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Аннотация. В статье предоставлен анализ наиболее значимых факторов ри-
ска, оказывающих влияние на развитие хронической болезни почек на на-
чальных стадиях у пациентов с сахарным диабетом 1 типа.
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С ахарный диабет (СД) — важная медицинская про-
блема, контролируемая Всемирной Организацией 
Здравоохранения, одна из приоритетных в систе-

ме здравоохранения разных стран мира. Значимость 
заболевания связана с  широким распространением 
СД, высокой летальностью, инвалидизацией больных 
в  раннем возрасте. СД в  развитых странах встречает-
ся у  2–5% населения, а  в  развивающихся у  10–15%. СД 
1 типа (инсулинозависимый тип) встречается у 1% насе-
ления, а 3–4% — СД 2 типа (инсулинонезависимый тип) 
[1]. Отмечено 325 743 больных СД 1  типа (в  том числе 
29 000 дети и  подростки) по  данным Российского реги-
стра 2013 года [2].

Исходя из данных крупных национальных регистров, 
распространение хронической болезни почек (ХБП) со-
ставляет не менее 10%, достигая 20% и более у отдель-
ных категорий лиц. Наличие ХБП влечет рост смертно-
сти и  ухудшение качества жизни, а  так  же увеличение 
затрат на  использование заместительной почечной 
терапии — различных видов диализа и  пересадки поч-
ки при терминальной стадии хронической почечной 
недостаточности [3]. В  настоящее время имеется мно-
го работ в  которых указываются факторы, влияющие 
на развитие и прогрессирование ХБП. Старший возраст, 
мужской пол, врожденно малое количество клубочков, 
генетические факторы, негройдная раса, наличие сахар-
ного диабета и  повышенного артериального давления, 
аутоиммунных и  воспалительных заболеваний разных 
видов, нарушение липидного обмена, ожирение, куре-
ние — факторы, способствующие появлению ХБП. Поми-
мо вышеперечисленных способствуют прогрессирова-

нию ХБП — снижение гемоглобина, нарушения в обмене 
фосфора и кальция [4]. Сахарный диабет одна из главных 
причин почечной недостаточности [5].

Многие авторы в настоящее время акцентируют вни-
мание на развитие и формирование ХБП при СД 1 типа. 
Остаются вопросы по совокупному воздействию факто-
ров риска на  начальных стадиях ХБП у  данной группы 
пациентов и возможности их модификации.

Цель исследования

Выявить наиболее значимые факторы риска у паци-
ентов СД 1 типа, оказывающие влияние на формирова-
ние 1,2,3 стадии ХБП с учетом их совокупности.

Материалы и методы

В исследование включено 103 пациента с СД 1 типа. 
Стаж диабета 1  год и  более, возраст от  18 до  56  лет, 
из них 45 мужчин в возрасте от 18 до 56 лет и 58 женщин 
от 18 до 54 лет. Пациенты находились на лечении в эн-
докринологическом и нефрологическом отделениях Че-
лябинской Областной Клинической Больницы в период 
с 2008 по 2011 годы. СД 1 типа установлен в соответствии 
с  критериями постановки данного заболевания, для 
подтверждения диагноза и  проведения дифференци-
ального диагноза с СД 2 типа проводилось определение 
С-пептида. Из исследования были исключены пациенты 
ХБП 4–5 стадии; СД 2  типа и  другими эндокринологи-
ческими заболеваниями; с  тяжелыми сопутствующими 
заболеваниями печени, легких, туберкулезом, ревма-
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тологическими заболеваниями; с заболеваниями почек 
аутоиммунного характера; женщины с  остеопорозом, 
возникшим в  постменопаузу; с  наличием онкологиче-
ского заболевания (в том числе с миеломной болезнью); 
принимающие глюкокортикоиды и цитостатики в пери-
од 5 лет до исследования, а так же препараты витамина 
D, фосфатбиндеры, препараты кальция на момент иссле-
дования; в возрасте старше 60 лет.

В исследовании у пациентов определялись осложне-
ния СД 1 типа — поражение глаз по типу диабетической 
ангиоретинопатии (ДАРП) и нервной системы — диабе-
тическая полинейропатия. Уточнялся статус курения. 
Курящими считались лица, выкуривавшие, по  крайней 
мере, одну сигарету (папиросу) в  сутки в  течение по-
следних 12 месяцев по данным ВОЗ от 2004 года.

