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 ПРЕДИСЛОВИЕ
Настоящее издание является краткой версией выпущенного в 2023 г. 

второго издания национального руководства «Физическая и реабили-
тационная медицина». За 5 лет, прошедшие с момента включения этой 
специальности в номенклатуру медицинских специальностей, было 
подготовлено более 4 тыс. врачей по физической и реабилитационной 
медицине. Такое положение обусловлено реализацией двух федераль-
ных программ по развитию медицинской реабилитации различных 
категорий пациентов, что привело к расширению профессиональных 
траекторий подготовки специалистов по медицинской реабилитации 
в рамках профессиональной подготовки и ординатуры. 

Освоение новой специальности «Физическая и реабилитационная 
медицина» наряду с универсальными и общепрофессиональными 
включает профессиональные компетенции: определение степени огра-
ничений жизнедеятельности, нарушений функций и структур организ-
ма человека; руководство работой мультидисциплинарной реабилита-
ционной команды, назначение, проведение и контроль эффективности 
и безопасности реабилитационных технологий; реализация меро-
приятий по профилактике заболеваний и формированию здорового 
образа жизни, санитарно-гигиеническому просвещению и анализу 
медицинской информации в русле доказательной медицины. Основу 
их высокой профессиональной подготовки составляет владение клю-
чевыми навыками оказания помощи по медицинской реабилитации, 
освоение которых возможно при наличии современных образователь-
ных технологий.

В медицинских организациях сегодня реализуется новая схема 
организации медицинской помощи, основанная на последовательном 
выполнении порядков, клинических рекомендаций и стандартов меди-
цинской помощи (ст. 37 Федерального закона Российской Федерации 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ). Между тем в значительном пуле утверж-
денных Минздравом России клинических рекомендаций технологии 
физической и реабилитационной медицины отсутствуют, что создает 
профессиональные сложности по выбору наиболее оптимальных тех-
нологий, обладающих высокой эффективностью и имеющих доказа-
тельную базу. В этих условиях реальным помощником практикующего 
врача является серия национальных руководств, в которых собраны 
наиболее эффективные, по мнению ведущих медицинских специали-
стов, методы лечения. 

В краткой версии второго издания национального руководства 
нами реализована методология подбора материала на основе син-
дромно-патогенетического подхода к выбору физических методов 
лечения и упражнений у пациентов с конкретными нозологическими 
формами, сгруппированными по основным разделам клинической 
медицины. Именно такая методология положена сегодня в основу 
разрабатываемых клинических рекомендаций по лечению и меди-



цинской реабилитации больных различного клинического профиля 
и профилактике заболеваний.

В данном издании значительно обновлены главы, содержащие опи-
сание восстановительных технологий в наиболее актуальных областях 
клинической медицины — внутренних болезнях, неврологии, трав-
матологии, онкологии и некоторых других. Значительно обновлен 
коллектив настоящего руководства, который включает ведущих отече-
ственных специалистов по отдельным клиническим специальностям. 

Надеюсь на неизменно доброжелательное отношение и поддерж-
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Глава 5

Заболевания почек 
и мочевыводящих путей

  Порядком оказания медицинской помощи населению по про-
филю «Нефрология», утвержденным приказом Минздрава России 
от 18.01.2012 № 17н (с изм. от 21.02.2020), предусмотрено лечение 
больных физическими методами лечения и упражнениями при оказа-
нии специализированной медицинской помощи в стационаре.

МР показана реципиентам аллогенной почки после их выписки 
из отделения/центра трансплантации (приказ Минздрава России от 
02.12.2014 № 796н).

5.1. ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ
Острый гломерулонефрит  — острое диффузное инфекцион-

но-аллергическое заболевание почек с преимущественным поражени-
ем клубочков, в которых развиваются пролиферативно-экссудатив-
ные изменения.

Хронический гломерулонефрит  — группа разных по проис-
хождению и морфологическим проявлениям заболеваний, характе-
ризующихся поражением клубочкового аппарата почек с развитием 
интестинальной тубулопатии и ХБП. Основные клинические син-
дромы: воспалительный, дистрофический, гипертензивный, отечный 
и гиперкоагуляции.

Цель лечения — элиминация этиологического фактора, снижение 
повышенного АД; уменьшение отеков; элиминация из крови циркули-
рующих иммунокомплексов и продуктов азотистого обмена; коррек-
ция гиперлипидемии.

Физические методы лечения
Физическая терапия больных направлена на коррекцию иммунной 

дисфункции (иммунокорригирующие методы), снижение ишемии 
клубочков и тканей почек (сосудорасширяющие методы), уменьшение 
отеков (дегидратирующие и мочегонные методы).



