного поражения почек – 
уратного нефролитиаза и/или уратного ту-
булоинтерстициального нефрита [13].

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 
хронические длительно текущие заболева-
ния, особенно нагноительного характера 
(бронхоэктатическая болезнь, фиброзно-
кавернозный туберкулез легких, ревмато-
идный артрит, остеомиелит, опухолевые 
процессы, миеломная болезнь и др.). Зна-
чительно большее распространение ами-
лоидоза почек у гериатрических больных 
по сравнению с молодым и средним воз-
растом объясняется не только большей 
частотой и длительностью существования 
у них перечисленных и других хрониче-
ских заболеваний, но и снижением имму-
нитета, более выраженными нарушениями 
обменных процессов, в частности обмена 
белков с развитием возрастной диспротеи-
немии [4].

Клинические проявления амилоидо-
за у гериатрических больных отличаются 
разнообразием и сочетаются с симпто-
мами предшествующих хронических за-
болеваний и признаками нередко встре-
чающегося амилоидоза других органов. 

для этой старческой патологии почек ха-
рактерна более выраженная склонность 
по сравнению с амилоидозом почек в мо-
лодом возрасте к тромбообразованию как 
поверхностных вен, так и вен внутренних 
органов, особенно почек, протекающих 
с тяжелой клинической картиной, вплоть 
до развития ОПН [4]. 

заключение
Таким образом, диагностика хрониче-

ских нефропатий пожилого и старческо-
го возраста, особенно при их сочетании 
(мультиморбидности), может представлять 
трудную задачу, тем более что клинические 
проявления большинства из них неспеци- 
фичны. У пожилого пациента может раз-
виваться любой вариант хронических про-
грессирующих нефропатий, при кажущейся 
«стертой» клинической картине которых 
темп ухудшения функции почек может 
быть очень быстрым, а почечная недоста-
точность при этом становится необратимой 
и зачастую фатальной.
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