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Бул илимий иш бөйрөк ооруларына, алары алдын алуу жа-
на диагностика ыкмаларына арналган. Бишкек шаарынын туш 
келди тандап алуу жыйынтыгы боюнча бөйрөк ооруларын ал-
дын алуу жана диагностикалоонун натыйжалуулугун баа-
лайт. Иштин алкагында бөйрөк текшерүүдөн өткөн жаран-
дардын арасында сурамжылоо жүргүзүлүп, алардын оорулар 
боюнча маалыматы аныкталды. Алынган натыйжалар оору-
лардын бул категориясын диагностикалоо жана дарылоо про-
цессин оптималдаштырууга, ошондой эле бөйрөк оорулары 
жөнүндө калктын маалымдуулугунун деңгээлин жогорулатуу-
га жана оорулардын өнүгүшүн жана өрчүшүнүн алдын алуу бо-
юнча сунуштарды берүүгө жардам берет. Изилдөөнүн мак-
саты бөйрөк ооруларын алдын алуу жана диагностикалоо бо-
юнча эффективдүү стратегияларды иштеп чыгуу, ошондой 
эле бөйрөктүн саламаттыгы боюнча калктын маалымдуулу-
гун жогорулатуу болуп саналат. 

Негизги сөздөр: оорулар, бөйрөк, диагностика, алдын 
алуу, маалымат, тесттер, сурамжылоо. 

Данная исследовательская работа посвящена заболева-
ниям почек, методам профилактики и диагностики. Оцени-
вает эффективность профилактики и диагностики заболева-
ний почек на основе результатов случайной выборки города 
Бишкек. В рамках работы было проведено обследование лиц, 
сдавших почечные анализы, и опрос для выяснения их осведом-
ленности о заболеваниях. Полученные результаты могут по-
мочь в оптимизации процесса диагностики и лечения этой ка-
тегории заболеваний, а также в повышении уровня осведом-
ленности населения о заболеваниях почек и рекомендациях по 
профилактике, для предотвращения развития и прогрессии 
заболеваний. Целью исследования является разработка эффек-
тивных стратегий профилактики и диагностики заболеваний 
почек, а также повышению осведомленности населения о здо-
ровье почек. 

Ключевые слова: заболевания, почки, диагностика, про-
филактика, информирование, анализы, опрос. 

This research work is devoted to kidney diseases, methods of 
prevention and diagnosis. Evaluates the effectiveness of prevention 
and diagnosis of kidney diseases based on the results of a random 
sample of the city of Bishkek. As part of the work, a survey was con-
ducted of people who had passed kidney tests, and a survey was con-
ducted to determine their awareness of the diseases. The results 
obtained can help in optimizing the process of diagnosis and treat-
ment of this category of diseases, as well as in raising the level of 
public awareness of kidney diseases and prevention recommenda-

tions to prevent the development and progression of diseases. The 
aim of the study is to develop effective strategies for the prevention 
and diagnosis of kidney disease, as well as to increase public awa-
reness of kidney health. 

Key words: diseases, kidneys, diagnostics, prevention, infor-
mation, tests, survey. 

Заболевания почек являются серьезной меди-
цинской проблемой, которая может привести к острой 
и хронической недостаточности почек, а в некоторых 
случаях – к летальному исходу. Согласно мировой 
статистике, число случаев заболеваний почек увели-
чивается с каждым годом, а многие из них можно бы-
ло бы предотвратить с помощью ранней диагностики 
и профилактики. Именно поэтому актуальность темы 
исследования заключается в оценке эффективности 
существующих методов профилактики и диагностики 
заболеваний почек, а также в выявлении уровня осве-
домленности населения об этой проблеме. Результаты 
исследования позволят разработать более эффектив-
ные стратегии профилактики и диагностики заболева-
ний почек, а также повысить уровень осведомленнос-
ти населения об этой проблеме [1,2,3]. 

