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Резюме
В последние годы появляется все больше данных о пользе растительной диеты для профилактики и лечения большинства соматических 

заболеваний, в том числе и хронической болезни почек (ХБП). Улучшение питательных свойств употребляемых пациентами продуктов 
за счет увеличения доли растительных ингредиентов при одновременном снижении общего количества потребляемых белков животного 
происхождения может снизить потребность в нефропротекторных препаратах, уменьшить осложнения при почечных заболеваниях и, 
возможно, благоприятно повлиять на прогрессирование заболевания и выживаемость пациентов. В этой статье мы анализируем имеющиеся 
в мировой литературе данные о диете с преобладанием растительных продуктов, которая положительно влияет на предупреждение почечной 
патологии, частоту возникновения и прогрессирования ХБП, метаболический ацидоз, гиперфосфатемию, артериальную гипертензию, 
уремическую токсичность, потребность в заместительной почечной терапии и качество жизни. Также уделено внимание проблемам 
гиперкалиемии и дефицита витамина В12, которые часто связаны с растительным питанием, но при правильной организации процесса с 
участием врача-диетолога эти риски могут быть значительно минимизированы. Поэтому при учете соотношения риска и пользы парадигма 
лечебного питания при ХБП уверенно смещается в сторону более широкого применения растительных продуктов.
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Summary
In recent years, there has been increasing evidence of the benefits of a plant-based diet for the prevention and treatment of most somatic diseases, 

including chronic kidney disease (CKD). Improving the nutritional properties of foods by increasing the proportion of plant ingredients while reducing 
the total amount of animal proteins can reduce the need for nephroprotective drugs, complications of renal diseases and may favorably affect disease pro-
gression and patient survival. In this article, we analyze the data available in the world literature on a diet with a predominance of plant products, which has 
a positive effect on the prevention of renal pathology, the incidence and CKD progression, metabolic acidosis, hyperphosphatemia, arterial hypertension, 
uremic toxicity, the need for renal replacement therapy and quality of life. Attention is also paid to hyperkalemia and vitamin B12 deficiency, which are 
often associated with plant-based nutrition, but with the participation of a nutritionist, these risks can be significantly minimized. Therefore, taking into 
account the risk-benefit ratio, the approach to therapeutic nutrition for CKD is confidently shifting to the plant-based diet.
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Хроническая болезнь почек (ХБП) является серьез-
ной проблемой общественного здравоохранения как во 
всем мире [1], так и в России [2]. Около 13% жителей пла-
неты Земля страдают от ХБП, которая является одной из 
ведущих причин смертности. ХБП – это непрерывно 
прогрессирующее заболевание, которое в конечном 
итоге заканчивается развитием терминальной почеч-
ной недостаточности (ТПН), требующей заместитель-
ной почечной терапии (ЗПТ) с помощью гемодиализа, 
перитонеального диализа или трансплантации почки [3]. 

Артериальная гипертензия, сахарный диабет и ожире-
ние представляют наиболее важные факторы риска 
развития ХБП с дальнейшей трансформацией в ТПН 
[4, 5, 6]. 

Для простоты ХБП определяется по снижению ско-
рости клубочковой фильтрации (СКФ) менее 60 мл/
мин/1,73 м2 в течение как минимум 3 месяцев [3]. Про-
грессирование ХБП также коррелирует с началом ане-
мии, метаболическим ацидозом, который ускоряет разви-
тие гиперкалиемии, задержкой уремических токсинов, 
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Диета Определение

Растительная Режим питания с полным или почти полным исключением продуктов 
животного происхождения

Флекситарианская Разрешено мясо в небольших количествах

Полувегетарианская Исключаются определенные (но не все) виды мяса

Песковегетарианская Разрешены рыба и морепродукты

Полловегетарианская Исключается «красное» мясо

Вегетарианская Исключается натуральное и переработанное мясо и другие продукты 
животного происхождения

Оволактовегетарианская Исключается мясо, но разрешены яйца и молочные продукты

Лактовегетарианская Исключаются все виды мяса и яйца, но разрешены молочные продукты

Ововегетарианская Исключаются все виды мяса и молочных продуктов, но разрешены яйца

Веганская (строгая вегетарианская) Исключаются все продукты животного происхождения

Вегетарианская 
из цельных продуктов

Диета, состоящая из цельных растительных продуктов (свежие фрук-
ты, овощи, орехи, семена, злаки), с ограниченным количеством обрабо-
танных пищевых продуктов или продуктов животного происхождения 
или вообще без них

фосфатов, развитием вторичного гиперпаратиреоза, ко-
торый способствует развитию остеопороза и повышен-
ному риску перелома костей, кальцификации крупных 
и мелких артериальных сосудов с последующими ослож-
нениями со стороны сердечно-сосудистой системы (ин-
фаркт миокарда, инсульт и т. д.) [3], а также с развитием 
белково-энергетического истощения (БЭИ) [3]. 

Считается, что лечебное питание (ЛП) является од-
ним из ведущих модифицируемых факторов риска 
прогрессирования ХБП [7]. Рациональные диетические 
мероприятия представляют собой недорогие и мощные 
факторы, замедляющие прогрессирование ХБП и от-
даляющие сроки начала ЗПТ [8]. Диета оказывает свое 
действие на прогрессирование ХБП как непосредствен-
но, так и путем воздействия на гипергликемию, арте-
риальное давление, ожирение, метаболический ацидоз, 
воспаление, оксидативный стресс и т. д.  [9].

