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1. Вакцинация  против  пневмококковой  инфекции  пациентов  с  хронической  болезнью
почек  /  А.  А.  Тарасова,  К.  В.  Машилов,  В.  Б.  Полищук,  А.  А.  Рыжов  //  Детские
инфекции. - 2020. - Т. 19, № 3. - С. 19-25. - Библиогр.: С. 23-25 (64 назв.)
Обсуждается  современное  состояние  проблемы  вакцинопрофилактики
пневмококковой  инфекции  у  пациентов  с  хронической  болезнью  почек.
Рассматриваются клинико-иммунологические особенности различных групп больных
с хронической болезнью почек.

2. Дац, Андрей Владимирович.
Оценка  качества  лечения  пациентов  с  посттравматическим  острым  повреждением
почек, умерших в отделениях реанимации и интенсивной терапии районных больниц /
А. В. Дац, Л. С. Дац // Скорая медицинская помощь. - 2020. - Т. 21, № 2. - С. 20-27. -
табл., рис. - Библиогр.: С. 25-27 (27 назв.)
Представлен  анализ  качества  лечения  пациентов  с  посттравматическим  острым
повреждением  почек,  умерших  в  отделениях  реанимации  и  интенсивной  терапии
районных больниц. Показана структура дефектов терапии.

3. Динамика показателей центральной гемодинамики и уровней цитокинов у пациентов с
хронической болезнью почек и артериальной гипертонией на фоне сочетанной терапии
/ Т. М. Хоконова, З. Ф. Хараева,  Р. Х. Кешоков [и др.] //  Справочник врача общей
практики. - 2020. - № 12. - С. 46-56. - табл.. - Библиогр.: С. 53-55 (25 назв.)
Изучено влияние антигипертензивной и гиполипидемической терапии на показатели
цитокинов,  центрального  давления  в  аорте,  жесткости  артерий  и  значения
альбуминурии у пациентов с хронической болезнью почек.

4. Дудина, К. Р.
Ключевые признаки инфекционной патологии, протекающей с поражением почек / К.
Р. Дудина, А. Л. Вёрткин, А. В. Носова // Лечащий врач. - 2020. - № 9. - С. 25-30. - 13
рис., 3 табл.. - Библиогр.: С. 30 (30 назв.)
Темой статьи являются ключевые признаки инфекционной патологии, протекающей с
поражением  почек  и  мочевыделительной  системы  в  целом.  Кратко  представлены
самые  частые  клинические  симптомы  поражения  почек  и  мочевыделительной
системы, встречающиеся при инфекционной патологии. 

5. Зуева, Т. В.
Артериальная  гипертензия  при хронической  болезни  почек:  современное  состояние
проблемы / Т. В. Зуева, Т. В. Жданова // Лечащий врач. - 2020. - № 9. - С. 11-14. -
Библиогр.: С. 14 (30 назв.)
Современные  представления  о  распространенности,  патогенезе,  течении,  контроле,
принципах лечения артериальной гипертензии при хронической болезни почек.

6. Иммуноглобулин  А-нефропатия:  современный  взгляд  на  проблему  и  возможности
терапии  /  И.  Т.  Муркамилов,  И.  С.  Сабиров,  В.  В.  Фомин,  Ж.  А.  Муркамилова  //
Лечащий врач. - 2020. - № 9. - С. 19-24. - рис.. - Библиогр.: С. 24 (31 назв.)
Обсуждаются  механизмы  развития,  вопросы  диагностики  и  возможности  терапии
иммуноглобулин А-нефропатии (IgA-нефропатия).

7. Клинический  случай  успешной  трансплантации  почки  у  пациента  с  вторичным
амилоидозом  на  фоне  анкилозирующего  спондилоартрита  /  О.  В.  Симонова,  Е.  Н.
Сухих, Л. А. Смирнова, М. В. Тимин //  Лечащий врач. -  2020. -  № 1. -  С. 36-38. -
Библиогр.: С. 38 (12 назв.)



8. Лечение  минерально-костных  нарушений  при  хронической  болезни  почек  /  И.  Т.
Муркамилов,  К.  А.  Айтбаев,  В.  В.  Фомин  [и  др.]  //  Клиническая  фармакология  и
терапия. - 2020. - Т. 29, № 4. - С. 85-90. - Библиогр.: С. 89-90 (48 назв.)
Рассматриваются  клиника,  лечение  пациентов  хронической  болезнью  почек,
гиперфосфатемиями и гиперпаратиреозами.

9. Микробиота кишечника и воспаление при хронической болезни почек / Т. В. Зуева, Т.
В. Жданова, С. Е. Уразлина, Е. В. Кузнецова // Лечащий врач. - 2020. - № 1. - С. 32-35.
- Библиогр.: С. 35 (30 назв.)
Изменение микробиоты кишечника, имеющее место при хронической болезни почек,
приводит  к  продукции  кишечных  уремических  токсинов,  запускающих  и
поддерживающих  воспаление.  Представленный  обзор  литературы  раскрывает
причины,  механизмы  развития  воспаления  при  нарушениях  микробиоценоза
кишечника, а также новые направления нефропротективной терапии.

10. Моисеев, С. В.
Применение  прямых  оральных  антикоагулянтов  у  пациентов  с  фибрилляцией
предсердий  и  ухудшающейся  функцией  почек  /  С.  В.  Моисеев  //  Клиническая
фармакология и терапия. - 2020. - Т. 29, № 2. - С. 12-20. - рис., табл.. - Библиогр.: С. 19
(36 назв.)
Рассматриваются эффективность и безопасность применения препарата ривароксабан
у пациентов с фибрилляцией предсердий и хронической болезнью почек.