210 Глава 5    Заболевания почек и мочевыводящих путей

Мочегонные методы
Питьевое лечение минеральными водамиС. Используют воды 

с органическими веществами, гидрокарбонатно-сульфатно-натрие-
во-кальциевые, сульфатно-кальциевые воды слабой и малой мине-
рализации. Используют воды «Ундоры», «Березовская», «Нарзан», 
«Славяновская», «Смирновская», теплые (температура — 38–39 °С), 
по 150–250 мл на прием, 3 раза в день, за 15–20 мин до еды, в течение 
3–4 нед. Применяют лечение питьевыми водами в период разрешения 
воспалительного процесса и ремиссии.

Амплипульс-терапия (терапия СМТ)С. Воздействуют на про-
екцию почек в поясничной области, I и IV РР, по 5 мин. Частота моду-
ляции — 100 Гц, глубина модуляции — 75–50%, переменный режим, 
ежедневно, курс — 10–12 процедур.

Иммуноcтимулирующие методы
ГелиотерапияС. Процедуры проводят в фазе ремиссии заболевания 

по слабому или умеренному режиму, ежедневно, курс — 20–25 проце-
дур.

Репаративно-регенеративные методы
Инфракрасная лазеротерапияС. Применяют лазерное излучение 

(λ=0,89 мкм) на проекцию каждой почки мощностью до 1,5–2 Вт, 
импульсами частотой 500–1000 Гц, продолжительность процедуры — 
5 мин, ежедневно, курс — 10–12 процедур.

ПелоидотерапияС. Проводят при отсутствии клинико-лабора-
торных признаков обострения заболевания, в основном на этапе 
СКЛ. Преимущественно используют иловые грязи, особенно сульфид-
ные. Продолжительность процедур — 20–30 мин, ежедневно, курс — 
10–12 процедур.

Гипотензивные методы
Низкочастотная магнитотерапия на область почекС. 

Индукторы располагают над проекцией почек. Применяют магнитное 
поле частотой 10–100 Гц, индукция — 30–40 мТл, по 15 мин, ежеднев-
но, курс — 10–15 процедур, в подостром периоде заболевания.

Дегидратирующие методы
Сауна (суховоздушная ванна)В. Процедуры проводят по умерен-

ной нагрузке с температурой в потельной 80–90 °С, 1 раз в 5–7 дней, 
курс — 6–8 процедур. При этом исключается применение после захода 
в потельню бани холодной воды, применяется только теплый душ 
(температура — 27–29 °С). Дегидратирующие методы применяют 
в период ремиссии.

Физические упражнения
Больным гломерулонефритом в фазе ремиссии назначают щадя-

ще-тренирующий, а затем тренирующий режимС.
Лечебная гимнастикаВ. В соответствии со Стандартом медицин-

ской помощи больным хронической почечной недостаточностью  
назначают комплекс физических упражнений при заболеваниях почек 
и мочевыделительного тракта.
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1. Ходьба в течение 2–3 мин. Дышать через нос. Вдох — на счет 
1–2; выдох — на счет 3–6; пауза — на счет 7–8. Ходить свободно, 
пружинисто, делать шаг от бедра, а не от колена, не горбиться.

2. ИП — стоя, руки на поясе. На счет 1 — выпад правой ногой впе-
ред, на счет 2 — вернуться в ИП. То же левой ногой. Темп средний, 
дыхание произвольное. Повторить по 3–4 раза каждой ногой.

3. ИП — стоя, ноги на ширине ступни, руки вдоль туловища. Слегка 
присесть, обхватив колени руками. Делать круговые движения 
в коленных суставах и пояснице одновременно вправо и влево 
по 5–6 раз. Дыхание произвольное.

4. ИП — стоя, ноги вместе, руки согнуты перед грудью. На счет 1 
достать правым коленом правый локоть; на счет 2 — вернуться 
в ИП. То же — левой ногой. Повторить по 5–6 раз каждой ногой.

5. ИП — стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе. На счет 1–2 
повернуть туловище вправо, развести руки в стороны — вдох; 
на счет 3–4 — вернуться в ИП — выдох. То же — в другую сторону. 
Повторить по 5–6 раз в каждую сторону.

6. ИП — стоя, ноги на ширине стопы, руки в стороны. На счет 1–4 
вращать прямыми руками вперед с одновременным полуприседа-
нием. То же, вращая руками назад. Повторить по 5–6 раз.