Проводился контроль артериального давления. 
Измерение артериального давления проводилось 
по  стандартной методике. Артериальная гипертензия 
диагностировалась, если систолическое артериальное 
давление (САД) составляло 140 мм рт. ст., а диастоличе-
ское артериальное давление (ДАД) 90  мм  рт.  ст. у  лиц, 
не принимавших гипотензивные препараты. Учитывался 
стаж СД 1  типа и  артериальной гипертензии. Оценива-
лись некоторые показатели питательного статуса — ин-
декс массы тела (ИМТ), уровень альбумина, окружность 
плеча (ОП), показатели лимфоцитов в  общем анализе 
крови [6].Обследование включало определение уровня 
кальция (общего и ионизированного), общего белка, аль-
бумина, мочевины, креатинина, мочевой кислоты, липи-
дограммы, глюкозы крови, гликированного гемоглобина, 
микроальбуминурии и  суточной протеинурии, общего 
анализа крови, общего анализа мочи по стандартным ме-
тодикам. Всем пациентам проводилось ультразвуковое 
исследование почек, изотопная ренограмма или непря-
мая динамическая реноангиосцинтиграфия с  клубоч-
ковой фильтрацией, по показаниям обзорная и внутри-
венная урография. Исследование скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ) проведено по методу СКD-EPI.

На основании проведенного комплексного исследо-
вания пациенты были разделены на четыре группы. В 1- 
ой группе 16 пациентов СД 1 типа без ХБП, во 2-й груп-
пе 46 пациентов с  ХБП 1 стадии (СКФ = 90 и  более мл/
мин/1,73м2), 3-я группа 24 пациента с ХБП 2 стадии (СКФ 
=60–89 мл/мин/1,73м2), 4-я группа 17 пациентов с ХБП 3 
стадии (СКФ =30–59 мл/мин/1,73м2).У пациентов отмеча-
лись различные показатели альбуминурии.

Статистический анализ проведен с использованием про-
грамм Microsoft Excel 2007 и IBM SPSS Statistics v. 17.0. Исполь-
зовались методы описательной и сравнительной статистики 
(критерии Колмогорова-Смирнова, Фишера, Манна-Уитни). 
Описательная статистика включала медиану (Ме) значения 

признака, а также минимальные (min) и максимальные (max) 
значения, описание номинальных и  порядковых перемен-
ных представлено в виде n (%), т. е. указано число пациен-
тов с наличием данного признака и процент по отношению 
к числу больных в группах. Статистически значимыми счита-
лись результаты анализов при значении р<0,05.

Результаты и обсуждение

Приведена сравнительная характеристика больных 
СД 1 типа с учетом наличия ХБП на разных стадиях и при 
отсутствии ХБП.

Сравнение группы пациентов СД 1  типа без ХБП 
и группы с ХБП 1 стадии.

При анализе таблицы 1 обращает внимание, что у па-
циентов СД 1 типа при наличии ХБП 1 стадии и без ХБП 
имелись значимые различия:

 ♦ Увеличение количества пациентов с  диабетиче-
ской ангиоретинопатией (р=0,013),

 ♦ Увеличение количества пациентов с  диабетиче-
ская полинейропатия (р=0,044),

 ♦ Увеличивается стаж диабета (р<0,001),
 ♦ Более высокое систолическое артериальное дав-

ление (р=0,001),
 ♦ Более высокое диастолическое артериальное 

давление (р < 0,001),
 ♦ Тенденция к изменению показателей гемоглоби-

на (р=0,022).

Сравнение группы пациентов СД 1  типа без ХБП 
и группы с ХБП 2 стадии.

При анализе таблицы 2 обращает внимание, что у па-
циентов СД 1 типа при наличии ХБП 2 стадии и без ХБП 
имелись значимые различия:

 ♦ Снижение СКФ (р < 0,001),
 ♦ Увеличение количества пациентов с  диабетиче-

ской ангиоретинопатией (р=0,012),
 ♦ Увеличение количества пациентов с  диабетиче-

ская полинейропатия (р=0,04)
 ♦ Увеличивается стаж диабета (р<0,001),
 ♦ Увеличивается концентрация гликированного 

гемоглобина (р=0,011),
 ♦ Более высокое систолическое артериальное дав-

ление (р=0,002),
 ♦ Более высокое диастолическое артериальное 

давление (р < 0,001),
 ♦ Уменьшается концентрация ионизированного 

кальция (р=0,009),
 ♦ Увеличивается уровень холестерина (р=0,007).

