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Актуальность. Хроническая почечная недостаточность (далее ХПН) 

является последней стадией многих болезней почек, при которых в связи со склерозом 

почечной ткани теряется способность поддерживать постоянство и целостность 

внутренней среды (гомеостаз) организма. В отличие от ОПН для ХПН характерны 

неуклонное прогрессирование и необратимость склеротических изменений в почках, 

нарушение их регуляторной, экскреторной и биосинтетической функций. 

Целью исследования:  Определить оптимальную коррекцию лечения  при ХПН  

 

Материал и методы исследования. Материалом исследования были 58 больных 

с ХПН которые личилися в РНЦЭП Сам.филиала в отделение токсикологии и 

реаниматологии. 

Результате:Прием поваренной соли больным ХПН без отечного синдрома и 

артериальной гипертензии не следует ограничивать. Резкое и длительное ограничение 

соли ведет к дегидратации больных, гиповолемии и ухудшению функции почек, 

нарастанию слабости, потере аппетита. Рекомендуемое количество соли в 

консервативной фазе ХПН при отсутствии отеков и артериальной гипертензии 

составляет 10-15 г в суткиПри развитии отечного синдрома и выраженной 

артериальной гипертензии потребление поваренной соли следует ограничить.В 

полиурической фазе ХПН могут иметь место выраженные потери натрия и калия с 

мочой, что приводит к развитию гипонатриемии и гипокалиемии.При развитии 

гипокалиемии  больному вводят  калия хлорид внутрь в виде 10% раствора, исходя из 

того, что 1 г калия хлорида (т.е. 10 мл 10% раствора калия хлорида) содержит 13.4 

ммоль калия или 524 мг калия (1 ммоль калия = 39.1 мг).При умеренной 

гиперкалиемии (6-6.5 ммоль/л) следует ограничить в диете продукты, богатые калием, 

избегать назначения калийсберегающих диуретиков, принимать ионообменные смолы 

(резониум по 10 г 3 раза в день на 100 мл воды).При гиперкалиемии 6.5-7 ммоль/л 

целесообразно добавить внутривенное введение глюкозы с инсулином (8 ЕД 

инсулина на 500 мл 5% раствора глюкозы).При гиперкалиемии выше 7 ммоль/л 

имеется риск осложнений со стороны сердца (экстрасистолия, атриовентрикулярная 

блокада, асистолия). В этом случае, кроме внутривенного введения глюкозы с 

инсулином, показано внутривенное введение 20-30 мл 10% раствора кальция 

глюконата или 200 мл 5% раствора натрия гидрокарбоната. 

Выводы: таким образом при лечение ХПН надо обращать внемание на режим, 

лечебное питание, адекватный прием жидкости (коррекция нарушений водного 

баланса) , коррекция нарушений электролитного обмена,уменьшение задержки 

конечных продуктов белкового обмена (борьба с азотемией), коррекция 

ацидоза,лечение артериальной гипертензии,лечение анемии. 
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