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Chapter 1. Assessment of lipid status 
in adults with CKD

1.1. Іn adults with newly identified CKD (including 

those treated with chronic dialysis or kidney transplan-

tation), we recommend evaluation with a lipid profile 

(total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, 

triglycerides) (1C).

1.2. In adults with CKD (including those treated with 

chronic dialysis or kidney transplantation), follow-up 

Ãëàâà 1. Îö³íêà ñòàíó ë³ï³ä³â 
ó äîðîñëèõ ³ç ÕÕÍ

1.1. У дорослих з уперше виявленою ХХН (у тому 

числі в тих, які лікувалися хронічним діалізом або 

з трансплантованою ниркою) ми рекомендуємо 

оцінку ліпідного профілю (загальний холестерин, 

ЛПНЩ, ЛПВЩ, тригліцериди) (1C).

1.2. У дорослих із ХХН (у тому числі в тих, які ліку-

валися хронічним діалізом або з трансплантованою 
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measurement of lipid levels is not required for the major-

ity of patients (not graded).

Chapter 2. Pharmacological 
cholesterol-lowering treatment 
in adults

2.1.1. In adults aged  50 years with eGFR 

< 60 ml/min/1.73 m2 but not treated with chronic dialy-

sis or kidney transplantation (GFR categories G3a-G5), 

we recommend treatment with a statin or statin/ezeti-

mibe combination (1A).

2.1.2. In adults aged  50 years with CKD and eGFR 

< 60 ml/min/1.73m2 (GFR categories G1-G2) we re-

commend treatment with a statin (1B).

2.2. In adults aged 18–49 years with CKD but not 

treated with chronic dialysis or kidney transplantation, 

we suggest statin treatment in people with one or more of 

the following (2A):

— known coronary disease (myocardial infarction or 

coronary revascularization);

— diabetes mellitus;

— prior ischemic stroke;

—estimated 10-year incidence of coronary death or 

non-fatal myocardial infarction > 10 %.

2.3.1. In adults with dialysis-dependent CKD, we 

suggest that statins or statin/ezetimibe combination not 

be initiated (2A).

2.3.2. In patients already receiving statins or statin/

ezetimibe combination at the time of dialysis initiation, 

we suggest that these agents be continued (2C).

2.4. In adult kidney transplant recipients, we suggest 

treatment with a statin (2B).

Chapter 3. Assessment of lipid status 
in children with CKD

3.1. In children with newly identified CKD (includ-

ing those treated with chronic dialysis or kidney trans-

plantation), we recommend evaluation with a lipid 

profile (total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cho-

lesterol, triglycerides) (1C).

3.2. In children with CKD (including those treated 

with chronic dialysis or kidney transplantation), we sug-

gest annual follow-up measurement of fasting lipid levels 

(Not Graded).

Chapter 4. Pharmacological 
cholesterol-lowering treatment 
in children

4.1. In children less than 18 years of age with CKD 

(including those treated with chronic dialysis or kidney 

transplantation), we suggest that statins or statin/ezeti-

mibe combination not be initiated (2C).

Chapter 5. Triglyceride-lowering 
treatment in adults

5.1. In adults with CKD (including those treated with 

chronic dialysis or kidney transplantation) and hypertri-

glyceridemia, we suggest that therapeutic lifestyle chang-

es be advised (2D).

ниркою), подальше вимірювання рівнів ліпідів не 

обов’язкове для більшості пацієнтів (не оцінюється).

Ãëàâà 2. Ôàðìàêîëîã³÷íå ë³êóâàííÿ 
äëÿ çíèæåííÿ ð³âíÿ õîëåñòåðèíó 
â äîðîñëèõ

2.1.1. У дорослих віком  50 років із рШКФ 

< 60 мл/хв/1,73 м2, які не лікувалися хронічним діалі-

зом або не отримали нирковий трансплантат (ШКФ 

категорії G3a-G5), ми рекомендуємо лікування ста-

тином або комбінацією статин/езетиміб (1A).

2.1.2. У дорослих віком  50 років із ХХН і рШКФ 

< 60 мл/хв/1,73м2 (ШКФ категорій G1-G2) ми реко-

мендуємо лікування статином (1B).