Сравнение пациентов СД 1  типа группы без ХБП 
и группы с ХБП 3 стадии
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Таблица 1. Сравнительный анализ группы с ХБП 1 стадии и группы без ХБП
Параметр Группа с ХБП

1 стадии (n=46)
Группа без ХБП (n=16) Значение р

Пол, n (%)
мужской
женский

16 (34,8%)
30 (65,2%)

8 (50%)
8 (50%) 0,436

Возраст, лет
Ме [min- max]

28[18–54] 24[18–40] 0,439

СКФ, мл/мин/1,73м 2
Ме [min- max]

114[90–139] 112[79–128] 0,260

ДАРП, n (%)
нет
есть

16 (34,8%)
30 (65,2%)

12 (75%)
4 (25%)

0,013

Диабетическая полинейропатия, n(%) 31 (67,4%) 6 (37,5%) 0,044

Стаж диабета, лет
Ме [min- max]

10[1–38] 4[1–19] <0,001

ИМТ, кг/м2
Ме [min- max]

23[19–33] 22,3[18–30,6] 0,306

Гликированный гемоглобин,%
Ме [min- max]

9,8[5,9–15,2] 8,7[6,2–12,6] 0,053

САД, мм.рт.ст
Ме [min- max]

115 [90–240] 110[100–120] 0,001

ДАД, мм.рт.ст
Ме [min- max]

70 [60–120] 70 [60–70] <0,001

Эритроциты,1012, л
Ме [min- max]

4,7 [3,0–6,0] 5[4,2–6,0] 0,159

Гемоглобин, г/литр
Ме [min- max]

130 [95–158] 140 [120–166] 0,022

Лимфоциты,109, л
Ме [min- max]

2750 [1200–5400] 3150 [1600–4300] 0,483

Кальций общий, ммоль/литр
Ме [min- max]

2,13[1,8–2,66] 2,15[1,96–2,65] 0,729

Кальций ионизированный, ммоль/литр
Ме [min- max]

0,98 [0,86–1,15] 1,03 [0,88–1,22] 0,055

Фосфор, ммоль/литр
Ме [min- max]

1,10 [0,88–1,58] 1,00 [0,88–1,42] 0,615

Охват плеча, см
Ме [min- max]

26[20–31] 26[21–29] 0,845

Общий белок, г/л
Ме [min- max]

72 [59–83] 73[63–82] 0,466

Альбумин, г/л
Ме [min- max]

39,4[22,1–46] 40,2[36–43,3] 0,237

Холестерин, ммоль/литр
Ме [min- max]

4,7 [2,4–9,8] 4,7[3,8–6,6] 0,847

ТГ, ммоль/литр
Ме [min- max]

1,03 [0,37–3,04] 1,15 [0,67–2,97] 0,562

ЛПНП, ммоль/литр
Ме [min- max]

2,92 [0,99–7,48] 3,10 [1,8–4,21] 0,971

ЛПОНП, ммоль/литр
Ме [min- max]

0,50 [0,16–1,32] 0,52 [0,29–1,29] 0,885

Курение, n (%) 18 (39,1%) 7 (43,8%) 0,977
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Таблица 2. Сравнительный анализ группы с ХБП 2 стадии группы без ХБП
Параметр Группа с ХБП 2 стадии 

(n=24)
Группа без ХБП (n=16) Значение р

Пол, n (%)
мужской
женский

11 (45,8%)
13 (54,2%)

8 (50%)
8 (50%) 1,000

Возраст, лет
Ме [min- max]

35 [18–54] 24 [18–40] 0,051

СКФ, мл/мин/1,73м 2
Ме [min- max]

80,5 [64–89] 112 [79–128] <0,001

ДАРП, n (%)
нет
есть

7 (29,2%)
17 (70,8%)

12 (75%)
4 (25%)

