
ХРОНИЧЕСКАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

Клиническая задача № 1

Больной М., 50 лет, поступил с жалобами на резкую слабость, головные боли, тошноту, 
кожный зуд. Болен более 20 лет, когда был поставлен диагноз хронического пиелонефрита. 
Периодически отмечал боли в поясничной области, находили изменения в анализе мочи (характер 
изменений не знает). Регулярно у врача не наблюдался и не лечился. Ухудшение состояния 
отмечает последний год, когда появились и стали нарастать вышеперечисленные жалобы. 

Объективно: пониженного питания, кожные покровы бледные с желтушным оттенком, следы 
расчесов на туловище и конечностях. Границы сердца расширены влево, тоны ясные, акцент II 
тона на аорте, АД - 250/130 мм рт.ст. Со стороны других внутренних органов патологии не 
выявлено.

Клинический анализ крови: Hb - 82 г/л, эритроциты - 2,6х1012/л, лейкоциты - 5,6х109, СОЭ - 
12 мм/ч, гематокрит - 26 %. Общий анализ мочи: относительная плотность - 1005, лейкоциты -1-2 
в поле зрения, эритроциты - 0-1 в поле зрения. Проба Зимницкого: дневной диурез - 300 мл, 
ночной диурез - 480 мл, колебания относительной плотности - 1002-1007. Проба Реберга: скорость 
клубочковой фильтрации - 15 мл/мин, канальцевая реабсорбция - 95 %.

ВОПРОСЫ:

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо назначить больному для 
подтверждения диагноза?

3. Какие изменения вы предполагаете обнаружить в биохимическом анализе крови у больного?

4. Определите наиболее подходящую терапевтическую тактику.



Клиническая задача № 2

Больной К., 35 лет, поступил с жалобами на головную боль, легкую слабость и 
утомляемость. В анамнезе частые ангины в детстве и юношеском возрасте. Со слов больного, 8 
лет назад в моче обнаружили гематурию. Так как в последующем количество эритроцитов в 
анализе мочи уменьшилось, больной далее не обследовался.

Объективно: кожные покровы бледные, сухие, веки отечны. Тоны сердца ясные, ритм 
правильный, АД - 180/10 мм рт.ст. Со стороны других внутренних органов патологии не 
выявлено.

Клинический анализ крови: Hb - 94 г/л, эритроциты - 3,6х1012/л, гематокрит - 28 %, 
лейкоциты - 4,6х109, СОЭ - 16 мм/ч.

Общий анализ мочи: относительная плотность - 1008, белок - 0,033 г/л, лейкоциты - 4-5 в 
поле зрения, эритроциты - 1-3 в поле зрения. Суточная протеинурия - 1,1 г. Проба Зимницкого: 
дневной диурез - 950 мл, ночной диурез - 1500 мл, колебания относительной плотности -1004-
1010. Проба Реберга: скорость клубочковой фильтрации - 30 мл/мин, канальцевая реабсорбция -  
98 %.  Биохимический анализ крови: креатинин - 305 мкмоль/л, мочевина - 19 ммоль/л, холестерин 
- 5,4 ммоль/л, глюкоза - 4,5 ммоль/л.

ВОПРОСЫ:

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. Какое исследование позволит установить окончательный диагноз и определить тактику лечения 
больного?

3. Имеются ли у больного показания к гемодиализу?

4. Имеются ли показания к лечению анемии эритропоэтином?