2.2. У дорослих віком 18–49 років із ХХН, які не 

отримували хронічного діалізу або трансплантацію 

нирки, ми пропонуємо лікування статином в осіб з 

однією або декількома з таких ознак (2а):

— відома ішемічна хвороба (інфаркт міокарда 

або коронарна реваскуляризація);

— цукровий діабет;

— перенесений ішемічний інсульт;

— очікувана 10-річна імовірність коронарної 

смерті або несмертельного інфаркту міокарда > 10 %.

2.3.1. У дорослих із діаліз-залежною ХХН ми 

пропонуємо починати терапію статином або комбі-

нацією статин/езетиміб (2А).

2.3.2. Пацієнтам, які вже отримують статини або 

комбінацію статин/езетиміб на час початку діалізу, 

ми пропонуємо продовжувати приймати ці препа-

рати, як і раніше (2C).

2.4. У дорослих реципієнтів ниркового тран-

сплантата ми пропонуємо лікування статином (2В).

Ãëàâà 3. Îö³íêà ë³ï³äíîãî ñòàòóñó 
â ä³òåé ³ç ÕÕÍ

3.1. У дітей із вперше встановленою ХХН (у тому 

числі лікованих хронічним діалізом або трансплан-

тацією нирки) ми рекомендуємо оцінку ліпідного 

профілю (загальний холестерин, ЛПНЩ, ЛПВЩ, 

тригліцериди) (1C).

3.2. У дітей із ХНН (у тому числі в пацієнтів, які 

отримували хронічний діаліз або трансплантацію 

нирки) ми пропонуємо щорічне вимірювання рівнів 

ліпідів натще (не оцінено).

Ãëàâà 4. Ôàðìàêîëîã³÷íå ë³êóâàííÿ 
äëÿ çíèæåííÿ ð³âíÿ õîëåñòåðèíó 
â ä³òåé

4.1. У дітей віком до 18 років із ХХН (у тому числі 

в пацієнтів, лікованих хронічним діалізом або тран-

сплантацією нирки) ми пропонуємо не починати 

лікування статинами або комбінацією статин/езе-

тиміб (2C).

Ãëàâà 5. Òðèãë³öåðèäçíèæóþ÷å 
ë³êóâàííÿ â äîðîñëèõ

5.1. У дорослих із ХХН (у тому числі в пацієнтів, 

які отримували хронічний діаліз або трансплантацію 
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Chapter 6. Triglyceride-lowering 
treatment in children

6.1. In children with CKD (including those treated 

with chronic dialysis or kidney transplantation) and hy-

pertriglyceridemia, we suggest that therapeutic lifestyle 

changes be advised (2D).

In citing this document, the following format should 

be used: Kidney Disease: Improving Global Outcomes 

(KDIGO) Lipid Work Group. KDIGO Clinical Prac-

tice Guideline for Lipid Management in Chronic Kidney 

Disease. Kidney inter., Suppl. 2013; 3: 259-305.

нирки) і гіпертригліцеридемією ми пропонуємо за-

стосовувати терапевтичні зміни способу життя (2D).

Ãëàâà 6. Òðèãë³öåðèäçíèæóþ÷å 
ë³êóâàííÿ â ä³òåé

6.1. У дітей із ХХН (у тому числі в пацієнтів, які 

отримували хронічний діаліз або трансплантацію 

нирки) і гіпертригліцеридемією ми пропонуємо за-

стосовувати терапевтичні зміни способу життя (2D).

Переклад підготовлено групою авторів у складі: 

акад. НАМН України проф. Пиріг Л.А., проф. Іва-

нов Д.Д., ас. Іванова М.Д.

Цитування перекладу: Клінічна практична на-

станова KDIGO (2013) із ведення дисліпідемії при 

ХХН (резюме рекомендацій) // Почки. — 2014. — 

№ 1 (7). — С.

Рисунок 1. Прогноз ХХН за рівнем ШКФ і категорії альбумінурії: KDIGO 2012

Категорії персистуючої альбумінурії. 
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Переклад згідно з Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2012 Clinical Practice 
Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease // Kidney inter. — 2013. — Suppl. 3. — 1-150.
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