Одним из главных диетических воздействий при ХБП 
является использование ограничения белка в рационе, 
поскольку высокое потребление протеина (>1,2  г/кг/
сут) способствует повышению  к индуцированию повы-
шенного внутриклубочкового давления и клубочковой ги-
перфильтрации, повышенной уремической токсичности, 
гиперфосфатемии, гиперкалиемии, метаболического аци-
доза и ухудшения состояния кишечной микробиоты [10]. 
Использование в ЛП малобелковой диеты (МБД), наобо-
рот, замедляет прогрессирование ХБП, улучшает электро-
литные нарушения, снижает уремическую токсичность и 
вызывает положительные изменения кишечной микроби-
оты, не влияя отрицательно на развитие БЭИ [11].

По данным, опубликованным Национальным почеч-
ным фондом (NKF) США в 2020 г., низкое потребление 
белка (0,55–0,60  г/кг/сут при отсутствии сахарного диа-
бета) и (0,6–0,8  г/кг/сут при диабете) у пациентов с ХБП 
3–5 стадий задерживает прогрессирование почечной 

недостаточности и снижает выраженность симптомов 
уремии [12]. В последние 5 лет ЛП с преобладанием ра-
стительных ингредиентов привлекает все большее вни-
мание исследователей, поскольку оно ассоциируется с 
более благоприятным воздействием на здоровье не толь-
ко почек, но и организма в целом, как за счет первичной 
(гипертония, ожирение, метаболический синдром), так и 
вторичной профилактики (замедление прогрессирова-
ния ХБП, уменьшение проявлений уремии) [13].

Термин «растительная диета» в настоящее время 
часто встречается в отечественной и зарубежной лите-
ратуре, но единого мнения и понимания относительно 
ее названия не существует [14]. Большинство исследо-
вателей описывают растительную диету как рационы, 
которые в основном состоят из растений, но также 
включают небольшое количество продуктов живот-
ного происхождения. Строгие вегетарианские (веган-
ские) – диеты со 100% растительными ингредиентами 
– исключают полностью все продукты животного 
происхождения, а лакто-ово-вегетарианский вариант 
содержит небольшое количество яиц и/или молочных 
продуктов [14]. Еще одним вариантом веганской диеты 
является растительный рацион с использованием цель-
ных (необработанных или минимально обработанных) 
продуктов с исключением рафинированных и перера-
ботанных продуктов, таких как растительное масло, 
сахар, отбеленная мука, шлифованный рис и т. д. [15]. 
Кроме того, существуют и другие диеты, которые так-
же можно отнести к растительным: средиземноморская 
диета [16] и диета DASH (диетические подходы для борь-
бы с гипертонией) [17], а также диета «голубых зон», 
которой придерживаются люди, живущие в районах 
мира, с высокой продолжительностью жизни (около 
или больше 100 лет) [18]. Наиболее часто встречаемые 
виды растительных диет представлены в табл. 1.

Т а б л и ц а  1

Определение растительных и вегетарианских диет и их различных подкатегорий, адаптировано из [14]

T a b l e  1

Composition of plant-based and vegetarian diets, adopted from [14]
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 Кроме того, понятие «растительная диета» 
должно также учитывать потребление «здоровой» 
и «нездоровой» растительной пищи [19]. Приме-
рами «нездоровой» растительной пищи с высокой 
степенью промышленной переработки являются 
рафинированные злаки, фруктовые соки, десер-
ты, картофельные чипсы и т. д., содержащие в 
больших количествах различные пищевые добав-
ки, что неблагоприятно отражается не только на 
функциональном состоянии почек, но одновре-
менно и на других системах организма [19, 20].  

Различные варианты растительных диет мо-
гут использоваться для первичной профилактики 
ХБП, так как снижают риск развития артериаль-
ной гипертензии, атеросклероза, сахарного диа-
бета 2 типа, метаболического синдрома, ожирения 
[14]. Также известно, что высокая приверженность 
растительной диете коррелирует со снижением 
частоты хронических заболеваний почек (пиело-
нефрит, мочекаменная болезнь, гломерулонефрит 
и др.) и скоростью снижения СКФ [20]. Схожие 
результаты наблюдались при использовании DASH 
[21] и средиземноморской диеты [22].

Влияние диетических факторов и 
особенностей питания на функцию почек и 

прогрессирование ХБП

Бесспорно, главным из таких факторов является 
количество и источник потребляемого протеина. 
Давно известно, что потребление высокобелко-
вой диеты, особенное на основе животного бел-
ка, приводит к хронической клубочковой гипер-
тензии, ускорению процессов склерозирования в 
клубочке и интерстициальной ткани и более быс-
трому снижению расчетной СКФ [13]. Огромное 
значение в лечебном питании имеет тип белка: 
животные протеины, белки из рыбы, птицы, суб-
продуктов и обработанного мяса (колбасы, фарши, 
сосиски) коррелировали с более высоким уровнем 
креатинина в сыворотке крови и, следовательно, 
более низкой СКФ [13]. Диета с высоким общим 
белком животного происхождения чаще вызывает 
различные сердечно-сосудистые заболевания и са-
харный диабет [13]. Различная возможность расти-
тельных и животных протеинов может вызывать 
кардиометаболические последствия для здоровья 
человека и может быть отчасти объяснена тем, что 
эти протеины поступают в желудочно-кишечный 
тракт вместе с другими «вредными» ингредиента-
ми (соль, насыщенные жиры, холестерин), кото-
рые вызывают повышенную кислотную нагрузку, 
способствуют образованию кишечных токсинов, 
ухудшая кишечную микробиоту, вызывая запоры 
[13].

