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АННОТАЦИЯ 
Сахарный диабет — это заболевание, возникающее вследствие дефекта образования или действия инсулина, сопровождающееся стойкой 
гипергликемией. При длительном воздействии высокого уровня глюкозы в крови на сосуды и нервную ткань происходят структурные 
изменения органов, что приводят к формированию осложнений диабета. Диабетическая нефропатия является одним из таких осложнений. 
При сахарном диабете 1 типа смертность от почечной недостаточности стоит на первом месте, гипергликемия оказывает токсическое 
действие на клетки сосудов почек и активирует механизмы вызывающие повреждение стенки сосудов, увеличения её проницаемость. 
Ключевые слова: сахарный диабет, гипергликемия, нефропатия, диагностика  
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DIAGNOSIS OF DIABETIC NEPHROPATHY IN CHILDREN 
ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a disease that occurs due to a defect in the formation or action of insulin, accompanied by persistent hyperglycemia. With 
prolonged exposure to high blood glucose levels on blood vessels and nerve tissue, structural changes of organs occur, which lead to the formation 
of complications of diabetes. Diabetic nephropathy is one of these complications. In type 1 diabetes mellitus, mortality from renal insufficiency is 
in the first place, hyperglycemia has a toxic effect on kidney vascular cells and activates mechanisms that cause damage to the vascular wall, 
increasing its permeability. 
Key words: diabetes mellitus, hyperglycemia, nephropathy, diagnosis 

  
ВВЕДЕНИЕ. Как известно, главным признаком сахарного 

диабета является хроническая гипергликемия, которая является 
главным фактором риска специфических для диабета сосудистых 
осложнений [13-19]. В формировании последних, помимо 
гипергликемии, придается большое значение нарушениям 
липидного обмена [1,10].   За последние 10-15 лет сахарный диабет 
1 типа все больше стал проявляться в детском возрасте, это 
приводит к снижению качества жизни, более быстрому развитию 
осложнений и как следствие ранней инвалидизации. [4,6]. В 
последние годы в экономически развитых странах наблюдается 
тенденция в выходе диабетической нефропатии на лидирующие 
позиции по осложнениям сахарного диабета. Скопившиеся данные 
стимулируют ученых на дальнейшее исследование грозного 
осложнения сахарного диабета – диабетической нефропатии 
[2,3,11]. 

По данным зарубежных исследователей чем младше возраст 
пациента с диабетом, тем выше частота развития терминальной 
стадии почечной недостаточности. Таким образом одной из 
главных задач в диабетологии является ранняя диагностика и 
лечение диабетической нефропатии с целью более позднего 
развития данного осложнения, а также разработать 
профилактические и лечебные мероприятий для применения в 
практическом здравоохранении [7,9]. 

Отсутствие клинической симптоматики на ранней стадии 
заболевания, способствует не своевременной диагностике 
диабетической нефропатии у пациентов.  В настоящее время 
зарубежными учеными доказано, что при условии вовремя 
начатого лечения диабетическая нефропатия может быть 
обратимой. Именно по этой причине своевременная диагностика 
диабетической нефропатии приобретает чрезвычайную 
актуальность. Огромное значение в диагностике диабетической 

нефропатии явилось принятие в рамках Сент-Винсентской 
декларации программы скрининга на микроальбуминурию [5,8].  

Опираясь на данные  Diabetes Control and Complications Trial 
Researsh (DCCT) приходим к выводу, что гипергликемия является 
главным пусковым механизмом в развитии метаболических 
нарушений у пациентов. В зарубежной литературе показано, что 
развитие диабетической нефропатии напрямую зависит от уровня 
компенсации углеводного обмена. 

Между тем в формировании групп риска используется 
процедура, применяемая у взрослых пациентов [6,12]. 
Эпидемиологические данные и клинико-лабораторные 
особенности диабетической нефропатии в детском возрасте 
остаются малоизученными. В этой связи жизненно необходимым 
становится поиск новых путей в диагностике диабетической 
нефропатии у детей. 

Цель исследования: изучение методов диагностики 
диабетической нефропатией у детей. 

Материалы и методы: Под нашим наблюдением находилось 
26 детей и подростков больных сахарным диабетом 1 типа (СД) в 
возрасте от 5 до 17 лет, с длительностью заболевания от 1 года и 
до 10 лет. Определение показателей уровня глюкозы в крови 
осуществлялось с помощью индивидуальных глюкометров. 20 
детей получали интенсифици-рованную инсулинотерапию (ИИТ), 
где использовался режим инъекций с помощью инсулиновых 
шприц-ручек. А также применяли метод непрерывной подкожной 
инфузии с использованием инсулиновых помп у 6 пациентов. 
Средне суточная доза инсулина составляла 0,78±0,21 Ед/кг. В 
качестве критериев компенсации сахарного диабета нами были 
использованы рекомендации, предложенные Сент-Винсентской 
декларацией. С учетом уровня компенсации заболевания дети 
были подразделены на две подгруппы: компенсированные и 
декомпенсированные (табл.1).    

