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Аннотация. В общей структуре хронической почечной недостаточности до 40% 

приходится на терминальную хроническую почечную недостаточность, требующую 

заместительную почечную терапию, в частности гемодиализ, перитонеальный диализ и 

пересадку почки. В Азербайджане отмечается ежегодное увеличение числа больных с 

хронической почечной недостаточностью на 10–12%. В 2006 г. с целью снижения 

распространенности и повышения качества лечения хронической почечной недостаточности 

принята Государственная программа мероприятий по хронической почечной 

недостаточности на 2006–2011 годы. Реализация данной Программы позволила создать 

государственный реестр больных хронической почечной недостаточностью, расширить сеть 

гемодиализных центров, повысить доступность в лекарственных препаратах, использовать 

современные методы ранней диагностики и профилактики хронической почечной 

недостаточности. Для дальнейшего улучшения нефрологической помощи принят второй этап 

Государственной программы по снижению хронической почечной недостаточности в 

Азербайджане на 2011–2016 годы. Эффективность программ по снижению хронической 

почечной недостаточности в Азербайджане подтверждена улучшением качества 

медицинской помощи, увеличением ожидаемой средней продолжительности жизни, 

снижением смертности. Следует отметить, что благодаря программе ежегодно увеличивается 

число больных, получающих гемодиализ на 21,0–25,0%. В 2010 г. в Республиканской 

клинической урологической больнице открыт центр по трансплантации почек. Основными 

задачами программы определены: снижение смертности от хронической почечной 

недостаточности; увеличение центров гемодиализа в соответствии с количеством пациентов 

с хронической почечной недостаточностью и операций по пересадке почек. В 2016 г. принята 

Государственная программа хронической почечной недостаточности на 2016–2020 годы. За 

время реализации Государственных программ достигнуты определенные успехи. Во многих 

районах Азербайджана население обеспечено диализной помощью бесплатно за счет средств 

государственного бюджета. К 1 января 2020 г. уже функционируют 3 центра по пересадке 

почек и 49 гемодиализных центров, оснащенных 716 диализными аппаратами.  

 

Abstract. In the general structure of chronic renal failure, up to 40% is terminal chronic renal 

failure requiring replacement renal therapy, particularly hemodialysis, peritoneal dialysis, and 

kidney transplantation. Azerbaijan has an annual increase in the number of patients with chronic 

renal failure by 10–12 per cent. In 2006, the State Program of Measures for Chronic Renal Failure 

2006–2011 was adopted to reduce the prevalence and improve the quality of treatment for chronic 
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renal failure. The implementation of this program allowed to create a state register of patients with 

chronic renal failure, expand the network of hemodialysis centers, increase availability in 

medicines, use modern methods of early diagnosis and prevention of chronic renal failure. In order 

to further improve nephrological assistance, the second stage of the State Program for the Reduction 

of Chronic Renal Insufficiency in Azerbaijan for 2011–2016 years has been adopted. 

The effectiveness of Program to reduce chronic renal insufficiency in Azerbaijan has been 

demonstrated by the improvement of the quality of medical care, the increase in life expectancy and 

the reduction of mortality. It should be noted that thanks to this Program, the number of patients 

receiving hemodialysis per 21.0–25.0% increases annually. In 2010, the Republican Clinical 

Urological Hospital opened a kidney transplant center. The main objectives of the Program are to 

reduce mortality from chronic renal failure, Increasing hemodialysis centers according to the 

number of patients with chronic renal failure and kidney transplant operations. In 2016, the State 

Program of chronic renal failure for 2016–2020 was adopted. Some progress has been made during 

the implementation of the State Program. In many parts of the Azerbaijan, the population is 

provided with dialysis assistance free of charge from the State budget. By January 1, 2020, there are 

3 kidney transplantation centers and 45 hemodialysis centers equipped with 716 dialysis devices. 

 

Ключевые слова: болезни почек, гемодиализ, государственная программа, качество 

медицинской помощи, качество жизни, нефрологическая помощь, пересадка почек, 

хроническая почечная недостаточность.  

 

Keywords: kidney diseases, hemodialysis, state program, quality of medical care, quality of 

life, nephrological care, kidney transplant, chronic renal failure. 

 

В общей структуре хронической почечной недостаточности до 40% приходится на 

терминальную хроническую почечную недостаточность, требующую заместительную 

почечную терапию, в частности гемодиализ, перитонеальный диализ и пересадку почки [1, с. 

116; 2, с. 34; 3, с. 1258]. В целом, в общей структуре диализной терапии резко доминирует 

гемодиализ (93%) [4, с. 5; 5, с. 204; 6, с. 105]. 