7. ИП — стоя, ноги на ширине плеч, руки опущены. На счет 1–3 — 
три пружинящих наклона влево, левая рука скользит по ноге 
вниз, правая вверх — вдох; на счет 4 — вернуться в ИП — выдох. 
То же — в другую сторону. Повторить по 4–6 раз.

8. ИП — стоя, ноги вместе, руки опущены. На счет 1 — мах правой 
ногой в сторону, руки в стороны; на счет 2 — вернуться в ИП; 
на счет 3 — полуприсесть, руки вперед; на счет 4 — вернуться 
в ИП. То же — с левой ноги. Повторить по 4–5 раз.

9. ИП — стоя, ноги на ширине плеч. Взяться руками за концы гим-
настической палки, держать ее перед грудью и, словно пружину, 
«растягивать» в стороны. Дыхание произвольное. Повторить 
упражнение 5–6 раз.

10. ИП — стоя, ноги на ширине плеч. Гимнастическая палка сзади 
на уровне поясницы. Взяться за концы палки обеими руками 
и растереть ею спину снизу вверх, от крестца до лопаток, затем 
ягодицы. Дыхание произвольное. Повторить 5–6 раз.

Реципиентам аллогенной почки после выписки из отделения/цен-
тра трансплантации назначают комплекс упражнений для укрепления 
передней брюшной стенки.

1. ИП — лежа на спине, одна рука на животе. Сделать вдох, при-
поднимая брюшную стенку, затем выдох, втягивая ее. Повторить 
8–10 раз.

2. ИП — то же. Сделав вдох и, не выдыхая, выпятить и втянуть 
брюшную стенку. Повторить несколько раз. Повторить 8–10 раз.

3. ИП — лежа на спине, руки вдоль туловища. Приподнять голову, 
руки вперед, опустить. Повторить 10–12 раз.

4. ИП — лежа на спине, руки на затылке. Поднять голову и плечи, 
затем опустить. Повторить 10–12 раз.
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5. ИП — лежа на спине. Согнуть ноги и подтянуть к груди с помо-
щью рук. Повторить 8–10 раз.

6. ИП — сидя на полу, упор руками сзади, прямые ноги подняты. 
Развести ноги, затем выполнить перекрестное движение, вновь 
развести. Повторить 8–10 раз.

Противопоказания
ХБП IV–V стадии, резкий подъем АД, выраженные отеки, макроге-

матурия (относительные противопоказания для методов внепочечной 
локализации).

Санаторно-курортное лечение
Физические методы лечения и упражнения применяют в програм-

мах санаторно-курортной помощи в соответствии со Стандартом сана-
торно-курортной помощи больным мочекаменной болезнью и други-
ми болезнями мочевой системы (приказ Минздравсоцразвития России 
от 22.11.2004 № 210).

Больных хроническим гломерулонефритом без явлений недоста-
точности азотовыделительной функции почек, макрогематурии, высо-
кой АГ (до 180 мм рт.ст.), в фазе ремиссии (код по МКБ-10: N03), 
больных с нефротическим синдромом в фазе ремиссии, без ХПН, 
анемии, высокой протеинурии и гипопротеинемии (N04) направля-
ют в СКО, расположенные на климатолечебных курортах (приказ 
Минздрава России от 27.03.2024 № 143н).

Противопоказаниями к СКЛ является наличие у пациентов про-
теинурии выше 2 г×сут–1; эритроцитурии выше 5 000 000 эритроцитов 
в сутки; гипопротеинемии ниже 60 г×л–1; выраженной диспротеине-
мии (соотношение альбумины/глобулины ниже 1); сочетание гипо-
протеинемии с протеинурией выше 3 г×сут–1; в компенсированной 
и интермиттирующей стадиях ХПН. Для больных с нефротической 
формой наиболее благоприятны летние месяцы (июль–август), при 
гипертонической и смешанной формах — весенние (апрель–май) 
и осенние (сентябрь–октябрь) месяцы.

Критерии эффективности
Улучшение состояния больных хроническим гломерулонефритом 

после СКЛ наблюдают при исчезновении отеков, снижении протеи-
нурии (в 3 раза и более), снижении АГ (на 25–30 мм рт.ст. — САД, 
15–20 мм рт.ст. — ДАД), а ухудшение — при нарастании отеков, АГ, 
протеинурии (в 3 раза и более), гематурии (более 15–20 эритроцитов 
в поле зрения), уменьшении показателей клубочковой фильтрации, 
нарастании уровня шлаков в крови.

