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Аннотация. Патология почек при сахарном диабете 1 типа является серьез-
ным осложнением, которое может привести к хронической почечной недо-
статочности и потребовать проведения диализа или трансплантации почки. 
Чтобы предотвратить развитие этой проблемы, очень важно своевременно 
диагностировать ее и провести соответствующее лечение. Исследование по-
казало, что со временем увеличилось число случаев обращения пациентов 
с  сахарным диабетом 1-го и  2-го типов с  поражением почек и  диагнозом 
диабетической нефропатии с почечной недостаточностью и почечным син-
дромом. Также возросла смертность от сахарного диабета 1 типа с почечной 
недостаточностью и диагнозом диабетической нефропатии. Это указывает 
на  необходимость принятия более эффективных мер по  профилактике 
и  лечению патологии почек при сахарном диабете. Анализ лабораторных 
данных показал, что у  пациентов с  сахарным диабетом 1-го и  2-го типов 
наблюдались выраженные признаки почечной недостаточности с  диагно-
зом диабетическая нефропатия. Это подтверждает серьезность проблемы 
и необходимость ранней диагностики и лечения данного осложнения. В ре-
зультате исследования подтверждается рост патологии почек при диабети-
ческой нефропатии, особенно при сахарном диабете 1 типа. Это вызвано 
различными факторами, в  том числе нездоровым образом жизни, повы-
шенным потреблением сахара и  соли, нестабильным контролем уровня 
глюкозы в крови и наличием вредных привычек. Чтобы предотвратить раз-
витие патологии почек, важно принимать меры по контролю уровня глюко-
зы в крови, правильному питанию, активному образу жизни и регулярному 
наблюдению у врача.

Ключевые слова: диабетическая нефропатия, сахарный диабет, патология 
почек при сахарном диабете, почечные осложнения сахарного диабета, 
острые и хронические осложнения сахарного диабета.
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Summary. Kidney pathology in type 1 diabetes mellitus is a serious 
complication that can lead to chronic renal failure and require dialysis 
or kidney transplantation. To prevent the development of this problem, 
it is very important to diagnose it in a timely manner and carry out 
appropriate treatment. The study showed that over time, the number of 
cases of patients with type 1 and type 2 diabetes mellitus with kidney 
damage and a diagnosis of diabetic nephropathy with renal insufficiency 
and renal syndrome increased. Mortality from type 1 diabetes mellitus 
with renal insufficiency and a diagnosis of diabetic nephropathy has 
also increased. This indicates the need to take more effective measures 
for the prevention and treatment of kidney pathology in diabetes 
mellitus. Analysis of laboratory data showed that patients with type 1 
and type 2 diabetes mellitus showed pronounced signs of renal failure 
with a diagnosis of diabetic nephropathy. This confirms the seriousness 
of the problem and the need for early diagnosis and treatment of this 
complication. As a result, the results of the study confirm the growth of 
kidney pathology in diabetic nephropathy, especially in type 1 diabetes 
mellitus. This is caused by various factors, including an unhealthy 
lifestyle, increased consumption of sugar and salt, unstable blood glucose 
control and the presence of bad habits. To prevent the development of 
kidney pathology, it is important to take measures to control blood 
glucose levels, proper nutrition, an active lifestyle and regular medical 
supervision.
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Патология почек при сахарном диабете 1 типа яв-
ляется серьезной и  широко распространенной 
проблемой, возникающей из-за хронического воз-

действия высокого уровня глюкозы в крови на почечные 
структуры [1–2]. Сахарный диабет 1 типа характеризует-
ся аутоиммунным разрушением клеток поджелудочной 
железы, приводящим к дефициту инсулина [3–4]. В то же 
время повышенный уровень глюкозы в  крови вызыва-
ет различные патологические изменения в  организме, 
в  том числе поражение почек. Почки играют важную 
роль в организме, очищая кровь от токсинов и лишней 
жидкости, поддерживая стабильность внутренней сре-
ды. Однако при сахарном диабете 1 типа почки могут 
стать жертвой повышенного уровня глюкозы в  крови, 
что приводит к развитию патологии. Прогрессирующее 
повреждение почечных тканей при сахарном диабете 
1 типа называется диабетической нефропатией [5–6]. 

