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Хроническая болезнь почек (ХБП) является одной из наиболее значимых медицинских и социально-экономических проблем современности. Широкие популяционные исследования выявляют частые случаи их бессимптомного течения с клинической манифестацией только в стадии терминальной почечной недостаточности. Социальная значимость ХБП заключается в продолжающемся росте ее распространенности и ранней инвалидизации больных.                                                                      
Цель работы: изучение современных методов лечения  хронической    болезни почек.                                                                                              
Материалы и методы: на сегодняшний день наиболее актуальной является нефропротективная стратегия лечения хронической болезни почек.  Она  включает в себя весь комплекс мероприятий, направленных на торможение прогрессирования ХБП. Нефропротективная терапия в узком смысле включает в себя только препараты, обладающие доказанной в ходе крупных проспективных контролируемых исследований способностью достоверно снижать скорость падения фильтрационной функции почек. На сегодняшний день это препараты, подавляющие ренин-ангиотензиновую систему (РАС). Остальные виды лечения, входящие в нефропротективную стратегию, играют важную, но дополняющую роль. Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ) нормализуют скорость клубочковой фильтрации, что позволяет восстановить функции органа. Основной задачей назначения препаратов, блокирующих РАС, является снижение не АД, а протеинурии. С антипротеинурической целью они могут применяться у пациентов с нормотонией.  Ингибиторы АПФ считаются достаточно эффективными препаратами, способным справиться с ХБП даже на тяжелых стадиях. Пациентам с непереносимостью иАПФ назначают блокаторы рецепторов ангиотензина. При развитии терминальной почечной недостаточности необходимо проведение диализа (гемодиализ или перитонеальный диализ) или трансплантация почки.
Вывод: на сегодняшний день специфических методов лечения ХБП не разработано. Основная цель в проведении терапии – замедление прогрессирования заболевания.