5.2. ПИЕЛОНЕФРИТ
Пиелонефрит  — неспецифический воспалительный процесс 

почки, ее лоханки и чашечек, протекающий с преимущественным 
поражением межуточной ткани почки.
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Острый пиелонефрит развивается без предшествующего заболева-
ния органов мочевой системы, хронический — в результате перехода 
острого процесса в хроническое заболевание.

В клинической картине пациентов выделяют следующие синдромы: 
воспалительный, гемодинамических и метаболических нарушений; 
астено-невротический и иммунной дисфункции.

Диагностика  (см. раздел «Хронический гломерулонефрит»).
Фармакологическая поддержка.  Целью лечения больных 

является элиминация возбудителя (ликвидация бактериурии, отри-
цательные бактериологические посевы мочи), отсутствие рециди-
вов, восстановление исходных клинико-лабораторных показателей. 
Фармакологическая поддержка включает назначение антибиотиков 
с учетом чувствительности микрофлоры, уросептиков, спазмолитиков, 
НПВП, иммуномодуляторов, витаминотерапии, при наличии гипер-
тензивного синдрома — ингибиторов АПФ, антагонистов рецепторов 
ангиотензина II.

Физическая терапия направлена на улучшение микроциркуляции 
и метаболизма в почках (сосудорасширяющие методы), активацию 
клубочковой фильтрации и мочеотделения (мочегонные методы), 
коррекцию нарушений иммунитета (иммуностимулирующие методы).

 Физические методы лечения
Мочегонные методы
Питьевое лечение минеральной водой с органическими 

веществамиВ (см. раздел «Гломерулонефрит»). Минеральную воду 
(температура — 35–45 °С) пьют натощак за 20 мин до приема пищи 
(в зависимости от фаз секреции желудка) медленно, небольшими 
глотками, 3–4 раза в день. Начинают с 150 мл и постепенно уве-
личивают количество выпитой за один прием воды до 250 мл. Для 
усиления мочеотделения используют минеральные воды «Ундоры», 
«Березовскую», «Нарзан», «Славяновскую», «Смирновскую» и др. 
Курс лечения составляет на курорте 21–26 дней, в амбулаторных усло-
виях — 28–40 дней. Повторный курс проводят через 3–4 мес.

Интерференц-терапия на область почекС. Применяют ток 
постоянной частоты 100 Гц 2–3 мин, затем ток ритмической часто-
ты в диапазоне 25–100 Гц, сила тока — до выраженной вибрации, 
по 10 мин, ежедневно, курс — 6–10 процедур.

Хлоридные натриевые ванныС. Концентрация натрия хлорида 
в ванне — 10–20 г×л–1, температура воды — 37–38 °С, продолжитель-
ность процедур — 10–15 мин, курс лечения — 10–12 ванн. Мочегонные 
методы применяют в подострый период.

Гипотензивные методы
Низкочастотная магнитотерапияС (см. «Гломерулонефрит»).
Иммуностимулирующие методы
ГелиотерапияС (см. «Гломерулонефрит»).
ЛОКС. Облучают кубитальную (паховую) область инфракрас-

ным спектром излучения с длиной волны 0,8–1,2 мкм, мощностью 
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40 мВ, непрерывный режим, 4 мин, ежедневно или через день, курс — 
10 процедур.

Физические упражнения
Больным в острой фазе назначают щадящий, а в фазе ремисии — 

тренирующий режимА.
Лечебная гимнастикаВ. В комплекс лечебной гимнастики вклю-

чают общеразвивающие упражнения из исходных положений стоя, 
лежа и сидя, с умеренной физической нагрузкой. Из специальных 
упражнений используют диафрагмальное дыхание и упражнения 
в расслаблении. Упражнения для мышц брюшного пресса включают 
с осторожностью, избегая увеличения внутрибрюшного давления 
и особенно натуживания. Темп выполнения большинства упражнений 
медленный и средний, движения плавные, без резких движений (см. 
«Гломерулонефрит»).

Противопоказания
 Гипертермия, общая интоксикация, наличие рентгеноконтрастных 

конкрементов в почках (более 0,5 см), АГ выше 160/100 мм рт.ст., 
микро- и макрогематурии, ХПН III стадии, хроническая недостаточ-
ность кровообращения выше I степени, опухоли и кистозные обра-
зования почек, нефроптоз, ургентные состояния (почечная колика), 
абсцесс почки, туберкулез почки.