Диетическая кислотная нагрузка

Высокая диетическая кислотная нагрузка уве-
личивает риск развития ХБП за счет потребления 

животных протеинов, которые характеризуются 
повышенным содержанием серосодержащих ами-
нокислот (метионина и цистеина) и образовани-
ем в процессе переваривания серной кислоты и 
ионов водорода [23]. Диеты с высокой кислотной 
нагрузкой способствуют развитию неуклонно на-
растающего метаболического ацидоза с развитием 
в дальнейшем инсулинорезистентности, гиперто-
нии, заболевания костей, снижения мышечной 
массы, гиперурикемии, почечных конкрементов 
и т. д. [24]. Диеты на растительной основе и веге-
тарианские диеты способствуют снижению кис-
лотной нагрузки за счет преобладания в рационе 
яблочной и уксусной кислот [25].

Фосфаты

Избыточное потребление фосфатов с пищей 
и гиперфосфатемия являются факторами риска 
прогрессирования ХБП, сердечно-сосудистых за-
болеваний и смертности населения в целом [10]. 
Диеты на основе растительных продуктов, даже с 
высоким содержанием фосфатов (орехи, семена и 
бобовые), хуже перевариваются в кишечнике вви-
ду их низкой биодоступности (от 10 до 30%) из-за 
отсутствия у человека фермента фитазы, расще-
пляющей соли фосфорной кислоты. Напротив, 
фосфаты в продуктах животного происхождения 
(мясо, рыба, молочные продукты, яйца) обычно 
имеют биодоступность от 60 до 80%, а с наличием 
фосфатсодержащих пищевых добавок для вкуса 
или консервации могут достигать и 100%. Исследо-
вания как на животных, так и на людях показывают 
снижение уровня фосфатов в сыворотке крови при 
потреблении растительных продуктов по сравне-
нию с животными диетами, несмотря на равное 
количество фосфатов в рационах [10].

Клетчатка

Западная диета, содержащая большое коли-
чество жиров и низкое содержание клетчатки, 
коррелирует с ухудшением здоровья кишечника, 
включая нарушение его барьерной функции, что 
вызывает нарушение пассажа кишечного содер-
жимого, индуцируя запоры и системное хрониче-
ское воспаление; это может вызвать и/или усугу-
бить различные системные заболевания, включая 
дисфункцию почек. Напротив, пищевые волокна, 
содержащиеся в больших количествах в расти-
тельной пище, укрепляют барьерную функцию 
кишечника и способствует поддержанию здоро-
вого микробиома [26]. И другие эпидемиологиче-
ские исследования показывают, что потребление 
свежих фруктов, цельного зерна, нежирных мо-
лочных продуктов и растительных белков, таких 
как бобовые, соя и масличные семена, являются 
защитными факторами от развития заболеваний 
почек [27]. Эффект от пищевых волокон в основ-
ном обусловлен применением самой клетчатки и 
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уменьшением в рационе животного белка. Пока-
зано, что применение пищевых волокон снижает 
уровень мочевины, креатинина и других токси-
нов (п-крезилсульфат, индоксилсульфат) за счет 
уменьшения их всасывания из-за ускоренной 
моторики кишечника и увеличения экскреции 
фекалий; улучшает целостность плотных соедине-
ний в эпителии толстой кишки за счет нарастания 
производства короткоцепочных жирных кислот 
(ацетат, пропионат, бутират), что снижает про-
ницаемость токсинов, содействует улучшению 
кишечного микробиома с преобладанием саха-
ролитических (вместо протеолитических) бакте-
рий. Увеличение потребления животного белка 
(особенно красного мяса), который не содержит 
пищевых волокон вообще, усиливает выработку 
уремических токсинов, таких как триметилами-

ноксид (ТМАО), п-крезилсульфат и индоксил-
сульфат, способствуя росту протеолитических 
бактерий в микробиоме кишечника [27].

Влияние рациона питания на 
прогрессирование ХБП и риск смертности

Несколько обсервационных исследований по-
казали, что у пациентов с ХБП приверженность 
различным моделям здорового питания, богатым 
растительной пищей и клетчаткой, связана с за-
держкой прогрессирования ХБП и улучшением 
выживаемости [28, 29]. В недавнем обзоре четырех 
РКИ (рандомизированных клинических исследова-
ний) проанализировано и отмечено положительное 
влияние различных растительных диет на функцию 
почек у пациентов с ХБП [30] (табл. 2).

