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Диабетическая нефропатия (ДН) является 

одним из наиболее грозных осложнений 

сахарного диабета (СД) и нередко определя-

ет его неблагоприятный исход [1, 2]. Показано, что ДН 

далеко не всегда распознается своевременно, чему 

способствует скрытое течение с отсутствием манифест-

ной клинической симптоматики. Между тем в начальных 

стадиях развития при условии рано начатого адекват-

ного лечения она является обратимой. В связи с этим 

ранняя диагностика ДН является одним из актуальных 

вопросов диабетологии [1–3].

Традиционно для верификации ДН рекомендуется 

использование двух показателей: уровня микроальбуми-

нурии (МАУ) и скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 

[1, 3, 4]. Однако изменения данных параметров появляют-

ся, как правило, на поздних стадиях нефропатии, когда 

патологический процесс в почках приобретает необрати-

мый и прогрессирующий характер. Кроме того, МАУ и 

увеличение плазменной концентрации креатинина не 

обладают достаточной чувствительностью и специфично-

стью, так как могут иметь экстраренальное происхожде-

ние [2, 5]. Поэтому продолжается поиск новых инфор-

мативных маркеров почечного повреждения у детей.

В последние годы с этой целью у взрослых предложено 

использование сывороточного уровня цистатина С. 

Благодаря своим физико-химическим свойствам этот 

белок свободно фильтруется клубочками, реабсорбирует-

ся в канальцах, не возвращаясь в системный кровоток, 

что дает возможность рассматривать его в качестве инди-

катора СКФ [6, 7]. Однако диагностическое значение 

цистатина С как маркера функции почек у детей остается 

малоизученным. 

Цель исследования – клинико-функциональная харак-

теристика поражения почек при сахарном диабете І типа 
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Цель: определить клинико-функциональную характеристику поражения почек при сахарном диабете (СД) І типа у детей 

для установления критериев прогнозирования и ранней диагностики диабетической нефропатии (ДН). 

Пациенты и методы: обследовано 125 больных 4–18 лет с СД 1 типа. Функцию почек оценивали с помощью определения 

сывороточной концентрации цистатина С и расчета скорости клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле Хоука. 

Результаты и обсуждение: у большинства больных с СД 1 типа, имеющих ДН, медиана возраста отмечалась на 2,5 года 

больше, чем в группе сравнения (р<0,01). Выявлен высокий риск развития ДН у детей с ранней манифестацией заболева-

ния (в 51,7% случаев – до 5 лет жизни) и продолжительностью СД более 10 лет. ДН в 100% сочетается с другими ослож-

нениями заболевания: нейропатией, ретинопатией. У пациентов с ДН выявлены более низкие значения веса при рожде-

нии: 3100 (2800–3400) г против 3280 (3100–3600) г. При оценке физического развития больше половины детей имеют 

дисгармоничное физическое развитие. Оценка уровней АД выявила его повышение у большей части больных с ДН.

У большинства пациентов с ДН (72,4%) отмечены признаки дислипидемии, что значительно превышает аналогичный 

показатель в группе сравнения (29,2%, р < 0,005). 

Выводы: факторами риска формирования ДН у детей являются возраст старше 15 лет, длительность заболевания более 

10 лет, наличие нейропатии, ретинопатии, катаракты и сочетания указанных осложнений, низкий рост, артериальная 

гипертензия, нарушения липидного спектра плазмы крови.
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tions: neuropathy, retinopathy. In patients with DN revealed lower values of birth weight: 3,100 (2800–3400) c. against 3280 

(3100–3600) c. In assessing the physical development of children, more than half have a disharmonious physical development. 

Assessment of blood pressure levels revealed its increase in most of the patients with DN. The majority of patients with DN 

(72.4%) marked signs of dyslipidemia, which is significantly higher than in the comparison group (29.2%, p <0.005).