Нефропатия, вызванная сахарным диабетом, пред-
ставляет собой одно из наиболее распространенных ми-
крососудистых осложнений этого заболевания. При са-
харном диабете первого типа она встречается у  трети 
пациентов, в  то время как при втором типе диабета ее 
проявления наблюдаются у  четверти больных. Заболе-
вание обычно проявляется через 10–15 лет после по-
становки диагноза второго типа диабета и через 20–40 
лет после начала первого типа. Нефропатия является 
основной причиной развития крайней стадии почечной 
недостаточности [7–9].

Пациенты с сахарным диабетом 1 типа имеют значи-
тельно повышенный риск развития нефропатии, осо-
бенно при недостаточном контроле уровня глюкозы 
в  крови, артериальной гипертензии, клубочковой ги-
перфильтрации и протеинурии [10]. Гипергликемия спо-
собствует нарушению фильтрационной функции почек, 
что приводит к утомлению клубочковой структуры и по-
следующей пролиферации мезангиальных клеток [11–
14]. Артериальная гипертензия усиливает воздействие 
глюкозы на почки, усугубляя повреждение сосудистого 
русла почечных артерий и  капилляров [15]. Клубочко-
вая гиперфильтрация и протеинурия являются ранними 
признаками диабетической нефропатии, сопровождаю-
щимися нарушением клубочковой фильтрации и  выве-
дения белка с мочой [16]. 

Пациенты с сахарным диабетом 1 типа часто не осоз-
нают проблему патологии почек до  появления серьез-
ных клинических проявлений, ведь она часто протека-
ет без выраженных симптомов на  ранних стадиях, что 
затрудняет своевременное выявление и  лечение этого 
осложнения. Проявления диабетической нефропатии 
включают: отеки, гипертонию, потерю белка с  мочой, 
ухудшение функции почек, что в конечном итоге может 
привести к  хронической почечной недостаточности 
и потребовать диализа или трансплантации почки [17].

Цель: провести оценку и анализ собранной информа-
ции, связанной с  динамикой развития почечной недо-
статочности при диабетической нефропатии у  пациен-
тов, страдающих от сахарного диабета первого и второго 
типа.

Методы и материалы исследования

В исследовании принимали участие жители Тамбов-
ской области, больные сахарным диабетом 1 типа в воз-
расте 27–33 лет и  больные сахарным диабетом 2  типа 
в возрасте 62–69 лет. Исследование проводилось на базе 
ТОГБУЗ «ГКБ им Бабенко». 

Было проведено обследование 7271 пациентов с са-
харным диабетом, из них с диабетической нефропатией 
было зафиксировано 1789 женщин и 1236 мужчин.

На момент проведения исследования испытуемые 
имели подтвержденный диагноз «диабетическая нефро-
патия с  почечной недостаточностью и  нефротическим 
синдромом».

Был проведен сбор статистических и  лабораторных 
данных и их обработка. Использовалась статистическая 
обработка данных в программе SPSS Statistics 26, функ-
ции t-критерий Стьюдента.

Учитывались показатели лабораторных данных: экс-
креции альбумина (микроальбинурия), СКФ (скорость 
клубочковой фильтрации), протеинурия, уровень глю-
козы в крови, креатин, гликированный гемоглобин, глю-
козурия в моче, высокий Na/Li (противотранспорт в эри-
троцитах), также наблюдалась гематурия, цилиндрурия, 
гиперазотемия, показатели динамики смертности с 2019 
по 2021 год по Тамбовской области.

Результаты исследования

Наблюдение проводилось на протяжении 3 месяцев 
(Январь — март 2022 г.). При  проведении анализа кли-
нических исследований были выявлены различия в ре-
зультатах лабораторных исследований больных и  нор-
мальных показателей. В  таблице 1 указаны основные 
характеристики лабораторных исследований: название 
лабораторного исследования, результат, референтные 
значения, ед. измерения.

Анализ сравнительной динамики показателей смерт-
ности по  Тамбовской области в  период с  января 2019 
года по  декабрь 2021 года показал, что смертность 
больных сахарным диабетом 1 и  2 типа с  поражением 
почек, диагнозом «диабетическая нефропатия», почеч-
ной недостаточностью и  нефритическим синдромом 
увеличилась на 10 %. В таблице 2 указаны основные ха-
рактеристики показателей смертности: год, общее число 
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смертности, число умерших людей от сахарного диабета 
1 и 2 типа, число умерших больных сахарным диабетом 1 
и 2 типа с поражением почек, диагнозом «диабетическая 
нефропатия», почечной недостаточностью и нефритиче-
ским синдромом.