Т а б л и ц а  2

Обсервационные исследования растительных рационов питания и их связи с частотой и/или распространенностью ХБП

T a b l e  2 
Observational studies on plant-based diets and incidence of CKD

Тип исследова-
ния Опросник

Время 
наблюде-
ния

Количество 
наблюдений

Оценочные 
параметры Результаты

Обсервационное  
[20]

Опросник ча-
стоты приема 
пищи

24 года 14686 взро-
слых

Наступление 
ХБП

Более низкий риск  ХБП при 
растительной диете

Обсервационное 
перекрестное  
[31]

Опросник ча-
стоты приема 
пищи

11 лет 55113 общая 
популяция

рСКФ<60 мл/
мин/1,73 м2 и 
наличие проте-
инурии

Частота ХБП реже в группе 
веганов, чем у всеядных

Обсервационное 
ретроспективное 
[32]

Опросник ча-
стоты приема 
пищи

11 лет
3618 больных 
с гиперурике-
мией

Наступление 
протеинурии и 
рСКФ <60 мл/
мин/1,73м2

Снижение риска ХБП на 
31% у б-ных с гиперурике-
мией

Обсервационное 
проспективное  
[33]

Опросник ча-
стоты приема 
пищи

6 лет 1630 людей 
без ХБП

рСКФ<60 мл/
мин/1,73 м2

Соблюдение DASH-диеты 
снижало частоту ХБП

Обсервационное 
проспективное 
когортное  [21]

Данные о 
потреблении 
различных 
продуктов 
питания 
(DASH-диета)

23 года 14882 общая 
популяция

рСКФ <60 мл/
мин/1,73 м2

Больший риск ХБП при по-
треблении красного (пере-
работанного) мяса и мень-
ший риск при потреблении 
орехов, бобовых и молочных 
продуктов с низким содер-
жанием жира

Обсервационное 
когортное [34]

Опросник 
частоты упо-
требления 
пищи

15 лет 900 общая 
популяция

рСКФ < 60 мл/
мин/1,73м2

Средиземноморская диета 
приводила к снижению 
частоты ХБП

Ретроспективное 
обсервационное 
[35]

Опросник 
пищевых 
привычек 
(сгруппи-
рованный 
по веганам, 
лакто-ово-ве-
гетарианцам 
и всеядным)

11 лет
2797 больных 
с сахарным 
диабетом

рСКФ <60 мл/
мин/1,73 м2, 
протеинурия

У вегетарианцев и лакто-
ово-вегетарианцев часто-
та ХБП была ниже, чем у 
всеядных
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Обсервационное 
перекрестное 
[36]

Опросник 
частоты упо-
требления 
пищи

Кросс-
секцион-
ное иссле-
дование

5889 без диа-
бета, гиперто-
нии или ХБП

Уровень креа-
тинина сыво-
ротки крови 
(Scr)и рСКФ

Употребление животного 
белка вызывало повышение 
Scr и снижение СКФ

Обсервационное 
проспективное 
[37]

Опросник 
частоты упо-
требления 
продуктов 
питания

6 лет
4881 общая 
популяция без 
ХБП

Появление ХБП
Повышенный риск ХБП при 
потреблении  красного и 
переработанного мяса

Проспективное 
когортное [38]

Опросник 
частоты 
употребле-
ния пищевых 
продуктов 

23 года

11952 людей 
без сахарно-
го диабета 
и сердечно-
сосудистых 
заболеваний 

рСКФ <60 мл/
мин/1.73 м2

Повышенный риск ХБП 
при потреблении красного 
(переработанного) мяса; 
орехи, нежирные молочные 
продукты и бобовые обла-
дали нефропротективным 
действием

Обсервационное 
перекрестное 
[39]

Перекрест-
ный опрос-
ник частоты 
употребле-
ния пищи

Кросс-
секцион-
ное иссле-
дование

420 больных  с 
СД2 типа

Распространен-
ная ХБП

Потребление растительного 
белка связано с меньшей 
распространенностью ХБП 
при СД2 типа

Обсервационное 
перекрестное 
[27]

Опросник 
частоты упо-
требления 
пищи

Кросс-
секцион-
ное иссле-
дование

20733 больных 
с распростра-
ненной ХБП

Распространен-
ная ХБП

При более высоких кварти-
лях потребления бобовых 
более низкая распростра-
ненность ХБП

Наблюдательное 
проспективное 
[40]

Опросник 
частоты упо-
требления 
пищи

Исходно,  
5 и 10 лет

1374 пожилых 
женщин 

Снижение 
рСКФ

Потребление растительного 
белка связано с более мед-
ленным снижением СКФ

Потребление аминокислот

Повышенное потребление L-аргинина, особен-
но из животных продуктов, оказывает неблагопри-
ятное воздействие на функцию почек, в то время 
как L-аргинин растительного происхождения сни-
жает риск развития ХБП [41]. Известно, что чрез-
мерное употребление ароматических аминокислот 
(фенилаланин, триптофан, тирозин) способствует 
развитию АГ, так как они участвуют в формиро-
вании структуры белков, являются предшествен-
никами нейромедиаторов (серотонин) и гормонов 
(дофамин, адреналин, тироксин) [42]. Аминокис-
лоты с разветвленной боковой цепью (валин, лей-
цин, изолейцин) являются маркерами состояния 
питания больных с ХБП, а также снижают окис-
лительный стресс в почках при диабетической и 
других нефропатиях [42].