Санаторно-курортное лечение
 Физические методы лечения и упражнения применяют в програм-

мах санаторно-курортной помощи в соответствии со Стандартом сана-
торно-курортной помощи больным мочекаменной болезнью и други-
ми болезнями мочевой системы (приказ Минздравсоцразвития России 
от 22.11.2004 № 210).

Больных хроническим пиелонефритом в фазе ремиссии, вторич-
ным пиелонефритом с сохраненной азотовыделительной функцией 
почек и без выраженной АГ, с компенсированной симптоматической 
АГ (код по МКБ-10: № 11.01) направляют в СКО, расположенные 
на бальнеолечебных курортах с питьевыми водами и грязелечебных 
курортах (приказ Минздрава России от 27.03.2024 № 143н).

Противопоказаниями для направления больных на СКЛ являют-
ся хронические заболевания почек (хронический гломерулонефрит, 
первичный и вторичный хронический пиелонефрит) с выраженными 
явлениями почечной недостаточности, с высоким АД или нейрорети-
нитом, склероз почки с симптомами выраженной ХПН, болезни почек, 
сопровождающиеся гидронефрозом II стадии и выше, поликистоз 
и кисты почек (множественные, большие солитарные) с симптомами 
ХПН, нефротический синдром с выраженными отеками и симптомами 
выраженной ХПН, макроскопическая гематурия любого происхожде-
ния.

Критерии эффективности
 Улучшение состояния больных хроническим пиелонефритом вне 

обострения констатируют при уменьшении общей слабости, болевых 
ощущений, исчезновении дизурии, нормализации температуры тела, 
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уменьшении лейкоцитурии (менее 20 в поле зрения), протеинурии 
(не менее 1 г/сут), сохранности азотовыделительной функции почек, 
снижении степени бактериурии, уменьшении анемии и нормализации 
анализа крови.

5.3. МОЧЕКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ
 Мочекаменная болезнь — заболевание, связанное с формирова-

нием конкрементов (камней) в почечных лоханках, мочевом пузыре, 
мочевыводящих путях, развитием вторичных инфекционных ослож-
нений и высокой вероятностью острой обструкции мочевыводящих 
путей. Развивается при нарушении минерального (водно-солевого) 
обмена в почках. Стратификация мочекаменной болезни осуществля-
ется по составу, локализации, размеру и рентгеноконтрастности кон-
крементов, по этиологии их образования и локализации. По размерам 
камни в почке подразделяются на крупные (более 2 см в максималь-
ном диаметре), средние (от 1 до 2 см) и мелкие (менее 1 см).

Основные клинические синдромы у пациентов с мочекаменной 
болезнью: гипертензивный, болевой, дизурический, уролитиаза, 
острой почечной недостаточности.

Диагностика.  Включает оценку объективного состояния паци-
ента на основании анализа жалоб и анамнеза заболевания пациен-
та, урологического осмотра; изучение качества жизни с помощью 
общих и специфических опросников (SF-36, EQ-5D, WISQoL, OAB-q, 
Висконсинский опросник «Жизнь с мочекаменной болезнью»), лабо-
раторные исследования (клинический и биохимический анализ крови 
с определением уровня калия, креатинина и мочевины, общий ана-
лиз мочи, анализ мочи по Нечипоренко, анализ на суточную про-
теинурию, суточную рН-метрию мочи, посев мочи с определением 
чувствительности флоры к антибактериальным препаратам, пробы 
Реберга и Зимницкого, при выраженной АГ и проблемах в подборе 
гипотензивной терапии — анализ крови на содержание ренина, ангио-
тензина и альдостерона), инструментальные исследования — УЗИ 
почек, мочевого пузыря, предстательной железы, КТ органов живота 
и малого таза с внутривенным контрастированием/экскреторной уро-
графией, комплексное уродинамическое исследование, нефросцинти-
графию, микционную цистоуретрографию, радиоизотопную реногра-
фию, биопсию почки.

Фармакологическая поддержка. Ведение пациентов с моче-
каменной болезнью включает сочетание консервативной терапии 
и оперативного лечения. Больным с небольшими размерами камней 
(до 5–10 мм в диаметре) назначаются литокинетическая терапия 
селективными α

1
-адреноблокаторами, пероральный хемолиз пре-

паратами, содержащими цитрат калия и бикарбонат натрия, симпто-
матическая медикаментозная терапия. Показаниями к оперативному 
вмешательству являются некупируемый болевой синдром, быстрый 
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рост камня, полная обструкция мочевых путей, единственная почка, 
отсутствие эффекта от консервативной терапии.