0,012

Диабетическая полинейропатия,
n (%)

17 (71%) 6 (37,5%) 0,04

Стаж диабета, лет
Ме [min- max]

13,5 [1–39] 4[1–19] <0,001

ИМТ, кг/м 2
Ме [min- max]

24 [17–32] 22,3 [18–30,6] 0,149

Гликированный гемоглобин,%
Ме [min- max]

10,1 [6,4–15,8] 8,7 [6,2–12,6] 0,011

САД, мм.рт.ст
Ме [min- max]

135 [100–220] 110 [100–120] 0,002

ДАД, мм.рт.ст
Ме [min- max]

85 [70–120] 70[60–70] <0,001

Эритроциты,1012, л
Ме [min- max]

4,7 [3,8–6,6] 5 [4,2–6,0] 0,331

Гемоглобин, г/л
Ме [min- max]

134 [110–172] 140 [120–166] 0,331

Лимфоциты,109, л
Ме [min- max]

3600[1000–4700] 3150[1600–4300] 0,113

Кальций общий, ммоль/л
Ме [min- max]

2,11 [1,84–2,82] 2,15[1,96–2,65] 0,404

Кальций ионизированный, ммоль/л
Ме [min- max]

0,95 [0,82–1,20] 1,03 [0,88–1,22] 0,009

Фосфор, моль/л
Ме [min- max]

1,10[0,90–1,40] 1,00[0,88–1,42] 0,374

Охват плеча, см
Ме [min- max]

26,5[20–29] 26[21–29] 0,967

Общий белок, г/л
Ме [min- max]

73[58–80] 73[63–82] 0,733

Альбумин, г/л
Ме [min- max]

38,4[30,5–44,4] 40,2[36–43,3] 0,095

Холестерин,
ммоль/л
Ме [min- max]

5,7 [3,2–7,6] 4,7[3,8–6,6] 0,007

ТГ, ммоль/л
Ме [min- max]

1,32 [0,58–4,62] 1,15[0,67–2,97] 0,212

ЛПНП, ммоль/л
Ме [min- max]

3,47[1,48–5,62] 3,10[1,8–4,21] 0,107

ЛПОНП, моль/л
Ме [min- max]

0,59 [0,25–2,01] 0,52[0,29–1,29] 0,141

Курение, n (%) 10 (41,7%) 7 (43,8%) 1,000
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Таблица 3. Сравнительный анализ группы с ХБП 3 стадии и группы без ХБП
Параметр Группа с ХБП 3 стадии 

(n=17)
Группа без ХБП (n=16) Значение р

Пол, n (%)
мужской
женский

10 (58,8%)
7 (41,2%)

8 (50%)
8 (50%)

0,87

Возраст, лет
Ме [min- max]

37 [19–56] 24[18–40] 0,015

СКФ, мл/мин/1,73м 2
Ме [min- max]

55 [35–59] 112[79–128] <0,001

ДАРП, n (%)
нет
есть

2 (11,8%)
15 (88,2%)

12 (75%)
4 (25%)

0,001

Диабетическая полинейропатия,
n (%)

16 (94,1%) 6 (37,5%) 0,002

Стаж диабета, лет
Ме [min- max]

18[1–30] 4[1–19] 0,001

ИМТ, кг/м 2
Ме [min- max]

23[19–30] 22,3[18–30,6] 0,929

Гликированный гемоглобин,%
Ме [min- max]

10,8[6,3–14,2] 8,7[6,2–12,6] 0,010

САД, мм.рт.ст
Ме [min- max]

160[100–210] 110[100–120] <0,001

ДАД, мм.рт.ст
Ме [min- max]

90[70–120] 70[60–70] <0,001

Эритроциты,1012, л
Ме [min- max]

4,4[3,67–5,65] 5[4,2–6,0] 0,021

Гемоглобин, г/л
Ме [min- max]

120[98–157] 140[120–166] <0,001

Лимфоциты,109, л
Ме [min- max]

2300[1200–5900] 3150[1600–4300] 0,053

Кальций общий, ммоль/литр
Ме [min- max]

2,0[1,83–2,23] 2,15[1,96–2,65] 0,005

Кальций ионизированный,
ммоль/литр
Ме [min- max]

