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Введение 

Сахарный диабет (СД) — группа эндокринных заболеваний, связанных с 
нарушением усвоения глюкозы и развивающихся вследствие абсолютной или от-
носительной недостаточности гормона инсулина. При длительном течении данно-
го заболевания у пациентов могут возникать различные осложнения в следствии 
поражения крупных и мелких кровеносных сосудов. К поздним осложнениям от-

носится диабетическая нефропатия. 
Диабетическая нефропатия — специфические патологические изменения 

почечных сосудов, возникающие при сахарном диабете обоих типов и приво-
дящие к гломерулосклерозу, снижению фильтрационной функции почек и раз-
витию хронической почечной недостаточности (ХБП). Важнейшей задачей сто-
ит ранняя диагностика нефропатии. Это позволит своевременно приступить к 
лечению, предупредить и максимально отсрочить дальнейшее прогрессирова-
ние заболевания до ХПН, снизить риск развития сердечно-сосудистых ослож-
нений (ИБС, инфаркта миокарда и инсульта). 

Цель 

Анализ течения сахарного диабета у амбулаторных пациентов с диабетиче-
ской нефропатией. 

Материал и методы исследования 

Нами был проведен ретроспективный анализ 51 медицинской карты амбула-
торных пациентов, находящихся на диспансерном наблюдении с 2020 по 2022 гг. 
с сахарным диабетом. Исследования проводились на базе государственного учре-
ждения здравоохранения «Гомельская центральная городская поликлиника» фи-
лиал № 8. Диабетическая нефропатия была обнаружена у 46 (90,20 %) пациентов. 

Статистическую обработку полученных данных проводили с помощью про-
граммного обеспечения «Microsoft Office 2019». 

Результаты исследования и их обсуждение 

Среди всех исследуемых на долю пациентов с сахарным диабетом 2 типа 
приходилось 60,87 % (28/46), с СД 1 типа — 18/46 (39,13 %). Женщины преоб-
ладали над мужчинами 32/46 (70 %), мужчин — 14/46 (30 %). Средний возраст 
пациентов составил 58,35 ± 2,1 лет. Для определения функционального класса 
(ФК) ХБП у всех пациентов оценивалась скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ) по формуле CKD-EPI (мл/мин/1,73 м2). Пациенты были разделены на С1, 
С2, С3а, С3б и С4 ФК, согласно классификации ХБП. 

По результатам исследования выявлено 7 (15,22 %) пациентов, относящихся 

к С1 ФК ХБП, средний показатель СКФ составил 103,43 ± 3,70 мл/мин/1,73 м2. 
24 (52,17 %) пациента — к С2 ФК, средний показатель СКФ составил 72,72 ± 
1,38 мл/мин/1,73 м2. 5 (10,87 %) пациентов — к С3а ФК, средний показатель 
СКФ составили 54 ± 2 мл/мин/1,73 м2. 5 (10,87 %) пациентов — к С3б ФК, сред-
ний показатель СКФ составили 41,40 ± 1,47 мл/мин/1,73 м2. 5 (10,87 %) пациен-
тов — к С4 ФК ХБП, средний показатель СКФ составил 20 ± 2,41 мл/мин/1,73 м2. 
Уровни сывороточного креатинина и мочевины по стадиям ХБП представлены 
на рисунке 1. 
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Рисунок 1 — Уровни сывороточного креатинина и мочевины по стадиям ХБП 

 
По клинической картине пациенты предъявляли жалобы на отеки и онеме-

ние ног, жжение стоп, головную боль, общую слабость, сухость во рту, жажду, 
боль в ногах и пояснице. Из жалоб чаще встречались: у пациентов с С1 ФК — 
жажда (выявлена у 80 % пациентов), сухость во рту (у 80 %), головная боль (у 60 %), 
боль в ногах (у 60 %), у пациентов с С2 ФК — головная боль (у 60 %), боль в но-
гах (у 48 %), общая слабость (у 48 %), у пациентов с С3а ФК — общая слабость 
(у 100 %), рези при мочеиспускании (у 80 %), боль в пояснице (у 60 %), у пациентов 
с С3б ФК — отеки ног (у 60 %), онемение ног (у 60 %), у пациентов с С4 ФК — боль 
в ногах (у 100 %), онемение ног (у 80 %). Из сопутствующей патологии встреча-
лись заболевания сердечно-сосудистой системы (у 67,39 % пациентов): артери-
альная гипертензия (АГ), которая выявлена у 25 (54,35 %) человек и ишемиче-
ская болезнь сердца (ИБС) — у 19 (41,3 %) человек. Также был подсчитан ин-
декс массы тела (ИМТ), средний показатель составил 30,33 ± 0,91, что свиде-
тельствует о преобладании пациентов с ожирением. 

Для анализа компенсации сахарного диабета у пациентов были подсчитаны 
средние показатели гликированного гемоглобина. Средние показатели гликиро-
ванного гемоглобина по стадиям ХБП представлены на рисунке 2. 

 

 

Рисунок 2 — Средние показатели гликированного гемоглобина по стадиям ХБП 

 
Средний показатель гликированного гемоглобина при С1 стадии составил 

7,2 ± 0,62 %, при С2 — 7,97 ± 0,46 %, при С3а — 8,69 ± 0,87 %, при С3б — 9,06 ± 
0,23 %, при С4 — 9,44 ± 0,88%. 
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Выводы 
1. Из жалоб чаще встречались: у пациентов с С1 ФК — жажда (выявлена у 

80 % пациентов), сухость во рту (у 80 %), головная боль (у 60 %), боль в ногах 
(у 60 %), у пациентов с С2 ФК — головная боль (у 60 %), боль в ногах (у 48 %), 
общая слабость (у 48 %), у пациентов с С3а ФК — общая слабость (у 100 %), рези 
при мочеиспускании (у 80 %), боль в пояснице (у 60 %), у пациентов с С3б ФК — 
отеки ног (у 60 %), онемение ног (у 60 %), у пациентов с С4 ФК — боль в ногах 
(у 100 %), онемение ног (у 80 %). 

2. У 67,39 % пациентов с СД и диабетической нефропатией преобладали 
заболевания сердечно-сосудистой системы, тем самым подтверждая наличие 
нефрокардиальных взаимоотношений. 

3. Уровень гликированного гемоглобина увеличивался по мере снижения 
функции почек. Так, средний показатель гликированного гемоглобина у паци-
ентов при С1 составил 7,2 ± 0,62 %, при С2 — 7,97 ± 0,46 %, при С3а — 8,69 ± 
0,87 %, при С3б — 9,06 ± 0,23 %, при С4 — 9,44 ± 0,88 %. Данная динамика 
подтверждает вклад гипергликемии в развитие диабетической нефропатии. 
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Введение 

Сердечно-сосудистые заболевания продолжают оставаться актуальной про-

блемой в клинической медицине, по-прежнему лидируя среди причин смертно-

сти, несмотря на большой прогресс в диагностике и лечении кардиоваскуляр-

ной патологии. Среди сердечно-сосудистых заболеваний особое место занимает 

фибрилляция предсердий (ФП) как наиболее частая форма нарушений ритма и 

значимый фактор риска экстракардиальных (метаболических, вегетативных, 

электролитных и эндокринных) нарушений. Фибрилляция предсердий по рас-

пространенности занимает второе место после желудочковой экстрасистолии и 
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