При анализе гистологических срезов образцов ткани, 
полученных в результате аутопсии, обнаруживается уз-
ловатый гломерулосклероз. Присутствует значительное 
утолщение артериол, характерное для гиалинового ате-
росклероза.

Обсуждение

На  основании полученных данных исследования 
были обнаружены следующие факты:

1. Количество регистрации случаев больных сахар-
ным диабетом 1 и 2 типа с поражением почек в со-
четании с диабетической нефропатией и почечной 
недостаточностью в  2020 году выше на  54 %, чем 
в  2019 году, но  смертность с  сахарным диабетом 
1 типа с  почечной недостаточностью, диагнозом 
«диабетическая нефропатия», почечной недоста-
точностью и нефритическим синдромом не превы-
шает и 1 %. Количество регистрации случаев боль-
ных сахарным диабетом 1 и  2 типа с  поражением 
почек, диагнозом «диабетическая нефропатия», 
почечной недостаточностью и нефритическим син-
дромом в 2021 году выше на 5 %, чем в 2020 году, 
смертность с сахарным диабетом 1 типа с почечной 
недостаточностью, диагнозом «диабетическая не-
фропатия», почечной недостаточностью и  нефри-
тическим синдромом в 2021 году выше на 25 % .

Таблица 1.
Основные показатели при диабетической 

полинефропатии

Название лабораторного 
исследования 

Референтные 
значения

Ед. измерения Результат

Экскреция альбумина 
(микроальбинурия)

30 мг/сутки 223± 47,6

СКФ (скорость клубочко-
вой фильтрации)

116
мл/

минуту/1,73м2 27±5,7

Протеинурия 40–80 г/сутки, 15±2,2

Уровень глюкозы в крови 3, 3–6, 0 ммоль/л 33,7±9,8

Креатин 44-80/74-110 мкмоль/л 349± 59,7

Гликированный гемо-
глобин

4.8–5.9 % 12±4,8

Глюкозурия в моче 0.3–1.1 ммоль/л 18±6,7

Плотность мочи 1.003–1.030 г/л 1015–1008

Мочевина 3.5–6.5 Моль/л 8/1

Осмолярность мочи 1000 мосм/л 289±34.7

Таблица 2.
Сравнительные динамика показателей смертности 

с 2019 по 2021
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Жен Муж

Больные 
сахарным 
диабетом 

1 типа 

Больные 
сахарным 
диабетом  

2 типа 

2019 934 1071 26–29 58–66 5974 58

2020 1231 1312 28–32 61–70 6478 55

2021 1431 1612 29–36 59–63 7271 69

Рис. 1. Узелковый гломерулосклероз при 
нефротическом синдроме при сахарном 

диабете. Выраженное утолщение артериол, 
типичный гиалиновый атеросклероз. 

Утолщение базальных мембран. Окраска 
гематоксилин-эозин, увеличение х40

Рис. 2. Узелковый гломерулосклероз (болезнь Киммельстия–
Вильсона). Выраженное утолщение артериол, типичный гиалиновый 

атеросклероз, в области петель клубочковых капилляров, 
значительное увеличение и уширение мезангиального матрикса 
в результате неинзиматического гликозирированного протеина. 

Дистрофическое изменения капилляров канальцев. Окраска 
гематоксилин-эозин, увеличение х40
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2. По результатам лабораторных данных можно сде-
лать заключения о  наличии у  больных сахарным 
диабетом 1 и  2 типа выраженных признаков по-
чечной недостаточности с диагнозом диабетиче-
ская нефропатия.

Вывод

Изучив статистические данные, можно сделать вы-
вод, что негативная динамика развития при диабетиче-
ской нефропатии за последние три года привела к уди-
вительному удвоению. Данные показывают, что среди 

людей с сахарным диабетом 1 типа 27 из 30 умерли из-за 
острой почечной недостаточности, в то время как среди 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа этот показатель 
составил всего 18 человек, в то время как заболевание 
перешло в  хроническую фазу. Основными фактора-
ми, повлиявшими на  эту ситуацию, стали повышенное 
потребление сахара и  соли, наличие вредных привы-
чек, недостаточный контроль уровня глюкозы в  крови 
и  малоподвижный образ жизни. Важно отметить, что 
эти факторы серьезно усугубляют проблему и  требуют 
внимания как со стороны пациентов, так и  со стороны 
медицинского персонала.
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