Conclusions: The risk factors for the formation of NAM in children are older than 15 years, disease duration of more than 10 

years, presence of neuropathy, retinopathy, cataract, and combinations of these complications, low growth, hypertension, lipid 

spectrum of the blood plasma.
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в детском возрасте для установления критериев прогно-

зирования и ранней диагностики диабетической нефро-

патии. 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Материалом для исследования послужили данные 

наблюдения за 125 пациентами с сахарным диабетом І 

типа в возрасте от 4 до 18 лет, верифицированным в 

соответствии с Консенсусом ISPAD (2009). 

Больные были распределены на 2 группы: основную и 

сравнения. В первую из них вошло 29 детей, у которых 

течение СД осложнялось диабетической нефропатией. 

Диагноз ДН ставили по классификации C.E. Mogensen 

(1983) и критериям, отраженным в положениях Сент-

Винсентской декларации (1999). Группа сравнения сфор-

мирована из 96 пациентов с СД І типа, но без признаков 

почечного повреждения. 

Обследование осуществлялось по общепринятой 

схеме этапной диагностики СД и федеральным клиниче-

ским рекомендациям по ведению детей с эндокринной 

патологией. Оно включало в себя клинико-анамнестиче-

ский, лабораторные, инструментальные методы, консуль-

тации специалистов, а также определение сывороточной 

концентрации цистатина С и расчет скорости клубочко-

вой фильтрации по формуле Хоука. Цифровой материал 

обработан математически с помощью пакета прикладных 

программ StatPlus 2009. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Гендерных различий в частоте ДН не установлено 

(табл. 1). При этом большинство больных, имеющих дан-

ное осложнение СД, старше 15 лет, а медиана возраста у 

них на 2,5 года больше, чем в группе сравнения, 16,5 

(10,0–16,0) против 14,0 (10,0–16,0) (р < 0,01). Следова-

тельно, нейроэндокринный дисбаланс, сопутствующий 

половому созреванию, можно рассматривать в качестве 

одного из факторов риска ДН у подростков. 

Продолжительность СД у больных с ДН вдвое выше: 

10,5 лет (8,0–13,0) против 5,0 (3,0–8,0) в группе сравне-

ния, р < 0,005. Одновременно возраст дебюта диабета у 

них достоверно ниже: 5,0 (4,0–8,0) против 7,0 (4,0–10,0) 

лет (р < 0,05); в половине случаев (51,7%) манифестация 

его клинических проявлений отмечалась до 5 лет жизни. 

Эти данные подтверждают наличие прямой связи высо-

кого риска ДН с ранним началом и длительностью СД І 

типа у детей.

Анализ течения СД (табл. 2) показал, что ДН у детей 

и подростков во всех случаях сочетается с другими 

осложнениями заболевания, самые частые из которых – 

нейропатия и непролиферативная ретинопатия диагно-

стируются практически у каждого больного основной 

группы; почти у трети из них имеет место катаракта. 

Таким образом, можно сделать заключение о том, что 

осложненное течение СД в значительной степени спо-

собствует ДН. 

При изучении анамнеза жизни установлено, что 

пациенты с ДН характеризуются более низкими значе-

ниями веса при рождении: 3100 (2800–3400) г против 

3280 (3100–3600) г и масса-ростового индекса: 60,0 

(56,3–63,0) г/см против 63,9 (60,4–67,3) г/см (р < 0,005). 

В трети случаев (37,9%) в неонатальном периоде у них 

был диагностирован синдром задержки внутриутробно-

го развития (против 14,6% в группе сравнения, р < 0,05). 

Недоста точная масса тела при рождении рассматрива-

ется как фактор риска хронической болезни почек.