В Азербайджане отмечается ежегодное увеличение числа больных с хронической 

почечной недостаточностью на 10–12% [7, с. 49], что диктует необходимость 

государственной поддержки больных по лекарственному обеспечению, получению 

гемодиализа и трансплантации почек. 

 

Результаты и обсуждение 

В настоящее время в Азербайджанской Республике наблюдается рост числа больных с 

хронической почечной недостаточностью.  

В 2006 году в республике функционировали 3 диализных центра и было 141 больных, 

получающих гемодиализ. Потребности пациентов, нуждающихся в гемодиализе в 

Азербайджане, не были полностью удовлетворены. Поэтому в 2006 году с целью снижения 

распространенности и повышения качества лечения хронической почечной недостаточности 

принята Государственная Программа мероприятий по хронической почечной 

недостаточности, рассчитанная на 2006–2011 годы. 

К этому времени гемодиализные центры действовали в Научно-исследовательском 

клиническом медицинском институте, Республиканской клинической урологической 

больнице, Республиканской клинической больнице, центральной больнице Нахичеванской 

Автономной Республики и городе Гяндже. В 2006 году планировалось приобретение в 
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республике 20 диализных аппаратов для гемодиализного центра Клинической больницы №3 

г. Баку. 

Целями и обязанностями Государственной Программы по снижению хронической 

почечной недостаточности в Азербайджане явились: создание и внедрение государственного 

регистра регистрации больных хронической почечной недостаточностью; снижение 

осложнений, которые возникают при хронической почечной недостаточности, инвалидности 

и смертности; совершенствование структуры организации оказания медицинских услуг 

больным хронической почечной недостаточностью; установление порядка методов 

финансирования ведения больных хронической почечной недостаточностью в 

государственных организациях здравоохранения; улучшение качества и продление жизни. 

Финансирование Программы с 2006 по 2010 годы осуществлялось за счет средств 

государственного бюджета (Таблица). 

 
 

Таблица. 

ФИНАНСИРОВАНИЕ ПРОГРАММЫ ПО СНИЖЕНИЮ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ В АЗЕРБАЙДЖАНЕ 
 

Критерий Годы 

2006 2007 2008 2009 2010 

Стоимость общая, тыс манат  11,8 13,0 15,0 17,0 20,0 

 

Реализация данной Программы предполагала создание государственного реестра 

данных больных хронической почечной недостаточностью, разработку методических 

пособий и проведение тренингов по скринингу и лечению хронической почечной 

недостаточности, создание гемодиализных центров в Сумгаите, Ширване, Ленкорани, Газахе, 

Загатале, Барде, Гейчае, Шамахе, повышение квалификации медицинских кадров, 

удовлетворение потребностей и повышение доступности пациентов в лекарственных 

препаратах, использование современных методов ранней диагностике и профилактики 

хронической почечной недостаточности. 

В 2011 г. по республике увеличилось число гемодиализных центров до 21, а также 

увеличилось число больных, нуждающихся в гемодиализе (1811). Для дальнейшего 

улучшения нефрологической помощи, увеличения продолжительности жизни пациентов с 

хронической почечной недостаточностью, улучшения качества жизни, медицинской и 

социальной реабилитации, постоянное обеспечение лекарствами пациентов, находящихся 

на диализе и трансплантации почки принят второй этап Государственной Программы по 

снижению хронической почечной недостаточности в Азербайджане, который был рассчитан 

на 2011–2016 годы. При этом, из общего числа нуждающихся в гемодиализе 1500 больных 

получают его за счет средств государственного бюджета в 20 центрах, проводящих 

гемодиализ. В г. Баку функционирует 7, а в регионах республики —13 гемодиализных 

центров. 

Эффективность Программ по снижению хронической почечной недостаточности в 

Азербайджане показала улучшение качества медицинской помощи, увеличение ожидаемой 

средней продолжительности жизни, снижение смертности. Следует отметить, благодаря 

данной Программе, ежегодно увеличивается число больных, получающих гемодиализ на 

21,0–25,0%. 

В 2010 г. в Республиканской клинической урологической больнице открыт центр по 

трансплантации почек. В целом по республике проведено 300 трансплантаций почек.  
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Основными задачами Программы определены: снижение смертности от хронической 

почечной недостаточности; увеличение центров гемодиализа в соответствии с количеством 

пациентов с хронической почечной недостаточностью и операций по пересадке почек.  