Влияние растительной диеты на 
протеинурию

Имеется немало доказательств, что раститель-
ные белки с меньшей вероятностью индуцируют 
клубочковую гипертензию/гиперфильтрацию по 
сравнению с животными, снижая повышенные 
уровни TGF-бета и уменьшая последующее на-
копление внеклубочкового матрикса и развитие 
фиброза, что может приводить к снижению потери 
белка с мочой у больных с различными нефропа-
тиями [43, 44].

Потребление белка при ХБП 3-5 стадии

Рекомендации KDOQI (Kidney Disease 
Outcomes Quality Initiative – инициатива каче-
ства исходов заболеваний почек)  предполагают 
ограничение потребления белка у метаболически 
стабильных взрослых больных без сахарного диа-
бета с ХБП 3–5 стадий: диету с низким содержа-
нием белка  (0,55–0,6 г/кг массы тела в сут) или 
диету с очень низким  содержанием белка (0,28–
0,43 г/кг/сут), которая состоит из вегетарианской 
диеты с добавками эссенциальных аминокислот и 
кетоаналогов для удовлетворения общей потреб-
ности в белке (0,55–0,6 г/кг/сут) и заменителей 
без белка для достижения требуемой калорий-
ности рациона (30–35 ккал/кг/сут). Взрослым, 
страдающим сахарным диабетом с ХБП 3–5 ста-
дий, рекомендации KDOQI рекомендуют потре-
бление белка в количестве 0,6–0,8 г/кг/сут [45]. 
Рекомендации KDIGO (Kidney Disease: Improving 
Global Outcomes – рекомендации по улучшению 
глобальных исходов при болезни почек) предлага-
ют пациентам с диабетической ХБП потребление 
белка с пищей в количестве 0,8 г/кг/сут и сба-
лансированную диету с высоким содержанием 
овощей, фруктов и цельного зерна, но низким со-
держанием рафинированных углеводов и подсла-
щенных напитков [46]. Аналогичные показатели 
белковой нагрузки рациона зафиксированы и в 
отечественных рекомендациях по ХБП (3). Экс-
перты из международного общества почечного 
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питания и метаболизма (ISRNM – International 
Society of Renal Nutrition and Metabolism) подчерк-
нули, что клиницистам лучше назначать нижний 
предел рациональной нормы потребления белка 
в 0,6–0,8 г/кг/сут независимо от этиологии ХБП 
(диабетическая и недиабетическая) [47]. Они счи-
тают, что фактически более низкий целевой уро-
вень белка может быть труднодостижим и опасен 
для состояния питания, особенно в тех странах, 
где кетоаналоговые добавки недоступны из-за 
их дороговизны. В руководстве KDOQI не содер-
жится рекомендаций, связанных с типом белка 

(животного или растительного происхождения), 
используемого в низкобелковых диетах, из-за 
отсутствия рандомизированных контролируе-
мых исследований (РКИ). Однако комментарий 
ISRNM в свете растущего числа обсервационных 
исследований рекомендует поддерживать исполь-
зование растительного протеина или аналогич-
ных моделей питания [47].

Имеющиеся на сегодняшний день соответству-
ющие РКИ (диеты с низким содержанием белка на 
растительной основе при ХБП 3–5 стадий) пред-
ставлены в табл. 3.

Тип исследования Больные и время Диеты Результаты

Проспективое рандоми-
зированное
контролируемое [48]

85 больных с ХБП 3б–4 
ст; (12 месяцев)

МБД соевая+КА по срав-
нению с МБД стандарт-
ная +КА

МБД соевая: более мед-
ленное снижение рСКФ; 
меньшее нарастание 
ГЛЖ, лучший контроль 
АД и мышечной массы

Проспективное рандоми-
зированное контролируе-
мое [49]

24 больных рСКФ<25 мл/
мин; 4  месяца

МБД обычная по сравне-
нию с МБД+КА

Обе диеты не вызывали 
БЭИ; МБД+КА улучшала 
метаболизм кальция, фос-
фора и снижала содер-
жание азота мочевины в 
сыворотке

Проспективное много-
центровое рандомизируе-
мое контролируемое [50]

56 больных с рСКФ 5-7 
мл/мин, без СД, старше 
70 лет, медиана наблюде-
ния 26,5 месяцев

МБД+КА по сравнению 
с диализом, без ограниче-
ния белка

МБД+КА отсрочила на-
чало ЗПТ на 11 месяцев, 
без увеличения смертно-
сти

Проспективное рандоми-
зированное перекрестно-
контролируемое [51]

60 больных с ХБП 3b –4 
ст, 18 месяцев

Безглютеновая диета 
по сравнению с среди-
земноморской диетой и 
МБД+КА

Средиземноморская и 
МБД+КА по сравнению 
с безглютеновой диетой: 
снижение диастоличе-
ского АД и сывороточных 
уровней мочевины, на-
трия, фосфора паратгор-
мона, лизина и соотно-
шения гомоцитруллин/ 
лизин (маркер уровня 
цианатов); более высокий 
бикарбонат сыворотки 
крови и гемоглобин

Проспективное рандо-
мимзированное контр-
олируемое [52]