Это может быть связано с олигонефронией из-за внутри-

утробного нарушения роста почек, что, несомненно, 

Таблица 1.    Характеристика пациентов с СД, 
осложненным ДН (%)

Признак Градация
Группы пациентов

Сравнения Основная

Пол
Мужской
Женский

43,8
56,2

48,3
51,7

Возраст больных
До 10 лет
10–14 лет
15–18 лет

19,8
36,5
43,7

0,0***
13,8*

86,2***

Длительность СД
Менее 5 лет

5–10 лет
Более 10 лет

46,8
36,5
16,7

10,3***
31,0

58,7***

Возраст манифестации СД
Менее 5 лет

5–10 лет
Более 10 лет

33,3
43,7
23,0

51,7**
37,9
10,4

Примечание: знаками *, ** и *** обозначены достоверные межгрупповые различия при 
значениях р < 0,05; < 0,01 и < 0,005 соответственно.

Таблица 2.    Частота и структура осложнений СД
у пациентов с ДН 

Осложнения СД
Группы пациентов

Сравнения Основная

Нет осложнений 35,4 0,0***

Одно осложнение 40,6 3,4***

Сочетание 2 осложнений 14,6 65,6***

Сочетание 3 и более осложнений  5,2 31,0***

Нейропатия 55,2 100,0***

Ретинопатия 31,3 93,1***

Катаракта 7,3 31,0***

Микроангиопатия 0,0 3,4

Традиционно для верификации ДН
рекомендуется использование двух показателей: 
уровня микроальбуминурии и скорости 
клубочковой фильтрации



134 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ • №11, 2018

Н
ЕФ

РО
ЛО

ГИ
Я/

УР
О

ЛО
ГИ

Я

оказывает влия ние на развитие вторичных нефропатий, 

в том числе и ДН [8].

Больше половины детей с ДН (51,7%) имеют дисгар-

моничное физическое развитие (в группе сравнения 

лишь 32,3%, р < 0,05). Межгрупповые различия выражают-

ся более частой регистрацией избытка массы тела (31,0% 

против 13,5%, р < 0,05) и особенно низкого роста (20,7% 

против 1,0%, р < 0,005). 

Одним из симптомов ДН у взрослых лиц является 

артериальная гипертензия [1, 3, 4]. Этот симптом не 

характерен для ранних стадий ДН, и считается, что повы-

шение артериального давления появляется, как правило, 

спустя 10–15 лет после дебюта СД І типа на фоне микро-

альбуминурии (3-я стадия ДН). 

Оценка уровней систолического (САД) и диастоличе-

ского (ДАД) артериального давления (АД) выявила его 

повышение у большей части больных с ДН. В основной 

группе случаи САД и ДАД ≥ 95 составили 69 и 55,1% соот-

ветственно. Группа сравнения, напротив, в абсолютном 

большинстве (87,5%) представлена пациентами с нор-

мальными цифрами АД.

Одним из механизмов развития ДН у взрослых лиц 

являются нарушения жирового обмена. Гиперлипидемия, 

повышение плазменных концентраций атерогенных 

фракций липопротеидов вызывают повреждение эндоте-

лия и базальной мембраны почечных клубочков и про-

лиферацию мезангия [9]. 

По нашим данным, признаки дислипидемии отмече-

ны у большинства детей с ДН (72,4%), что значительно 

превышает аналогичный показатель в группе сравне-

ния (29,2%, р < 0,005). Атерогенные сдвиги липидного 

спектра плазмы крови выражались в следующем:

в основной группе медиана общего холестерина выше 

на 26,4% (р < 0,05), триглицеридов – на 66,7%

(р < 0,005), холестерина липопротеидов низкой плот-

ности на 34,5% (р < 0,01), а холестерина липопротеидов 

высокой плотности ниже на 19,2% (р < 0,05) по сравне-

нию с группой больных без ДН.

Общепризнанным маркером ДН является микроаль-

буминурия (МАУ). У обследованных нами больных коле-

бания этого показателя составили от 32 до 282, медиа-

на – 61,5 (39,0–200,0) мг/сут.