Технологии физической и реабилитационной медицины
Цель лечения — восстановление минерального обмена веществ 

в организме, самостоятельное выделение мелких конкрементов, моче-
вых солей, слизи, шлаков, микробов и т.п. с мочой, нормализация 
функционального состояния почек и верхних мочевых путей.

Физическая терапия направлена на уменьшение размеров кам-
ней (уролитические методы), низведение камней в мочевой пузырь 
(миостимулирующие, миорелаксирующие, мочегонные методы), нор-
мализацию гемо- и лимфоперфузии в почках (сосудорасширяющие 
методы).

Физические методы
Уролитические методы
Питьевое лечение минеральными водамиВ. Применяют слабо- 

и маломинерализованные минеральные воды. При наличии урат-
ных и оксалатных камней, повышении содержания мочевых солей 
для уменьшения кислотности мочи показаны воды: «Ессентуки 
№ 4», «Славяновская», «Березовская», «Смирновская», «Краинка», 
«Саирме», «Джермук». При уролитиазе у больных с фосфатными кам-
нями и фосфатурией при щелочной реакции мочи назначаются воды 
«Арзни», «Нарзан», «Доломитовый нарзан», «Марциальные воды», 
«Ессентуки № 20».

Применяют минеральные воды курсом продолжительностью 
до 3 нед в дозе 3–4 мл на 1 кг массы тела больного, температура — 
36–38 °С, за 20 мин до еды, 3 раза в день. Воды слабой минерализа-
ции, «Ессентуки № 20», могут назначаться в количестве 300–400 мл 
на прием (суточная доза — до 1600 мл).

«Водный удар»С. Применяют для изгнания мелких камней из почек 
и мочеточников (до 0,8 см в диаметре) при удовлетворительной уро-
динамике. Используют слабо- и маломинерализованные минераль-
ные воды, а также теплую пресную воду, чай (0,8–1,0 л теплой воды 
в течение 1–2 ч). «Водная нагрузка» назначается 1–2 раза в неделю. 
Предварительно принимают спазмолитические препараты, теплую 
пресную ванну. Противопоказанием служат почечная колика, забо-
левания сердечно-сосудистой системы. Следует учесть, что ряд мине-
ральных вод следует употреблять только из источника, так как входя-
щие в их состав компоненты не выдерживают длительного хранения.

Миорелаксирующие и спазмолитические методы
ВибротерапияС. С целью миорелаксации целесообразно при-

менять частоту вибраций в диапазоне 50–120 Гц, которая стиму-
лирует преимущественно глубокорасположенные механорецепторы. 
Проводят по лабильной методике, по 10–15 мин, ежедневно, курс — 
10–12 процедур.

Теплые пресные ванныС. Применяют при болях хронического 
характера (курсовая терапия) и для купирования колик. Для стиму-
ляции отхождения камней при отсутствии колик возможно сочетание 
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с вибротерапией (виброваннами) и вихревыми потоками воды (вих-
ревые ванны). Температура воды — 38–40 °С и выше, по 12–15 мин, 
курс — до купирования колик или 6–10 процедур при менее интен-
сивных болях.

Хлоридно-натриевые ванныС (см. «Пиелонефрит»).
Миостимулирующие методы
Импульсная (низкочастотная) электротерапияВ. Наиболее 

эффективно применение диадинамических токов ОР, однополупе-
риодного волнового тока, по 6–8 мин на процедуру, и синусоидаль-
ных модулированных II и IV РР [посылки модулированного тока 
сочетаются с паузами; посылки модулированного тока сочетают-
ся с посылками несущей частоты] отдельно или последовательно 
в выпрямленном режиме, частота модуляций — 30–50 имп×с–1, глуби-
на модуляций — 75–100%, 5–6 мин, ежедневно, до отхождения кам-
ней. Метод эффективен при локализации камней размерами до 10 мм, 
без острых выступов, в нижней и средней трети мочеточника. Перед 
проведением процедур показан прием теплой воды (по 5 мл×кг–1) 
за 1–2 ч до амплимпульс-терапии, а непосредственно перед ее прове-
дением назначают методы, обладающие миорелаксирующим действи-
ем (высокочастотную магнитотерапию, ванны с теплой водой).

Общая вибротерапияС. Процедуру проводят в вертикальном 
положении пациента, стоящего на виброплатформе. Частота вибра-
ций — 7–15 Гц, по 10–12 мин, до получения эффекта, но не более 
8–10 процедур. За 10–20 мин до процедуры больной принимает 
около 500 мл воды (минеральной или питьевой). Противопоказанием 
к вибротерапии может служить выраженная атония мочеточника.