207 взрослых, без диабе-
та рСКФ<30 мл/мин, 18 
месяцев

МБД по сравнению с 
МБД+КА

Уменьшение вдвое на-
чальной СКФ или начала 
ЗПТ, снижение мочевины 
и фосфора сыворотки, 
снижение потребности в 
добавках кальция, бикар-
боната и витамина Д  при 
МБД+КА 

Проспективное рандоми-
зированное контролируе-
мое [53]

233 больных, включая СД 
с ХБП 4 – 5 ст, 36 меся-
цев

МБД+КА по сравнению 
с МБД

Оба варианта диеты не 
вызывали БЭИ; не было 
различий в отношении 
почечной выживаемости 
и метаболических пара-
метров

Т а б л и ц а  3

РКИ по диетам с низким содержанием белка на растительной основе при ХБП без заместительной 
почечной терапии 

T a b l e  3 
Randomized clinical trials on the low-protein plant-based diets in predialysis CKD

Примечание: АГ – артериальная гипертензия, АД – артериальное давление, БЭИ – белково-энергетическое 
истощение, ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка, ЗПТ – заместительная почечная терапия, КА – кетоанало-
ги, МБД – малобелковая диета, рСКФ – расчетная скорость клубочковой фильтрации, СД – сахарный диабет, 
СКФ – скорость клубочковой фильтрации.
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В растительных диетах преобладают овощи, 
фрукты, масличные, цельнозерновые и бобовые 
продукты, а также растительные масла, наряду со 
значимо меньшим содержанием нежирных молоч-
ных продуктов, мяса, рыбы и т. д. Растительные ди-
еты отличаются высоким содержанием пищевых 
волокон, витаминов, минералов, антиоксидантов, 
фенольных кислот и флавоноидов. Благодаря этим 
компонентам употребление растительной пищи 
пациентами с ХБП может повысить иммунную 
активность, воздействуя на микробиоту кишечни-

ка, и снизить выработку уремических токсинов, 
окислительный стресс, хроническое воспаление 
и проявления метаболического ацидоза. Наибо-
лее признанными среди растительных диет при 
лечении ХБП являются: средиземноморская, сре-
диземноморская почечная (MedRen), новосканди-
навская, новоскандинавская почечная (New Nordic 
Renal), диета при лечении гипертонии (DASH-дие-
та), малобелковая диета с преобладанием растений 
(PLADO), диета PLADO при диабете (PLADOD), ди-
ета на основе цельных продуктов (WFPB) [9].

Т а б л и ц а  4

Варианты малобелковых диет (МБД) с использованием растительных ингредиентов 

T a b l e  4 
Low-protein plant-based diets

Роль диетологов в продвижении лечебного 
питания у больных с ХБП

Успешное внедрение лечебного питания, в том 
числе и с преобладанием растительного рациона, 
особенно с ограничением протеинов в додиализ-
ной стадии ХБП, невозможно без участия врачей-
диетологов, диетсестер, врачей-нефрологов [13]. 
Диетологи должны регулярно оценивать количе-
ство потребляемых белков, энергии, макро- и ми-
кроэлементов как с помощью периодических дие-
тических оценок (сбор пищевых 3- или 7-суточных 

дневников), так и при исследовании 24-часового 
сбора мочи с целью улучшения соблюдения дие-
тических рекомендаций [13]. В последнее время, 
особенно во время эпидемии COVID-19, исполь-
зуются различные телемедицинские обучающие 
программы [13].

Малобелковые диеты с использованием 
растительных ингредиентов

В литературе встречается несколько вариантов 
малобелковых диет с использованием раститель-
ных ингредиентов (табл. 4).

Диета ХБП стадия Белок Углеводы Фосфор

Обычная МБД 3–4 0,6 г/кг/сут (>50% 
животного белка)

Обычные или 
заменители <760 мг/сут

Веганская МБД 3–4 0,7 г/кг/сут (100% из 
зерна и бобовых) Из злаков <760 мг/сут

Очень МБД веганская 3–4

0,6 г/кг/сут 
(100% из злаков и 
бобовых+эссенциальные 
аминокислоты/
кетоаналоги (1 таблетка на 
каждые 10 кг идеальной 
массы тела)

Из злаков <760 мг/сут

Диета PLADO 3–5
0,6 г/кг/сут (50–
70% растительного 
происхождения)

Из цельных злаков <760 мг/сут

МБД PLADO 4–5 

0,3–0,4 г/кг/
сут+эссенциальные 
аминокислоты/
кетокислоты (1 таблетка 
на каждые 5 кг идеальной 
массы тела)

Из заменителей 
с низким 
содержанием белка

300–400 мг/сут

Примечание: МБД – малобелковая диета, ХБП – хроническая болезнь почек.
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Средиземноморская диета и 
средиземноморская почечная диета

Средиземноморская диета – это диета, богатая 
растительными продуктами (цельные зерна, бобо-
вые, масличные семена, овощи и фрукты, а также 
различные травы). При этой диете ограничено 
потребление красного мяса; включает умеренное 
потребление рыбы, морепродуктов, яиц, белого 
мяса, молочных продуктов, вина. Оливковое масло 
первого отжима является основным источником 
жира, добавляемого в блюда [54]. Известно, что 
средиземноморская диета может снизить риск не-
инфекционных заболеваний, таких как ожирение 
и диабет. Также известно, что эта диета может быть 
использована и у пациентов, страдающих ХБП, из-
за ее положительного влияния на эндотелиальное 
воспаление, артериальное давление и липидный 
профиль [55]. Средиземноморская диета, адапти-
рованная для больных с ХБП (средиземноморская 
почечная), содержит 0,8 г белка/кг/сут, 6 г/сут 
соли и менее 800 мг/сут фосфатов и рекоменду-
ется к использованию начиная с 3 стадии ХБП [56].

