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Поражение почек при сахарном диабете: 
современное состояние проблемы
Хроническая болезнь почек (ХБП) является социально значимым заболеванием вследствие 
значительной распространенности в популяции, резкого снижения качества жизни и высокой 
смертности пациентов. Особую группу риска составляют больные сахарным диабетом 
(СД). Оценке фактического состояния ХБП при СД в российской популяции, приоритетным 
подходам к ведению больных СД 2 типа и ХБП, а также лекарственному обеспечению 
пациентов с хронической почечной недостаточностью было посвящено заседание, состоявшееся 
в рамках I Московского объединенного съезда нефрологов (Москва, 3 июня 2021 г.). 

Работу заседания открыла д.м.н., 
заведующая отделением ди-
абетической болезни почек 

и посттрансплантационной реаби-
литации ФГБУ «НМИЦ эндокрино-
логии» Минздрава России Минара 
Шамхаловна ШАМХАЛОВА, вы-
ступившая с докладом «Взгляд эн-
докринолога на ведение пациента 
с СД 2 типа и ХБП». Согласно дан-
ным регистра, в России за послед-
ние 20 лет (2000–2020) количество 
пациентов с СД выросло на 2,8 млн 
человек и в январе 2021 г. состави-
ло 4 799 552 больных. Практически 
каждый третий пациент с СД имеет 
почечную патологию: диабетиче-
ской нефропатией и ХБП страдают 
24% больных СД 1 типа и 18% боль-
ных СД 2 типа. Основной причиной 
смерти пациентов с СД считается 
сердечно-сосудистая патология, 
которая поражает 38% больных 
СД 1 типа и 53% больных СД 2 типа. 
В настоящее время не вызывает сом-
нений тот факт, что ХБП является 
самостоятельным фактором риска 
сердечно-сосудистой заболеваемости 
и смертности, повышающим сердеч-
но-сосудистые  риски уже на самых 
начальных стадиях патологии.
Таким образом, целью лечения 
больных СД становится не толь-
ко поддержание целевого уров-
ня  гликированного  гемоглобина 
(HbA1c), но  и предупреждение 
развития сердечно-сосудистых 
катастроф. Исследования пока-
зали, что агонисты рецепторов 
глюкагоноподо бного пепти-

да  1 (арГПП-1)1 и  ингибиторы 
натрий-глюкозного котранспорте-
ра 2 (НГЛТ-2) способны снижать 
риск сердечно-сосудистых собы-
тий, оказывать нефропротектив-
ные эффекты. Какие современные 
терапевтические подходы в связи 
с этим представлены в последних 
клинических рекомендациях?
Согласно обновленным клиниче-
ским рекомендациям Американской 
д иа б е т и че с кой  а с с оц иа ц и и 
(American Diabetes Association  – 
ADA) 2021  г., для пациентов 
с СД 2 типа и ХБП для снижения 
риска прогрессирования ХБП сле-
дует рассмотреть использование 
ингибиторов НГЛТ-2 при скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ) 
> 30 мл/мин/1,73 м3 и  особенно 
при соотношении альбумин/кре-
атинин > 300 мг/г. Для пациентов 
с ХБП и высоким риском карди-
оваскулярных событий приме-
нение арГПП-1 поможет снизить 
риск прогрессирования ренальных 
и кардиоваскулярных событий.
В  обновленных рекомендациях 
международного консорциума 
KDIGO (Kidney Disease Improving 
Global Outcomes) 2020 г. алгоритм 
контроля  гликемии у  пациентов 
с СД 2 типа и ХБП помимо измене-
ния образа жизни предусматривает 
в качестве первой линии терапии 
использование метформина (со сни-
жением дозы при расчетной СКФ 
(рСКФ) < 45 мл/мин/1,73 м3) в ком-
бинации с ингибитором НГЛТ-2, 
а  при отсутствии эффекта  – 