Для целей данного исследования был выбран ме-
тод простой случайной выборки, где каждый элемент 
генеральной совокупности имеет равные шансы быть 
выбранным, что делает выборку репрезентативной и 
обеспечивает ее достаточную точность для анализа и 
выводов о генеральной совокупности.  

Формула, которая была использована для расчета 
минимального размера выборки, необходимого для 
получения простой случайной выборки с учетом 
уровня доверия.  

Данная формула называется формулой Шепарда 
(Shepard's formula) или формулой определения образ-
ца (sample size formula), и она используется в статис-
тике и исследованиях для определения размера вы-
борки. 

Эта формула называется формулой определения 
размера простой случайной выборки и выглядит сле-
дующим образом: 
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𝑛 =
(𝑍ଶ ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁)

((𝑍ଶ ∗ 𝑝 ∗ 𝑞) + ((𝑁 − 1) ∗ 𝑑ଶ
 

где: n - размер выборки; Z - значение статистической вероятности, соответствующее заданной уровню 
доверия (в данном случае 95%), которое мы можем найти в таблице стандартного нормального распределения (Z 
= 1.96); p - ожидаемая частота (нам не дана, поэтому будем считать, что p = q = 0.5); q - 1 – p; N - размер 
генеральной совокупности (то, что мы хотим найти); d - допустимая ошибка (мы не знаем ее значение, но можем 
оценить, например, как 0.05) [5,6] 

Подставляя значения в формулу и решая ее относительно N, получим: 

50 =
(1.96ଶ ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 𝑁)

((1.96ଶ ∗ 0.5 ∗ 0.5) + ൫(𝑁 − 1) ∗ 0.05ଶ൯)
 

Упрощая и решая уравнение, получим: 

𝑁 =
(50 ∗ 1.96ଶ)

(1.96ଶ − 49 ∗ 0.05ଶ)
≅ 553 

Таким образом, чтобы выбрать случайную выборку размером 50 из генеральной совокупности с доверитель-
ной вероятностью 95%, необходимо, чтобы размер генеральной совокупности составлял примерно 553 элемента. 

Анализ 
Среднее  
значение 

Минимальное 
значение 

Максимальное 
значение 

Интерпретация 

Креатинин 1.128 0.024    2.478 
Повышенный уровень, возможны проблемы с функцией 
почек или повышенная физическая активность. 

Мочевина 8.308 1.34 13.75 
Повышенный уровень, возможны проблемы с функцией 
почек, гепатической недостаточностью или повышенным 
потреблением белков. 

Остаточный азот 23.72 11.53 36.14 
Повышенный уровень, возможны проблемы с функцией 
почек, гепатической недостаточностью или повышенным 
потреблением белков. 

 
Прежде чем пробирка с кровью попадает в ана-

лизатор, она проходит несколько стадий подготовки: 
Пробирке с кровью, нужно пройти центрифуги-

рование для разделения на сыворотку и кровяные 
клетки. Пробирка снабжена специальным активато-
ром свертывания крови и гелем, обеспечивающим эф-
фективное разделение плазмы от образца крови. Для 
этого, использован Pingfan Instrument TDZ5-WS Low 
Speed Centrifuge. До центрифугирования, гель раз-
деляющий кровь находится на дне пробирки, а после 
он перемещается в середину пробирки. Далее, гото-
вые, пробирки с сывороткой отправляются в анализа-
тор Abott Architect c 4000 для получения биохимиче-
ских результатов [4]. 

Таблица 1. В данной таблице кратко, отражены 
основные показатели анализа крови и их отклонения 
от нормы: 

Исходя из предоставленных данных в таблице 1, 
можно сделать вывод, что уровни всех трех показате-
лей - креатинина, мочевины и остаточного азота – на-
ходятся за пределами нормы. Повышенные уровни 
могут указывать на проблемы с функцией почек, ге-
патической недостаточностью или повышенным по-
треблением белков. 

