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Коррекция образа жизни пациентов 
с сахарным диабетом и ХБП
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Как выглядит правильное питание для здоровья почек?

СД — сахарный диабет, ХБП — хроническая болезнь почек.

Хроническая болезнь почек. Клинические рекомендации МЗ РФ, 2024 г.



Потребление белка: потенциальные риски 
и преимущества при ХБП
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Потребление белка

Всем пациентам с ХБП С3б-С5, не имеющим проявлений 

белково-энергетической недостаточности (БЭН), рекомендовано 

ограничение потребления белка < 0,8 г/кг массы тела в сутки 

при тщательном контроле за поступлением нутриентов, 

минералов (K, Na, Ca, P) и энергии (30–35 ккал/кг массы тела в 

сутки) для уменьшения риска осложнений и прогрессирования.

< 0,8 г/кг массы тела в сутки 

Гипотетический доктор
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Пациентам с ХБП С3б-С5 рекомендовано снижение 

потребления животного белка в пользу растительного 

с целью дополнительного контроля метаболических 

нарушений дисфункции почек.



Потребление белка: сколько необходимо, чтобы 
избежать мышечной атрофии у пожилых людей с ХБП?

Пожилым людям, не страдающим ХБП, рекомендовало минимальное потребление белка                      

1 г/кг/день при 30 ккал/кг/день (более низкий синтез белка и более высокая скорость 

деградации белка, свойственных старению). 

5

В случае появления признаков мышечной атрофии приоритетом диетической 

схемы должно быть восстановление нутриционного статуса. В этом случае 

рекомендации по калориям и белку в размере 30 ккал/кг/день и 0,8–1 г/кг/день 

соответственно, скорее всего, покроют потребности в питании и могут 

использоваться в качестве отправной точки с последующим наблюдением.

 

Источник и тип белка играет важную роль и потенциально может 

принести пользу пожилым людям с ХБП.

Контроль потребления белка (0,6–0,8 г/кг/день) у пожилых пациентов с ХБП 3–5 степени 

(додиализных) может быть полезным, но только в том случае, если обеспечивается адекватное 

количество энергии для предотвращения мышечной атрофии.

Sabatino A. et al. Journal of Nephrology 2021; 34:1347–1372 doi.org/10.1007/s40620-020-00840-y



Потребление соли

Для достижения необходимой эффективности 

лечения артериальной гипертензии и улучшения 

функции почек пациентам с ХБП С1-С5Д в 

отсутствие противопоказаний рекомендовано 

стремиться к умеренному снижению пищевого 

потребления хлорида Na 

до 100 ммоль/сутки (5 г/сутки).

Хроническая болезнь почек. Клинические рекомендации МЗ РФ, 2024 г.



10 путей отказа от соли

KDIGO CKD Work Group. Kidney Int. 2024;105(4S):S117-S314.

Избегать продуктов, содержащих 

более 400 мг натрия на порцию

Иметь под рукой здоровый перекус 

без соли, включая свежие фрукты

Избегать готовых мясных изделий. 

Вместо них употреблять пищу из 

свежего мяса, птицы, яиц или 

растительного белка

В ресторане заказывать соусы                          

и приправы отдельно, уменьшая их 

употребление

Отказаться от соленых соусов, 

таких как соевый (например, 

заменив ананасовым соком)

Использовать несоленые 

масло/маргарин, другие 

несоленые жиры, когда возможно

Использовать сладости, 

сливки, масло и специи или 

острые добавки в качестве 

приправ вместо соли

Читать этикетки: выбирать 

низкосоленые бренды, когда это 

возможно. Цель — менее 2 г натрия 

в день

Использовать бессолевые специи            

и свежие травы для усиления вкуса

Покупать свежие продукты  

и готовить дома01
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Источники 

скрытого натрия

• Альгинат натрия (мороженое, 

шоколад)

• Бикарбонат натрия (разрыхлитель, 

сода)

• Бензоат натрия (консервант в соусе)

• Цитрат натрия (десерты, напитки)

• Сахарид натрия (искусственный 

сахар)

• Нитрат натрия (окраска и сохранение 

обработанного мяса)

• Сульфид натрия (окрашивание 

сухофруктов)

Продукты, 

богатые натрием

• Пищевая соль

• Разрыхлители теста

• Консервы

• Копчености

• Колбасные изделия

• Мороженое

• Вафли

• Чипсы

• Попкорн

• Кондитерские изделия

• Сыр, сливочное масло

• Лапша быстрого приготовления
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Пациентам с ХБП СЗ-С5 рекомендовано поддерживать 

концентрацию К в сыворотке крови в диапазоне 

4,0–5,0 ммоль/л для профилактики гипокалиемии, 

гиперкалиемии и фатальных событий.

Потребление натрия и калия необходимо индивидуализировать 

с учетом коморбидности, применяемых препаратов, уровня АД 

и лабораторных данных. 

Хроническая болезнь почек. Клинические рекомендации МЗ РФ, 2024 г.
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Для предупреждения увеличения пула фосфора в организме, снижения 

уровня сывороточного Р или его поддержания в пределах нормального 

диапазона и профилактики осложнений рекомендовано пациентам с ХБП 

СЗ-С5Д с гиперфосфатемией (увеличение уровня фосфора в крови) 

ограничивать потребление Р с пищей до < 1000 мг/день за счет снижения: 

• потребления продуктов, содержащих Р в виде пищевых добавок; 

• продуктов с низкой биодоступностью Р; 

• продуктов с высоким естественным содержанием Р в пользу 

потребления продуктов питания с отношением Р (мг) / белок (г) < 12.

Хроническая болезнь почек. Клинические рекомендации МЗ РФ, 2024 г.
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Степень ограничения минеральных веществ в рационе 
в зависимости от стадии ХБП
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Клинические 
рекомендации KDIGO 2024

Хроническая болезнь 
почек (Гиперурикемия)

KDIGO CKD Work Group. Kidney Int. 2024;105(4S):S117-S314.
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Адаптация к обычной диете — ограничение 

белка в привычном питании и пищевых 

привычках
01

Использование списка заменителей пищи 

(например, 1 яйцо на половину стейка)02

Разнообразие, приятность, не слишком 

ограничивать03

Консультирование квалифицированным 

диетологом04

Как улучшить 
приверженность диете?



Учитывая высокую распространенность ХБП 

и острую необходимость альтернативных 

лечебных стратегий, диетические 

рекомендации, ориентированные на 

пациента и экономическую эффективность, 

помогают:

• замедлить прогрессирование патологии;

• продлить додиализный интервал;

• уменьшить риск дисбаланса жидкости и 

электролитов;

• уменьшить риск сердечно-сосудистых 

заболеваний.
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Спасибо за внимание!
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