Несмотря на значимость определения МАУ, тем не 

менее данный симптом обладает достаточно низкой 

специфичностью, так как может присутствовать при пато-

логии почек другого происхождения, например рефлюкс-

нефропатии, инфекции мочевой системы, нефролитиазе, 

тубулоинтерстициальных поражениях. Кроме того, может 

наблюдаться МАУ внеренального генеза: при острых 

фебрильных состояниях, после интенсивной физической 

нагрузки, артериальной гипертензии, застойной сердеч-

ной недостаточности и ряде других. 

Интерес к сывороточной концентрации цистатина С 

как маркера почечного повреждения обусловлен рядом 

обстоятельств. Показано, что его образование практиче-

ски не зависит от возраста, пола и массы тела. Скорость 

выведения цистатина С в основном определяется состоя-

нием ренальной функции: чем в большей степени она 

нарушена, тем хуже фильтрация цистатина С в почках и 

тем выше его сывороточный уровень. Поэтому, измерив 

последний и применив специальную формулу, можно 

вычислить скорость клубочковой фильтрации (СКФ).

По нашим данным, концентрация цистатина С в плаз-

ме крови у детей группы сравнения составляет 0,77 

(0,70–0,86) мг/л, что соответствует показателям здоро-

вых детей – 0,77 (0,69–0,82) мг/л. У пациентов с ДН она 

значительно выше  – 1,10 (1,06–1,20) мг/л, р < 0,005. 

СКФ, рассчитанная по уровню цистатина С, у больных с 

ДН, как и следовало ожидать, оказалась достоверно 

ниже: 68,0 (62,6–73,0) мл/мин против 102,0 (92,0–115,0), 

р < 0,005.

Национальным почечным фондом США предложен 

термин «хроническая болезнь почек» (ХБП) в качестве 

обобщающего понятия, уточняющего фазу и тяжесть 

почечного процесса различного генеза. В рамках ХБП 

предусмотрена дефиниция «диабетическая болезнь 

почек», при этом основным критерием, определяющим ее 

стадию, следует считать СКФ. Установлено, что дети и под-

ростки с ДН имели С2 (82,8%) или С3 (17,2%) стадии ХБП, 

соответствующие начальному или умеренному снижению 

ренальной функции. При отсутствии ДН преобладала ста-

дия C1 (75% случаев), при которой СКФ не изменена или 

повышена.

ВЫВОДЫ

1. Клинико-лабораторными особенностями СД І типа с 

ДН у детей являются следующие: длительность более 

10 лет, манифестация в течение первых 5 лет жизни, 

наличие других микрососудистых осложнений  – 

нейро патии, ретинопатии, катаракты, носящих в абсо-

лютном большинстве случаев сочетанный характер. 

Такие пациенты чаще рождаются с синдромом задержки 

внутриутробного развития, имеют избыточную массу 

тела, низкий рост, артериальную гипертензию, деком-

пенсацию углеводного обмена и дислипидемию. 

2. У детей с ДН отмечается повышение сывороточного 

уровня цистатина С и снижение скорости клубочковой 

Национальным почечным фондом США предложен 
термин «хроническая болезнь почек» в качестве 
обобщающего понятия, уточняющего фазу и 
тяжесть почечного процесса различного генеза

Анализ течения СД показал, что ДН у детей
и подростков во всех случаях сочетается
с другими осложнениями заболевания,
самые частые из которых – нейропатия
и непролиферативная ретинопатия 
диагностируются практически у каждого 
больного основной группы; почти у трети
из них имеет место катаракта
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фильтрации, рассчитанной на основе данного параме-

тра. Указанные лабораторные изменения могут счи-

таться маркерами снижения функции почек у этой 

категории пациентов, так как характеризуются высо-

кой чувствительностью (100 и 100%) и специфично-

стью (77,1 и 79,2%) соответственно. 

3. Прогностическими признаками, наличие которых ука-

зывает на высокий риск формирования ДН у детей, 

являются возраст старше 15 лет, длительность заболе-

вания более 10 лет, наличие нейропатии, ретинопатии, 

катаракты и сочетания указанных осложнений, низкий 

рост, артериальная гипертензия, нарушения липидного 

спектра плазмы крови.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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