 
Группы n Гликемия (М±m), ммоль/л   Р1-2 Рисх.-кон.  

натощак постпран-
диальная 

Компенсированные 10 6,5±0,2 8,7 ±0,6 <0,05 <0,05 

Декомпенсированные 16 8,4 ±0,4 12,2±0,5 <0,05 <0,05 

Примечание: n – количество детей; 
Р1-2 – показатели достоверности межгрупповых различий; 
Рисх.-кон. – показатель исходных и конечных различий. 

        
У компенсированных пациентов средняя гликемия натощак не 

выходила за рамки критериев компенсации. У 
декомпенсированных этот показатель был повышен по сравнению 
с компенсированными 1,5 раза. Постпрандиальные показатели 
гликемии статистически достоверно возрастали в обеих группах (Р 
во всех случаях <0,05), однако в компенсированной группе 
показатели не выходили за рамки критериев компенсации, а в 
декомпенсированной тоже превышали в 1,5 раза.  

Для определения концентрации гликозилированного 
гемоглобина (HbA1c) в цельной крови пользовались 

иммунотурбидиметри-ческим методом.  Альбумин в моче 
определяли иммуннохимическим методом с помощью фотометра.  
Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) рассчитывалась по 
формуле Шварца. Диагностика диабетической нефропатии 
проводилась согласно алгоритмам специализированной 
медицинской помощи больным сахарным диабетом [7].  

Результаты исследования. Мы исследовали уровень 
гликозилированного гемоглобина у всех детей, для изучения 
влияния показателей углеводного обмена на развитие 
диабетической нефропатии. Анализ кинетики гликозилированного 
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гемоглобина у обследуемых детей составил 8,75 ± 3,14%, отметим,   
что показатели HbA1с были выше значений нормы во всей группе. 
Полученные данные позволяют судить о том, что высокие 
показатели гликозилированного гемоглобина равным образом 
влияет на развитие всех диабетических осложнений у детей. При  
обследовании на микроальбумин-урию у 8 детей в возрасте от 10 
до 17 лет со стажем заболевания более 5 и более лет было 
диагностировано диабетическое поражение почек, что составило 
28,5% от всей исследуемой группы. Из 8 детей  у 6-ти (80,0%) 
диабетическая нефропатия была диагностирована в стадии МАУ и 
у 2-х пациентов (20,0%) в стадии протеинурии. Хотим отметить на 
отсутствие у детей с диабетической нефропатией стадии 
хронической почечной недостаточности, которая развивается в 
следствии длительной хронической гипергликемии. Комплекс 
ряда факторов: метаболических (гипергликемия, 
гиперлипидемия), гемодинами-ческих (системная гипертензия), 
воспаление - способствует в дальнейшем формированию 
нефросклероза с клиникой нарастающей хронической почечной 
недостаточности. 

Общепринято, что ранним маркером повреждения почек 
считают внутриклубочковую гипертензию (гиперфильтрацию), 
которая является основной причиной дальнейшего 
прогрессирования  диабетической нефропатии. Повышение 
скорости клубочковой фильтрации характеризуется более чем 140 
мл/мин,  значение гиперфильтрации как раннего показателя 

диабетической  нефропатии  до настоящего времени 
дискутируется. В диагностике диабетической нефропатии ведущее 
значение имеет определение скорости клубочковой фильтрации, 
поэтому определили СКФ у обследуемых детей. В проведенном 
обследовании у всех детей показатели СКФ, рассчитанные по 
формуле Шварца  находились в пределах средних значений 160 
[141,0 – 198,0] мл/мин/1,73м2. 

Таким образом, в результате исследования пациентов 
диагностическое значение МАУ определено тем, что у больных 
детей с сахарным диабетом 1 типа данный показатель является 
наиболее ранним и достоверным признаком развития 
диабетической нефропатии. Полученные данные согласуются с 
общепринятыми положениями и создают перспективную основу 
для дальнейших прикладных и фундаментальных исследований в 
изучении специфического осложнения СД 1-го типа у детей — 
нефропатии. 

Выводы. Показатель скорости клубочковой фильтрации, 
рассчитанной по формуле Шварца, в большинстве случаев 
находятся в пределах средних показателей, что определяет низкую 
информативность указанных параметров в оценке 
функционального состояния почек у детей с сахарным диабетом. 
Установлено, что чем больше продолжительность диабета с 
высокими показателями гликемии, тем выше риск формирования 
диабетической нефропатии в детском возрасте.  
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