Физические упражнения
Лечебный режим назначают в соответствии с состоянием больного. 

В фазу обострения назначают щадящий режимА, а в фазу ремиссии — 
щадяще-тренирующий.

Лечебная гимнастикаВ.
Комплекс физических упражнений

1. ИП — 1 — отставить левую ногу в сторону и одновременно под-
нять руки вверх (вдох), 2 — вернуться в ИП (выдох). По 8–12 раз 
каждой ногой.

2. ИП — стоя, ноги врозь пошире. Выполнение: 1 — развести руки 
в стороны (вдох), 2 — наклонившись вперед, постараться достать 
пол руками подальше за пятками (выдох). По 8–12 раз.

3. ИП — стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе. Выполнение: 
1–2 — сделать пружинистые наклоны влево, подняв правую руку 
вверх, 3–4 — то же в другую сторону. По 8–12 раз.

4. ИП — то же. Выполнение: 1 — поднять руки вверх (вдох), 2 — 
присесть пониже, отводя руки назад (выдох), и т.д. 12–16 раз.

5. ИП — стоя, ноги врозь. Выполнение: 1 — сделать поворот туло-
вища вправо, отводя прямые руки вправо-назад (вдох), 2 — сразу 
резко сделать поворот налево-назад (выдох). По 8–12 раз в каж-
дую сторону.
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6. ИП — выполнение: 1 — развести руки в стороны (вдох), 2 — сде-
лать широкий выпад (с опорой на всю ступню) вправо, положив 
руки на правое колено (выдох), 3 — вернуться в ИП (вдох), 1 — 
сделать выпад влево (выдох) и т.д. По 8–12 раз в каждую сторону.

7. ИП — стоя, ноги вместе, руками опираться на спинку стула 
или гимнастическую стенку. Подняться на носках (вдох), затем 
резко опуститься на пятки (выдох) и т.д. 16–30 раз.

8. ИП — выполнение: 1 — поднять руки вверх (вдох), 2 — сделать 
упор присев (выдох), 3 — упор лежа (вдох), 4 — упор присев 
с акцентом на ступни (выдох) и т.д. 8–12 раз.

9. ИП — лежа на спине, ноги согнуты, руки на животе. 
Диафрагмальное дыхание. При вдохе живот выпячивать, при 
выдохе — сильно втягивать. 8–12 вдохов и выдохов.

10. ИП — лежа на спине, ноги прямые, руки вдоль туловища. 
Выполнение: 1 — поднять руки вверх (вдох), 2 — подтянуть оба 
колена к груди руками (выдох) и т.д. 12–16 раз.

11. ИП — лежа на спине, ноги согнуты, руки под головой. Выполнение: 
1 — поднять таз вверх (вдох, выпячивая живот), 2 — вернуться 
в ИП (выдох, втягивая живот). 8–12 раз.

12. ИП — сидя, ноги прямые, слегка врозь. Передвижение на ягоди-
цах вперед на 1,5–2 м, затем столько же назад.

 Противопоказания
Обтурирующие камни, калькулезная анурия, выраженная гемату-

рия, частые приступы почечной колики, пилонефроз, гнойный пара-
нефрит, острый (или обострение хронического) пиелонефрит, нали-
чие выраженных патологических анатомических изменений в почках 
и мочевыводящих путях (рубцовых деформаций, сужений, переги-
бов и т.д.), камни диаметром более 10 мм с острыми краями (относи-
тельные противопоказания для ряда методов) и ХПН III стадии.

Санаторно-курортное лечение
 Физические методы лечения и упражнения применяют в програм-

мах санаторно-курортной помощи в соответствии со Стандартом сана-
торно-курортной помощи больным мочекаменной болезнью и други-
ми болезнями мочевой системы (приказ Минздравсоцразвития России 
от 22.11.2004 № 210).

Больных мочекаменной болезнью с наличием в почках или моче-
точниках конкрементов либо их фрагментов, способных к спонтан-
ному отхождению (диаметром до 7 мм), при отсутствии выраженных 
анатомо-функциональных изменений почек и верхних мочевыводя-
щих путей на стороне локализации камня, осложненной хроническим 
пиелонефритом, в фазе ремиссии и мочевыми диатезами (уратурия, 
оксалурия, фосфатурия) (код по МКБ-10: N20), осложненной хрони-
ческим пиелонефритом, в фазе ремиссии (N21) направляют в СКО, 
расположенные на бальнеолечебных курортах с питьевыми минераль-
ными водами (приказ Минздрава России от 27.03.2024 № 143н).

