
• Хроническая болезнь почек 
(ХБП) диагностируется на 
основании выявления 
анатомического или 
структурного повреждения 
почек и/или снижения СКФ <60 
мл/мин/1,73 м2, которые 
прослеживаются в течение 3 и 
более месяцев, независимо от 
их характера и этиологии 

Сердечно-сосудистый риск и хроническая болезнь почек: стратегии кардио-нефропротекции, КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ И ТЕРАПИЯ, 2014, 23 
(3), 4-27

Национальные рекомендации по 
ХБП



Сердечно-сосудистый риск и хроническая болезнь почек: стратегии кардио-нефропротекции, КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ И ТЕРАПИЯ, 2014, 23 
(3), 4-27

Национальные рекомендации по ХБП



Классификация ХБП по уровню СКФ  
(Расчетный диагноз)

Стадия Уровень СКФ 

(мл/мин/1,73 м2)

Описание

С1 >90 Высокая или оптимальная
С2 60-89 Незначительно сниженная
С3а 45-59 Умеренно сниженная
С3б 30-44 Существенно сниженная
С4 15-29 Резко сниженная
С5 <15 Терминальная почечная 

недостаточность 
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