арГПП-1, в том числе и у пациентов 
с рСКФ < 30 мл/мин/1,73 м3.
В завершение выступления М.Ш. Шам
халова констатировала, что насту-
пила эра новых сахароснижающих 
препаратов для лечения диабети-
ческой болезни почек, нацелен-
ных на долгосрочные клинические 
преимущества с учетом высокого 
кардиоваскулярного риска, предста-
вителями которых являются ингиби-
торы НГЛТ-2 и арГПП-1. «В будущем 
именно комбинация этих препаратов 
может стать очень перспективной для 
пациентов не только с сахарным ди-
абетом, но и с первичной почечной 
патологией», – подчеркнула Минара 
Шамхаловна.
С анализом данных Московского 
сегмента Федерального регистра 
по распространенности нефропа-
тии и ХБП у больных СД участников 
заседания ознакомил к.м.н., глав-
ный эндокринолог Троицкого 
и Новомосковского АО Москвы, 
руководитель Московского сегмента 
Федерального регистра сахарного 
диабета Николай Александрович 
ДЕМИДОВ. Прежде всего он от-
метил, что в Москве, как и во всех 
российских регионах, отмечается 
тенденция к росту заболеваемо-
сти СД. Согласно регистру, в на-
стоящее время в Москве насчиты-
вается 350 000 больных диабетом, 
из них 22 000 пациентов с СД 1 типа 
и 328 000 пациентов с СД 2 типа.
Диабетическая нефропатия/ХБП яв-
ляется частым осложнением заболе-
вания и присутствует у 25% пациен-



51

Медицинский форум

Урология и нефрология

I Московский объединенный съезд нефрологов

тов с СД 1 типа и у 24,5% с СД 2 типа. 
Подавляющее большинство больных 
СД 2 типа имеют ХБП стадии 2 (58,5%) 
и ХБП стадии 3а (23,3%). Как пока-
зывает регистр, у больных СД 2 типа 
ХБП редко развивается до ста-
дии 5 и в большей степени ассоци-
ирована с повышением смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний. 
Анализ данных регистра в отношении 
сахароснижающей терапии показыва-
ет постепенное улучшение ситуации 
с обеспечением инновационными пре-
паратами: в настоящее время около 
11% больных СД 2 типа с ХБП полу-
чают сахароснижающие препараты 
с нефропротективными свойствами.
В продолжение темы врач-нефро-
лог КДНО ГБУЗ «ГКБ № 52 ДЗМ» 
Екатерина Григорьевна ДОРОФЕЕВА 
в своем докладе затронула проблему 
лекарственного обеспечения больных 
ХБП стадий 3а–5 (до заместитель-
ной почечной терапии). По словам 
докладчика, низкая выявляемость 
пациентов с ХБП и, как следствие, 
быстрое прогрессирование почечной 

недостаточности с высоким уровнем 
экстренной госпитализации представ-
ляют значимую медико-социальную 
проблему, обусловленную высокими 
затратами на лечение поздних стадий 
ХБП пациентов и государства, ухуд-
шением качества жизни больных. 
По данным отчетов Российского ди-
ализного общества, ежегодный темп 
прироста больных терминальной по-
чечной недостаточностью  превышает 
12%. Как правило, у пациентов с ХБП 
стадии 3–5 развиваются такие ослож-
нения, как белково-энергетическая 
недостаточность, артериальная гипер-
тензия, анемия и минерально-костные 
нарушения.
По данным регистра Московского 
центра нефрологии и патологии транс-
плантированной почки, в настоящее 
время насчитывается 4036 пациентов 
с ХБП стадии 3–5 (без заместитель-
ной почечной терапии и аллотранс-
плантации почки). Повышенный 
уровень паратиреоидного гормона 
имеют 67 больных с ХБП стадии 3а, 
63 пациента с ХБП стадии 3б, 329 – 

с ХБП стадии 4 и 87 больных   с ХБП 
стадии 5. Гиперфосфатемия выявлена 
у 15% больных ХБП стадии 3б, у 24% – 
ХБП стадии 4 и у 61% больных ХБП 
стадии 5. При этом только 19 паци-
ентов получают лекарственное обес-
печение по ДМО.
По мнению Е.Г. Дорофеевой, решить 
проблему низкой выявляемости 
болезни почек и снизить уровень 
ургентной госпитализации можно 
с помощью включения всех пациен-
тов с ХБП в регистр, широкого вне-
дрения определения концентрации 
креатинина в крови и диспансери-
зации, а также адекватной нефро-
протективной терапии и коррекции 
анемии, белково-энергетических 
и минерально-костных нарушений.
Последовавшая вслед за выступле-
ниями экспертов дискуссия проде-
монстрировала большую значимость 
затронутых в ходе работы заседания 
проблем и в очередной раз подтвер-
дила востребованность мультидис-
циплинарного подхода к ведению 
коморбидных пациентов с ХБП.  
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