Далее идет, проведение опроса среди людей из 
данной выборки, с плохими показателями работы по-

чек, что важно для понимания их знаний и осведом-
ленности о методах профилактики и диагностики за-
болеваний почек. Также опрос может помочь выявить 
факторы, которые могут быть связаны с ухудшением 
функции почек, и определить потребности в предос-
тавлении информации и мер по профилактике и лече-
нию. Это может способствовать более эффективной 
разработке программ профилактики и лечения забо-
леваний почек, которые будут соответствовать по-
требностям данной группы населения.  

Для данной категории людей с их согласия, были 
проведены «Опросно-профилактические беседы» – 
так можно назвать процесс, в рамках которого можно 
будет выяснить об информированности группы. 

Вопросы для людей с повышенными результата-
ми анализов: 

1. Как давно вы начали замечать боли в почках? 
2. Какова интенсивность боли на данный мо-

мент? 
3. Есть ли у вас другие симптомы, такие как оте-

ки, изменения в количестве мочи, повышенная темпе-
ратура тела? 

4. Была ли у вас ранее диагностирована какая-
либо проблема с почками? 

5. Есть ли у вас заболевания, такие как диабет 
или гипертония, которые могут повысить риск забо-
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левания почек? 
6. Как часто вы употребляете жидкость, в том 

числе алкоголь и кофе? 
7. Следуете ли вы правильному питанию и уме-

ренной физической активности? 
8. Выполняете ли вы регулярные медицинские 

обследования для выявления проблем с почками? 
Из общего числа выбранных 50 человек удалось 

получить согласие на участие в опросе только у 23 че-
ловек. 

Отчет на основе проведенного опроса людей с 
больными почками, выглядит так, было опрошено 23 
человека с жалобами на боли в почках. В результате 
опроса выяснилось, что большинство из них имели 
ограниченные знания о заболеваниях почек и как ими 
лечиться. Только 7 из 23человек знали о риске разви-
тия хронической болезни почек и о необходимости 
регулярного обследования почек. 

При этом 12 человек сообщили о наличии допол-
нительных симптомов, таких как отеки, изменения в 
количестве мочи и повышенная температура тела, что 
может свидетельствовать о возможных осложнениях 
заболевания почек. 

Также было выявлено, что только половина опро-
шенных пациентов следовали правильному режиму 
употребления жидкости, включая алкоголь и кофе, что 
может оказывать негативное воздействие на функцию 
почек. Также только 4 из 23 человек следовали здоро-
вому образу жизни, включающему правильное пита-
ние и умеренную физическую активность. 

Исходя из результатов опроса, можно сделать 
вывод, что большинство пациентов с болью в почках 
не имеют достаточных знаний о заболеваниях почек и 
их лечении, а также не следуют здоровому образу 
жизни, что может способствовать развитию и усугуб-
лению заболевания почек. Поэтому необходимо улуч-
шить информирование пациентов о заболеваниях по-
чек и их профилактике до того, как проявятся первые 

симптомы, а также проводить регулярные медицин-
ские обследования для своевременного выявления и 
лечения заболеваний почек. 

Выводы. Большинство опрошенных пациентов 
с жалобами на боли в почках имеют увеличенные 
уровни креатинина, мочевины и остаточного азота, 
что может указывать на явные проблемы с функцией 
почек. Также, большинство из них имели ограничен-
ные знания о заболеваниях почек и как ими лечиться, 
а только половина следовала правильному режиму 
употребления жидкости и всего лишь 4 человека сле-
довали здоровому образу жизни. При этом 12 человек 
сообщили о наличии дополнительных симптомов, та-
ких как отеки, изменения в количестве и качестве мо-
чи и повышенная температура тела, что может свиде-
тельствовать о возможных осложнениях заболевания 
почек. В целом, это может указывать на необходи-
мость более широкой информированности людей о 
здоровье почек и необходимости правильного образа 
жизни для профилактики заболеваний почек. 
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