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Рисунок 2 — Типы ОНМК у пациентов с анатомическими 

(ультразвуковыми) особенностями ПЦА и контрольной группы 

 

Выводы 

Встречаемость среди молодых людей с анатомическими особенностями ПЦА изви-

тости ВСА составила 68,33 %. В группе с сочетанием аномалий ПЦА и в группе с изви-

тостью ПЦА по сравнению с группой контроля различались подтипы ОНМК (χ² = 

5,309, р < 0,05; χ² = 4,448, р < 0,05) с преобладанием инфаркта мозга и кровоизлияния. 
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Введение 

Диабетическая нефропатия (ДН) — специфическое поражение почек при сахарном 

диабете (СД), сопровождающееся формированием узелкового или диффузного гломеру-

лосклероза и приводящая к развитию хронической болезни почек (ХБП). Во всем мире ДН 

и развившаяся вследствие нее ХБП являются лидирующей причиной смертности больных 

с сахарным диабетом (СД) 1 типа. У пациентов СД 2 типа ДН стоит на 2-м месте среди 

причин смертности после сердечно-сосудистых заболеваний [1]. Одновременная оценка 

двух основных показателей — скорости клубочковой фильтрации (СКФ) и альбумину-

рии/протеинурии занимает центральное место в первичной диагностике ДН [2]. 

Цель 

Изучить частоту ДН у пациентов с декомпенсированным СД 1 и 2 типов, а также 

ее распространенность у пациентов различного пола, возраста и стажа заболевания. 
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Материал и методы исследования 

На базе ГУЗ «Гомельская городская клиническая больница № 3» проведен ретроспек-

тивный анализ 150 историй болезни пациентов с декомпенсированным СД за период ян-

варь-июль 2018 г. Для анализа были использованы данные общего анализа мочи, суточная 

протеинурия, биохимического анализа крови (креатинин). Значение СКФ высчитывалось 

по формуле: MDRD СКФ = 11,33 × Crk – 1,154 × возраст – 0,203 × k. Crk-креатинин плаз-

мы крови (ммоль/л), k — половой коэффициент (для женщин 0,742; для мужчин 1,212). 

Результаты исследований и их обсуждение 

ДН у 32 (21 %) пациентов: с СД 1 типа 7, с СД 2 типа 25 случаев соответственно. ДН 

при СД 1 типа чаще развивается у мужчин 4 (57 %), при СД 2 типа — у женщин 14 (56 %). 

В таблице 1 представлена зависимость развития ДН от типа СД и возраста пациента. 

Таблица 1 — Частота ДН в зависимости от возраста и типа СД 

СД 
Возраст (лет) 

до 30 30–39 40–49 50–59 60–69 70–79 80–89 

1 тип 1 (14 %) 1 (14 %) 1 (14 %) 2 (29 %) – 2 (29 %) – 

2 тип  — – 1 (4 %) 5 (20 %) 8 (32 %) 7 (28 %) 4 (16 %) 

 

По данным исследования развитие ДН при СД 1 типа чаще встречается в возраст-

ной группе 50–59 лет (29 %), у пациентов с СД 2 типа — в возрасте 60–69 лет (32 %). 

В таблице 2 представлена частота развития ДН в зависимости от стажа СД. 

Таблица 2 — Частота ДН в зависимости от стажа и типа СД 

СД 
Стаж СД (лет) 

до 5 5–9 10–14 15–19 20–24 25 и более 

1 тип 1 (14 %) — 3 (44 %) 1 (14 %) 1 (14 %) 1 (14 %) 

2 тип 3 (12 %) 2 (8 %) 11 (44 %) 4 (16 %) 5 (20 %) — 

 

Наибольшая распространенность ДН наблюдается у пациентов при стаже СД 1 и 2 ти-

пов от 10 до 14 лет (44 %). 

В таблице 3 представлена распространенность стадий ХБП при СД 1 и 2 типов. 

Таблица 3 — Распространенность стадий ХБП при СД 1 и 2 типа 

Степень ХБП 1 тип СД 2 тип СД 

С 1 (СКФ > 90) 1 (14 %) 2 (8 %) 

С 2 (СКФ 60–89) 3 (42 %) 12 (48 %) 

С 3 А (СКФ 45–59) 2 (28 %) 4 (16 %) 

С 3 Б (СКФ 30–44) — 6 (24 %) 

С 4 (СКФ 15–29) — 1 (4 %) 

С 5 1 (14 %) — 

 

Анализ полученных данных показал: при СД 1 типа чаще развивается ДН с ХБП 

степени С 2 — у 42 % пациентов. При ДН ХБП степень С3А развивается в 28 %, С1 — 

в 14 %, С5 — 14 % случаев. При СД 2 типа чаще развивается ХБП степени С2 — у 48 %, 

реже — С3Б (24 %), С3А — 16 %, С1 — 8 %, С4 — 4 %. 

Выводы 

Частота развития диабетической нефропатии у пациентов с декомпенсированным 

СД составляет 21 %. ДН встречается чаще у пациентов с СД 2 типа (78 %). 

ДН при СД 1 типа чаще развивается у мужчин (57 %), при СД 2 типа — у женщин 

(56 %). 
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Наибольшая распространенность ДН наблюдается у пациентов с декомпенсиро-

ванным СД 1 и 2 типов и при стаже заболевания от 10 до 14 лет (44 %). 

ХБП степени С 2 имеет наибольшую распространенность при СД 1 и 2 типов (42 и 

48 % соответственно). Это может быть связано как с наличием декомпенсированного 

СД, так и с наличием других сопутствующих заболеваний. 
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Введение 

В настоящее время более 1 млрд людей в мире страдают артериальной гипертензи-

ей, что является для каждого шестого человека на планете фактором риска развития 

сердечно-сосудистых заболеваний. Сердечно-сосудистые заболевания имеют огромное 

социально-экономическое значение, так по данным Всемирной организации здраво-

охранения они являются основной причиной смерти во всем мире [1]. 

Особое внимание в настоящей статье хотелось бы уделить артериальной гипертензии 

(АГ), распространенность которой высока, а эффективность контроля — недостаточна. 

Этим обусловлено возникновение таких осложнений данного заболевания, как инсульт, 

инфаркт миокарда, внезапная смерть, сердечная недостаточность и заболевания перифери-

ческих артерий, определяющих высокую смертность и инвалидизацию населения [2]. 

При выставлении диагноза и назначении терапии важно учитывать факторы риска, 

которые подразделяют на модифицируемые, которые могут быть скорректированы, и 

немодифицируемые, на которые в настоящее время влияние невозможно [3]. 

Цель 

Провести анализ и выявить распространенность факторов риска у пациентов с АГ 

трудоспособного возраста. 

Материал и методы исследования 

На базе ГОКЦ и ГЦГП филиал № 2 произведен ретроспективный анализ 50 меди-

цинских стационарных и амбулаторных карт пациентов с диагнозом АГ . 

Результаты исследования их обсуждение 

В исследовании было отобрано 50 пациентов, среди которых 28 (56 %) мужчины и 

22 (44 %) женщин трудоспособного возраста с диагнозом АГ. Возраст пациентов ко-

леблется от 21 до 61 года (средний возраст пациентов составил 49,7 ± 8,3 года, относи-

тельная погрешность 16,7 %). 

Все пациенты по половому признаку были разделены на 2 группы: 1-я группа — 

мужчины, 2-я группа — женщины. Проанализирована частота встречаемости немоди-

 

 

 