Отмечается необходимость разработки и внедрения клинических протоколов 

диагностики и лечения хронических заболеваний почек, создания электронного реестра и 

базы данных больных с хронической почечной недостаточностью, своевременного 

выявления пациентов с хроническими заболеваниями почек, современных методов 

диагностики и лечения хронических болезней почек, расширения сети гемодиализных 

центров в соответствии с потребностью, проведения операций по трансплантации почек в 

республике, осуществления медицинской и социальной реабилитации больных в связи с 

нетрудоспособностью по причине хронической почечной недостаточности. Большое 

внимание было уделено повышению осведомленности населения о хронической болезни 

почек с использованием информационных аудиовизуальных средств по профилактике 

хронических заболеваний почек. 

С целью улучшения качества жизни и лечения лиц с хронической почечной 

недостаточностью, принята Государственная Программа хронической почечной 

недостаточности на 2016–2020 годы. 

В Азербайджанской Республике, как и во всем мире, увеличивается число пациентов с 

хронической почечной недостаточностью, получающих гемодиализ. Так, в 2016 году 

увеличилось число больных, нуждающихся в гемодиализе до 3044. При этом, отмечается и 

увеличение числа диализных центров, число которых составило — 38. 

Подведены итоги Программы по снижению хронической почечной недостаточности в 

Азербайджане, рассчитанной на 2011–2016 годы: операции по трансплантации почки 

проводятся в центре трансплантации почек Республиканской клинической урологической 

больницы им. академика М. Джавадзаде и в отделении трансплантологии Центральной 

больницы нефтяников; разработан и внедрен клинический протокол для диагностики и 

лечения заболеваний почек; организованы учебные курсы по повышению квалификации для 

врачей и медсестер. Ведется активная информационная работа среди населения по 

профилактике заболеваний почек. 

В республике зарегистрировано 580 пациентов с трансплантацией почек, которым 

проводится иммуносупрессивное лечение, регулярное обследование и финансирование из 

средств государственного бюджета. В связи с увеличением числа больных с хронической 

почечной недостаточностью необходимо дополнительное финансирование для расширения 

гемодиализных центров, обеспечения лекарственными препаратами, проведения гемодиализа 

и операций по пересадке почек. 

Основная цель Программы хронической почечной недостаточности на 2016–2020 годы 

— повышение качества медицинской помощи, предоставляемой больным с хронической 

почечной недостаточностью, а также улучшение качества их жизни. 

Программа предусматривает дальнейшее расширение сети центров гемодиализа в 

соответствии с количеством больных с хронической почечной недостаточностью, 

обеспечение центров гемодиализа соответствующим медицинским оборудованием и 

расходными материалами, постоянное проведение сеансов гемодиализа и обеспечение 

лекарственными препаратами больных с хронической почечной 

недостаточностью, проведение операций по пересадке почки нуждающимся больным, 

усиление кадрового потенциала нефрологической службы, обучение населения в области 

профилактики хронической почечной недостаточности. 

Мероприятия Программы действий направлены на: 
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–совершенствование единого электронного реестра пациентов с хронической почечной 

недостаточностью; 

–своевременное выявление лиц с хроническим заболеванием почек и предоставление 

им полной медицинской помощи, включая лечение гемодиализом; 

–применение современных методов диагностики и лечения при хронических 

заболеваниях почек; 

–определение объема и качества специализированной помощи при хронической 

почечной недостаточности; 

–расширение сети центров гемодиализа в Баку и регионах; 

–проводить операции по пересадке почки нуждающимся пациентам; 

–совершенствование работы медико-социальной реабилитации лиц с хронической 

почечной недостаточностью; 

–подготовка специалистов нефрологии и их профессиональное развитие; 

–обеспечить участие специалистов в международных конгрессах, конференциях и 

симпозиумах; 

–издание научной литературы, буклетов, листовок, плакатов по профилактике 

хронических заболеваний почек; 

–осведомленность населения о профилактике хронических заболеваний почек через 

средства массовой информации. 

Ожидаемые результаты от реализации Программы действий: 

–повышение эффективности медицинской помощи пациентам с хронической почечной 

недостаточностью; 

–пересадка почек нуждающимся пациентам; 

–увеличение продолжительности жизни и улучшение качества жизни пациентов. 

 

Вывод 

За время реализации Государственных программ достигнуты определенные успехи. Во 

многих районах республики население обеспечено диализной помощью бесплатно за счет 

средств государственного бюджета. К 1 января 2020 года в республике функционирует 

3 центра по пересадке почек и 45 гемодиализных центров, которые оснащены 

716 диализными аппаратами.  
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