Новоскандинавская диета и 
новоскандинавская почечная диета

Новоскандинавская диета – диета, включаю-
щая большое количество фруктов, овощей, све-
жей зелени, картофеля, дикорастущих растений 
и грибов, цельного зерна, орехов, морепродуктов, 
а также мяса дичи и домашнего скота (57). Новая 
скандинавская диета похожа на средиземномор-
скую диету. Однако основным видом масла явля-
ется рапсовое, более высокое потребление море-
продуктов, а также продуктов, выращиваемых в 
сельской местности. Принимая во внимание тот 
факт, что новоскандинавская диета содержит мно-
гова  фосфатов, в новоскандинавской почечной 
диете рекомендуют придерживаться 850 мг/сут 
фосфатов, 830 мг/сут кальция, 3 г/сут натрия (6,5 
г/сут соли) и 2,5 г/сут калия [58]. При такой модели 
питания потребление фосфатов на 40% меньше, 
чем при обычном ежедневном рационе.

DASH-диета

Диета DASH является эффективным диетиче-
ским средством для снижения артериального дав-
ления [59]. В этом рационе используются фрукты, 
овощи, бобовые и масличные культуры, умеренное 
потребление мяса, рыбы, морепродуктов, яиц и 
молочных продуктов. Это модель диеты с низким 
содержанием насыщенных жиров и холестерина 
и, самое главное, соли.  Такой рацион оказывает 
положительное влияние на многие факторы риска 
ХБП (артериальную гипертензию, инсулинорези-
стентность, метаболический ацидоз), что может 
оказывать защитное действие на развитие и про-
грессирование почечных дисфункций [59].

Диета с низким содержанием белка на основе 
растительных ингредиентов (PLADO)

При использовании этой диеты рекомендуется 
потребление не менее 50% растительного белка в ко-
личестве 0,6–0,8 г/кг/сут, содержание соли <3–4 г/
сут, высокое содержание пищевых волокон (не ме-
нее 25–30 г/сут) и достаточное потребление энергии 
(30–35 ккал/кг/сут) [60]. Диета PLADO относится к 
категории вегетарианских диет. Указывается на ее 
положительное влияние при многих хронических, 
связанных с нарушением метаболизма, заболеваниях. 

Диета на основе цельных растительных 
продуктов

В рамках этой модели питания в основном употре-
бляются цельнозерновые продукты, а ингредиенты 
животного происхождения (включая мясо, рыбу, 
яйца и молочные продукты), особенно с высокой сте-
пенью переработки (включая растительные масла, 
полуфабрикаты, расфасованные продукты), исклю-
чаются из рациона или используются в крайне огра-
ниченном количестве [61]. Преобладающими явля-
ются цельнозерновые, масличные, орехи, бобовые, 
фрукты, овощи и крахмалсодержащие продукты. 
Основным источником энергии являются цельные 
зерна, необработанные или с минимальной обработ-
кой углеводы. Это более строгая диета, чем вегетари-
анская, с довольно высоким содержанием пищевых 
волокон, которая оказывает положительное влияние 
на метаболические нарушения при ХБП. 

НЕДОСТАТКИ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ 
РАСТИТЕЛЬНОЙ ДИЕТЫ ПРИ ХБП

Гиперкалиемия

 Некоторые исследователи высказывают опасения, 
что растительная диета из-за высокого содержания 
в ней калия может увеличить риск развития гипер-
калиемии [10]. Пациентам с ХБП исторически реко-
мендовали ограничивать потребление калия с пищей 
для предотвращения гиперкалиемии, которая может 
вызвать нарушения ритма. Однако необходимо пом-
нить, что такие осложнения редки, в то время как 
ограничение потребления калия за счет сокращения 
потребления растительных продуктов может лишить 
пациентов потенциальных преимуществ приема ка-
лия с пищей при сниженной функции почек и име-
ющихся сердечно-сосудистых нарушениях [62]. В 
настоящее время подход к этой проблеме меняется, 
так как имеется мало свидетельств о четкой линейной 
связи между содержанием калия в рационе и дина-
микой его в сыворотке крови после еды [62]. Прежде 
всего, новые данные указывают на то, что калий, по-
ступающий с пищей, может быть полезен больным 
с ХБП [63]. Известно, что более высокая экскреция 
калия с мочой, коррелирующая с более высоким по-
треблением калия с пищей, связана со снижением ар-
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териального давления и сердечно-сосудистого риска у 
больных с ХБП; увеличение потребления калия явля-
ется таким же важным, как и снижение потребления 
натрия [63]. Известны недавние исследования, где по-
казано, что поступающий с пищей калий модулирует 
активность чувствительных к тиазидам рецепторов 
натрий-хлоридного котранспортера в дистальных из-
витых канальцах и способствует выведению натрия 
[63]. Необходимо также помнить, что поступление 
калия с животными продуктами связано с высокой 
кислотной нагрузкой, которая способствует разви-
тию метаболического ацидоза и гиперкалиемии [64]. 
Напротив, калий из растительного рациона обладает 
подщелачивающим эффектом, клетчатка уменьшает 
вероятность запоров, а углеводы, стимулируя выс-
вобождение инсулина, способствуют поступлению 
калия в клетки и снижают риск развития гиперкали-
емии [62]. По этой причине снижение потребления 
калия с пищей применяется только при наличии доку-
ментально подтвержденной гиперкалиемии, а также 
после исключения и коррекции других возможных 
ее причин (метаболический ацидоз, неконтролируе-
мый сахарный диабет и запоры). В первую очередь 
следует ограничивать очень богатые калием продукты 
(концентрированные фруктовые соки, картофельные 
чипсы, шоколад, соусы и т. д.) [12]. Также важно учи-
тывать и особенности кулинарной обработки пищи, 
которые снижают содержание калия (замачивание 
в воде, варка на пару, замораживание и т. д.) [12]. 
Наконец, если развивается гиперкалиемия, следует 
рассмотреть возможность применения препаратов, 
связывающих калий (калимейд, патиромер, циклоси-
ликат циркония натрия), а не отказываться от расти-
тельной диеты [65].

