
Всемирный день почки (World Kidney Day) отмечается ежегодно во второй 

четверг марта, начиная с 2006 года. По сути, это глобальная информационно-

просветительская кампания, направленная на повышение осведомленности о важности 

наших почек и профилактики их заболевания. 

Врач-нефролог Алапаевской ГБ, Анна Александровна Бурляй, дает краткое, но 

доступное понимание того, при каких симптомах необходимо обращаться к специалисту, 

как не перепутать заболевание почек с другими серьезными заболеваниями и не упустить 

драгоценное время. 

Наиболее частая жалоба, с которой пациенты обращаются к нефрологу это 

боль в поясничной области. Но всегда ли это указывает на заболевания почек и 

мочевыделительной системы? Нет. 

Поясница – это область, испытывающая значительную нагрузку из-за нахождения 

в вертикальном положении. Позвоночный столб представлен пятью крупными 

позвонками, которые дополнительно укрепляются мышечным каркасом. 9 из 10 случаев 

боли в этой области провоцируются именно патологией опорно-двигательного аппарата: 

остеохондрозом, спазмом мышц, грыжей межпозвоночного диска, защемлением нервного 

корешка. 

Остальные 10% случаев связаны с заболеваниями внутренних органов, 

расположенных в проекции поясницы: почек, мочеполовой системы, кишечника, печени. 

Даже врач при осмотре не всегда может точно определить причину болей, вот почему это 

состояние требует тщательной лабораторной и инструментальной диагностики. 

Риск возникновения болей в спине зависит от антропометрического статуса (рост, 

телосложение), разницы длины ног, изменений осанки в виде усиления кифоза, лордоза, 

умеренного сколиоза, пола (женщины болеют чаще). Среди других факторов риска 

возникновения боли в поясничной области можно отметить: возраст, тяжелый физический 

труд, длительное стояние или сидение при неизменной рабочей позе, феномен 

детренированности, ожирение.   

Боль в поясничной области может быть связана с патологией тазобедренного 

сустава. Ведущий клинический симптом коксартроза- боль при ходьбе, которая может 

локализоваться в ягодице, паху, по передней поверхности бедра, иррадиировать в 

поясничную область или коленный сустав.  

Боль в поясничной области, не связанная с патологией почек, может отмечаться в 

клинической картине ряда гастроэнтерологических заболеваний (пенетрация язвы 

желудка или двенадцатиперстной кишки в поджелудочную железу, хронический 

дуоденит, панкреатит, холецистит), заболеваний кишечника, таких как язвенный колит, 

болезнь Крона, дивертикулярная болезнь кишечника. Постоянная боль в пояснице может 



быть проявлением доброкачественных и злокачественных опухолевых заболеваний 

тазовых органов у мужчин и женщин.  

Так же необходимо проводить дифференциальную диагностику заболеваний 

мочевыделительной системы с гинекологическими заболеваниями (эндометриоз, миома 

матки, воспалительные заболевания яичников и маточных труб).  

В каких же случаях боль в поясничной области может быть вызвана 

заболеваниями почек?   

При растяжении почечной капсулы, воспалительного отека слизистой и (или) 

растяжения почечной лоханки, спазма мочевых путей (мочеточника). Это может быть 

признаком развития острого пиелонефрита, обострения хронического пиелонефрита, 

гломерулонефрита, гидронефроза, мочекаменной болезни почек и др. 

Кроме болевого синдрома часто отмечается повышение температуры тела, общее 

недомогание и плохое самочувствие. Ухудшение общего состояния при заболеваниях 

почек объясняется интоксикацией организма из-за нарушения главной функции почек — 

выведения токсинов и остатков минеральных солей. Плохое самочувствие может 

проявляться слабостью, головокружениями, головными болями, снижением 

трудоспособности, отсутствием аппетита. Повышение артериального давления (почечная 

гипертония) часто бывает следствием хронических заболеваний почек. 

Отечность конечностей и лица. На начальных этапах заболеваний почек 

(пиелонефрит, гломерулонефрит) появляются утренней отечностью лица. В дальнейшем 

характерная одутловатость и синеватый оттенок кожи лица сохраняются в течение всего 

дня. К симптомам заболеваний почек относятся также такие признаки болезни, как отеки 

ног (часто) и рук (реже). Это свидетельствует о том, что организм не справляется с 

выводом жидкости и токсинов. Незначительные отеки можно заметить по вдавленным 

следам от резинок носков или ремешков обуви на ногах. 

Нарушения мочеиспускания могут иметь разное проявление — заметное 

уменьшение количества выделяемой мочи (олигурия) или ее полное отсутствие (анурия), 

редкое мочеиспускание, сопровождающееся болезненностью и дискомфортом. Чрезмерно 

обильное выделение мочи (полиурия) или постоянное мочеиспускание (поллакиурия) 

наблюдается при серьезных, а в последнем случае уже необратимых патологических 

процессах в почках. 

Примеси в составе мочи. Чаще всего в моче могут появляться примеси крови или 

слизистых выделений. В первом случае моча приобретает характерный бурый или красно-

бурый оттенок. Во втором случае моча становится мутной, в ней появляются примеси 

сгустков слизистого или гнойного характера. 



Эти симптомы почечных патологий достаточно общие, каждое из заболеваний 

может сопровождаться дополнительными признаками. В любом случае при появлении 

подобных симптомов необходимо обратиться к урологу или нефрологу, пройти 

обследование и соответствующую диагностику.  

В остальных случаях почки не болят. Именно с этим связано скрытое (латентное) 

течение многих заболеваний почек. Когда ничего не беспокоит, но в анализах есть 

изменения.  Чаще всего заболевания почек возникают вторично на фоне других 

заболеваний.  Поэтому необходимо регулярно обследоваться пациентам с артериальной 

гипертензией, сахарным диабетом, ожирением, заболеваниями сердца и сосудов, при 

наличии кист, образований  или камней в почках, при наличии заболеваний почек у 

близких родственников.  

Какие обследования нужны нефрологу?  

При первичном обращении к нефрологу от вас потребуется: общий анализ крови, 

общий анализ мочи, биохимический анализ крови (общий белок, глюкоза, мочевина, 

креатинин, общий билирубин, холестерин). Если у вас имеется хроническая болезнь почек 

+ калий, натрий, мочевая кислота, по возможности кальций и фосфор.  УЗИ почек.  

Все дополнительные исследования, такие как анализ на антитела, КТ, МРТ, 

ангиографию сосудов почек, сцинтиграфию и биопсию специалист назначит на основании 

осмотра и данных предварительной диагностики. 

С целью профилактических осмотров здоровым людям посещать нефролога не 

обязательно, достаточно раз в 6 месяцев сдавать общий анализ крови и мочи у терапевта, а 

также следить за своим самочувствием. 

Вы не можете знать здоровые у вас почки или нет, если никогда их не проверяли.  

 

Берегите себя и внимательнее относитесь к своему организму! 