Противопоказаниями для СКЛ являются мочекаменная болезнь 
при наличии камней, требующих хирургического лечения (после 
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обследования уролога). Особого внимания требуют больные с корал-
ловидными камнями почек. После санаторного лечения часто наблю-
даются увеличение этих камней и ухудшение функционального состо-
яния почек. Больных с такими камнями можно направлять на СКЛ 
лишь после оперативного вмешательства.

Психотерапия
 Психологическая поддержка проводится в форме аутогенной тре-

нировки с обучением методам самоконтроля в условиях самостоятель-
ных занятий физическими упражнениями.

Профилактика
 Включает специальные методы коррекции специфических фак-

торов риска, направленные на предотвращение повторного камне-
образования после самостоятельного отхождения или хирургического 
удаления камня; определяется после углубленного изучения наруше-
ния минерального обмена у пациентов с мочекаменной болезнью; 
проводят биохимическое исследование суточной мочи, суточную 
рН-метрию мочи, углубленное биохимическое исследование крови.

5.4. ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК
 ХБП — персистирующее в течение 3 мес или более поражение орга-

на вследствие действия различных этиологических факторов, анато-
мической основой которого является процесс замещения нормальных 
анатомических структур фиброзом, приводящий к его дисфункции. 
Термин «ХБП» объединяет поражения почек, вызванные инфекцион-
ными, атеросклеротическими, аутоиммунными и другими причинами.

Классификация ХБП основана на изменении скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ) — объема жидкости, отфильтрованного из почеч-
ных клубочковых капилляров в капсулу за единицу времени.

Выделяют пять стадий ХБП по СКФ:
• I — нормальная или повышенная СКФ (90 мл×мин–1);
• II — незначительно сниженная СКФ (60–89 мл×мин–1);
• IIIа — умеренно сниженная СКФ (45–59 мл×мин–1);
• IIIб — существенно сниженная СКФ (30–44 мл×мин–1);
• IV — резко сниженная СКФ (15–29 мл×мин–1);
• V — терминальная почечная недостаточность (СКФ <15 мл×мин–1).
Основные клинические синдромы: воспалительный, дистрофиче-

ский, гипертензивный, отечный и гиперкоагуляции. Цель лечения — 
снижение повышенного АД; повышение СКФ, уменьшение отеков; 
элиминация из крови циркулирующих иммунокомплексов и продук-
тов азотистого обмена.

Реабилитационная диагностика.  Включает клинический осмотр, 
лабораторные исследования (уровень креатинина, оценка водно-элек-
тролитного баланса крови, уровень протеина, альбумина, лейкоцитов 
и эритроцитов в суточной или утренней моче), инструментальные 
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исследования (СКФ, проба Зимницкого), рентгенографию и УЗИ 
почек.

Фармакологическая поддержка.  В схемах лечения больных 
используют препараты, блокирующие активность ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы (β-адреноблокаторы, ингибиторы 
АПФ, блокаторы АТ

1
-рецепторов ангиотензина), регуляторы фосфор-

но-кальциевого обмена (кальция карбонат или кальция ацетат, алю-
миния гидроксид), препараты активированного витамина D, натрия 
гидрокарбоната или кальция карбоната, сахароснижающие препа-
раты (бигуаниды, производные сульфонилмочевины и др.), статины 
или фибраты.

Технологии физической и реабилитационной медицины
Физическая терапия больных направлена на снижение ишемии 

клубочков и тканей почек (сосудорасширяющие методы), уменьшение 
АД (гипотензивные методы) и снижение отеков (дегидратирующие 
и мочегонные методы).

Физические упражнения
Регулярные аэробные физические нагрузкиА. Целевой объем 

аэробной умеренной физической активности у пациентов с I–II ста-
дией ХБП составляет минимум 30 мин 5 дней в неделю, выраженной 
физической активности у пациентов с III–IV стадией ХБП — 20 мин 
3 дня в неделю.

Лечебное питание
 Пациенту назначают низкобелковую диету со сниженным потре-

блением белка в сутки: до 0,6–0,5 г×кг–1, при тяжелой ХБП (СКФ — 
10–25 мл×мин–1) — до 0,25–0,3 г×кг–1. Ограничивают поступление 
с пищей фосфатов, а пациентам с ГБ и (или) признаками задержки 
натрия ограничивают потребление соли до 5 г×сут–1.

Противопоказания
  Недавно перенесенный ИМ, полная атриовентрикулярная блокада, 

острая или застойная сердечная недостаточность, нестабильная стено-
кардия и неконтролируемая АГ.
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