Витамин В12

Дефицит витамина В12 является растущей про-
блемой не только приверженцев растительной дие-
ты, но и у населения в целом, особенно у пожилых 
людей [66]. Первые симптомы дефицита проявля-
ются уже через 3 года приема растительной пищи, 
так как витамин В12 образуется в кишечнике в ре-
зультате воздействия кишечной микробиоты на 
ингредиенты животного происхождения. Больные 
с продвинутыми стадиями ХБП подвержены риску 
дефицита этого витамина из-за снижения всасы-
вания в кишечнике, из-за низкого потребления 
продуктов животного происхождения при диете 
с низким содержанием белка и из-за одновре-
менного приема лекарственных препаратов, на-
рушающих усвоение витамина В12 (ингибиторы 
протонной помпы, метформин и др). Нормальный 
уровень витамина В12 в сыворотке крови составля-
ет около 490 пг/мл. Лечение необходимо проводить 
с использованием метилкоболамина или гидрок-
сикобаламина, а не цианокобаламина, так как у 
пациентов при тяжелых стадиях ХБП последний 
может оказывать токсическое воздействие за счет 

высокого содержания в сыворотке больных с ХБП 
тиоцианата и цианида [67].

Заключение

Традиционные диеты для лечения ХБП требуют 
ограничений белка, фосфора, калия, натрия и жид-
кости в зависимости от стадии заболевания, которые 
достигаются за счет снижения приема многих продук-
тов питания, фруктов и овощей. С другой стороны, 
модели растительной диеты богаты растительными 
продуктами, такими как овощи, фрукты, масличные, 
цельнозерновые, бобовые и растительные масла. Счи-
тается, что расширение рациона пациентов с ХБП за 
счет включения в него растительных продуктов может 
как увеличить разнообразие питания, так и снизить 
частоту возникновения почечных дисфункций, улуч-
шить качество жизни пациентов, снизить уровень 
смертности и уменьшить затраты на лечение. Однако 
необходимо не забывать и о рисках, которые могут 
иметь место при этих вариантах лечебного питания.

Идеальная растительная диета для профилактики 
ХБП, вероятно, должна быть дефицитна по продук-
там животного происхождения (для уменьшения кис-
лотной нагрузки и фосфатов) и по рафинированным 
растительных продуктам (для уменьшения содержа-
ния натрия, фосфора из консервантов). Такие диеты 
лучше подходят для каждой стадии ХБП и способны 
снизить риск возникновения многих патологических 
состояний, таких как гипертония, сахарный диабет 2 
типа, ожирение, которые являются самой частой при-
чиной повреждения почек (первичная профилактика 
ХБП). Кроме того, особенности растительных диет 
(высокое содержание клетчатки, низкая кислотная 
нагрузка, плохая биодоступность фосфатов, низкое 
содержание натрия, лучший липидный профиль) сви-
детельствуют о биологической обоснованности их 
нефропротективного действия. Малобелковые диеты 
на растительной основе так же, как и другие вари-
анты МБД, продлевают додиализную стадию ХБП и 
отдаляют начало заместительной почечной терапии, 
главным образом, за счет лучшего контроля уреми-
ческого статуса (снижение уровня уремических ток-
синов, улучшение минерального обмена и ацидоза), 
а также поддержания хорошего состояния питания. 
По-прежнему важной проблемой остается дисципли-
на пациентов и их приверженность лечению, что до-
стигается также хорошим взаимодействием больных 
с врачом-диетологом. Что касается возможных опа-
сений по поводу использования растительных диет у 
пациентов с нефропатиями, важно, чтобы эти диеты 
планировались с помощью диетолога или нефролога, 
для лучшей оптимизации потребления растительной 
пищи и сведению к минимуму риска дефицита пита-
тельных веществ и гиперкалиемии. Для реализации 
питательной ценности растительных малобелковых 
диет предлагается более широко использовать по-
требление бобовых, орехов, соевых продуктов и 
контроль за приемом добавок витамина В12.
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