0,93[0,88–0,98] 1,03[0,88–1,22] <0,001

Фосфор,
ммоль/литр
Ме [min- max]

1,38[0,95–1,62] 1,00[0,88–1,42] 0,002

Охват плеча, см
Ме [min- max]

25 [21–28] 26 [21–29] 0,465

О.белок, г/л
Ме [min- max]

74 [56–83] 73[63–82] 0,817

Альбумин, г/л
Ме [min- max]

38 [30,2–45,1] 40,2[36–43,3] 0,041

Холестерин, ммоль/л
Ме [min- max]

5,6 [3–8,7] 4,7[3,8–6,6] 0,179

ТГ, ммоль/л
Ме [min- max]

1,06 [0,35–3,4] 1,15[0,67–2,97] 0,958

ЛПНП, ммоль/л
Ме [min- max]

3,73 [1,1–5,76] 3,10[1,8–4,21] 0,338

ЛПОНП, ммоль/л
Ме [min- max]

0,52[0,24–1,29] 0,52[0,29–1,29] 0,740

Курение, n (%) 13 (76,5%) 7 (43,8%) 0,117
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При анализе таблицы 3 обращает внимание, что у па-
циентов СД 1 типа при наличии ХБП 3 стадии и без ХБП 
имелись значимые различия:

 ♦ Увеличение возраста (р=0,015),
 ♦ Снижение СКФ (р<0,001),
 ♦ Увеличение количества пациентов с  диабетиче-

ской ангиоретинопатией (р=0,012),
 ♦ Увеличение количества пациентов с  диабетиче-

ской полинейропатией (р=0,002),
 ♦ Увеличение стажа диабета (р=0,001),
 ♦ Увеличение концентрации гликированного ге-

моглобина (р=0,010),
 ♦ Более высокие цифры систолического и диасто-

лического артериального давления (р<0,001),
 ♦ Более низкие показатели уровня эритроцитов (р=0,021),
 ♦ Более низкие показатели уровня гемоглобина 

(р<0,001),
 ♦ Снижение показателей общего кальция (р<0,001),
 ♦ Снижение показателей ионизированного каль-

ция (р=0,009),
 ♦ Повышение показателей фосфора (р=0,002),
 ♦ Снижение показателей альбумина (р=0,041).

Результаты

1. Факторами риска развития ХБП 1,2,3 стадии у  па-
циентов СД 1 типа являются повышенное систолическое 
и  диастолическое артериальное давление, увеличение 
стажа сахарного диабета, наличие диабетической поли-
нейропатии и ангиоретинопатии.

2. Факторы риска развития ХБП 2, 3 стадии у пациен-
тов СД 1 типа –декомпенсация диабета (высокие цифры 
гликированного гемоглобина), снижение СКФ и  уровня 
ионизированного кальция.

3.Гиперхолестериниемия наиболее значимый фактор 
риска 2 стадии ХБП у пациентов СД 1 типа.

4.Возраст (Ме=37 лет), наличие анемии, снижение по-
казателей общего кальция и альбумина, а так же повы-
шение показателей фосфора значимые факторы риска 
ХБП 3 стадии у пациентов СД 1 типа.

Выводы

1.Систолическая и  диастолическая артериальная 
гипертензия модифицируемый фактор риска, оказыва-
ющий влияние на формирование ХБП 1,2,3 стадии у па-
циентов СД 1 типа. Нормолизация уровня артериально-
го давления особенно важна при увеличении стажа СД 
1 типа и наличии диабетической полинейропатии и ан-
гиоретинопатии.

2. Компенсация показателей глюкозы крови, уровня 
креатинина и ионизированного кальция играет важную 
роль на 2 и 3 стадии ХБП у пациентов СД 1 типа.

3.Достижение нормальных показателей холестери-
на имеет решающее значение на  2 стадии ХБП при СД 
1 типа.

4.Коррекция анемии, показателей альбумина, фосфо-
ра и общего кальция значимо на 3 стадии ХБП у пациен-
тов СД 1 типа.

Выявление факторов риска на  каждой стадии ХБП 
при СД 1  типа позволит своевременно использовать 
меры профилактики для смягчения и в некоторых случа-
ях устранения их влияния на развитие и прогрессирова-
ние данной патологии.
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