11. Морфологические изменения почек по данным аутопсии лиц с сахарным диабетом 2
типа и артериальной гипертензией / В. Г. Чобитько, О. В. Максимова, А. М. Напшева
[и др.] // Лечащий врач. - 2020. - № 9. - С. 15-18. - 5 рис., 3 табл.. - Библиогр.: С. 18 (8
назв.)
Изучена морфологическая картина почек у больных сахарным диабетом (СД) 2 типа и
артериальной гипертензией по данным аутопсии, произведено сравнение полученных
результатов  со  структурными особенностями  почек  лиц,  страдающих  артериальной
гипертензией, без сахарного диабета.

12. Оптимизация фармакотерапии у полиморбидного пациента с сочетанием хронической
сердечной недостаточности и хронической болезни почек / О. Д. Остроумова, И. А.
Аляутдинова, В. Н. Буторов, А. И. Кочетков // Consilium medicum. - 2020. - Т. 22, № 1. -
С. 38-43. - рис.. - Библиогр.: С. 42-43 (35 назв.)
Рассматриваются диагностика, клиника, лечение пациентов с хронической сердечной
недостаточностью и хронической болезнью почек.

13. Перминова, Елена Витальевна.
Организация  лечебного  питания  в  комплексе  терапевтических  мероприятий  при
остром гломерулонефрите / Е. В. Перминова // Справочник врача общей практики. -
2020. - № 10. - С. 14-20. - Библиогр.: С. 20 (5 назв.)
Рассматриваются  аспекты  комплексного  лечения  острого  гломерулонефрита,
включающего  медикаментозную  терапию,  соблюдение  режима  питания  и  контроль
употребляемой жидкости.

14. Применение  ронколейкина  в  комплексном  лечении  гнойного  пиелонефрита  на
примере клинического случая / С. Н. Стяжкина, А. А. Абрамович, Л. Ф. Хузина, А. М.
Баженова // Справочник врача общей практики. - 2020. - № 11. - С. 57-61. - Библиогр.:
С. 60-61 (4 назв.)



15. Роль  гиперинсулинемии  и  инсулинорезистентности  в  патогенезе  нефропатий  при
ожирении (обзор  литературы)  /  Л.  В.  Куценко,  И.  В.  Зорин,  А.  А.  Вялкова,  С.  М.
Коннова // Лечащий врач. - 2020. - № 1. - С. 28-31. - Библиогр.: С. 31 (31 назв.)
Инсулинорезистентность  и  снижение  функции  почек  связаны  друг  с  другом  и
обуславливают  формирование  порочного  круга,  приводящего  к  метаболическим  и
сердечно-сосудистым  осложнениям,  когда  не  только  прогрессирование  нефропатий
приводит к снижению чувствительности периферических тканей к действию инсулина,
но  и  инсулинорезистентность  как  самостоятельный  патогенетический  механизм
способствует  прогрессированию  нефросклероза  и  увеличению  риска  сосудистых
осложнений.

16. Современные  подходы  к  фармакотерапии  хронического  гломерулонефрита  /  В.  В.
Скворцов, А. В. Тумаренко, Г. И. Малякин, Э. А. Голиева // Справочник врача общей
практики. - 2020. - № 8. - С. 36-45. - Библиогр.: С. 43-45 (22 назв.)
Изложены  вопросы  этиологии,  диагностики,  классификации  и  медикаментозной
терапии хронического гломерулонефрита.

17. Соснина, В. С.
Оценка  приверженности  диетическим  ограничениям  фосфатов  в  коррекции
гиперфосфатемии у диализных больных / В. С. Соснина, С. В. Мальчикова // Лечащий
врач. - 2020. - № 6. - С. 48-51. - 3 рис., табл.. - Библиогр.: С. 51 (11 назв.)
По  данным  анкетирования  проведен  анализ  соблюдения  низкофосфатной  диеты
пациентами.  Выявлены  основные  причины  несоблюдения  низкофосфатной  диеты
пациентами. 

18. Структурно-функциональные  особенности  миокарда  на  фоне  заместительной
почечной терапии / О. А. Билевич, Н. В. Овсянников, Е. Н. Логинова [и др.] // Лечащий
врач. - 2020. - № 2. - С. 15-18. - 5 табл.. - Библиогр.: С. 18 (18 назв.)
В ходе проведенного исследования выявлено, что в группе пациентов на программном
гемодиализе  преобладает  эксцентрическая  гипертрофия  миокарда,  что  обусловлено
преимущественно  объемной  перегрузкой  левого  желудочка,  тогда  как  в  группе
почечного трансплантата выявляется концентрическая гипертрофия миокарда левого
желудочка.  Следовательно,  можно  предположить,  что  тип  ремоделирования  левого
желудочка  у  больных  с  терминальной  почечной  недостаточностью  определяется
видом заместительной почечной терапии.

19. Фармакотерапия артериальной гипертонии у больных с хронической болезнью почек в
реальной клинической практике / М. А. Пляшешников, З. А. Титова, Ю. В. Волкова, О.
Г. Жгут // Клиническая фармакология и терапия. - 2020. - Т. 29, № 3. - С. 80-84. - табл..
- Библиогр.: С. 84 (18 назв.)

За  дополнительными справками и консультациями обращаться  в  отдел «Гармония»
МБУ ЦГБ по адресу: ул. Курчатова, 16, 3-й этаж, каб. 33.

Тел. 52-62-42.            e-mail: garmonia.medlib.seversk
Сайт ЦГБ:  http  ://  lib  .  seversk  .  ru  

Составитель: зав. отделом «Гармония» ЦГБ Егорова С. И.
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