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Аннотация 
Цель исследования — определить клинические предикторы прогрессирования хронической болезни почек (ХБП) у пациентов с 

сахарным диабетом 2 типа после аортокоронарного шунтирования (АКШ). В исследование включено 135 пациентов, перенёсших АКШ. 
Оценивались клинико-лабораторные показатели: возраст, длительность диабета, уровень гликемии, HbA1c, скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ), наличие артериальной гипертензии, дислипидемии, индекс массы тела и маркеры воспаления. Прогрессирование ХБП 
определялось как снижение СКФ ≥30% или переход в более тяжёлую стадию в течение 36 месяцев наблюдения. Проведён 
многофакторный регрессионный анализ. Установлено, что значимыми предикторами являются повышенный уровень HbA1c (>11%), 
исходно сниженная СКФ (<35 мл/мин/1,73 м²), длительность диабета более 15 лет, артериальная гипертензия и послеоперационные 
осложнения. Независимыми факторами риска выступили HbA1c, СКФ и длительность заболевания. Полученные данные позволяют 
проводить раннюю стратификацию риска и оптимизировать тактику ведения пациентов данной категории. 

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, сахарный диабет, аортокоронарное шунтирование, предикторы, риск. 
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CLINICAL PREDICTORS OF CHRONIC KIDNEY DISEASE PROGRESSION IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS 

AFTER CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING 
Abstract 

The aim of the study was to identify clinical predictors of chronic kidney disease (CKD) progression in patients with type 2 diabetes mellitus 
after coronary artery bypass grafting (CABG). A total of 135 patients were included in this study. Clinical and laboratory parameters were assessed, 
including age, duration of diabetes, glycemic levels, HbA1c, glomerular filtration rate (GFR), presence of arterial hypertension, dyslipidemia, body 
mass index, and inflammatory markers. CKD progression was defined as a ≥30% decline in GFR or transition to a more advanced CKD stage over 
a 36-month follow-up period. Multivariate regression analysis was performed. Significant predictors of CKD progression included elevated HbA1c 
(>11%), reduced baseline GFR (<35 ml/min/1.73 m²), diabetes duration >15 years, arterial hypertension, and postoperative complications. 
Independent risk factors were HbA1c level, baseline GFR, and disease duration. These findings allow early risk stratification and optimization of 
management strategies in this patient population. 

Keywords: chronic kidney disease, diabetes mellitus, coronary artery bypass grafting, predictors, risk factors. 
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QANDLI DIABETI BOR BEMORLARDA AORTOKORONAR SHUNTLASHDAN SO‘NG SURUNKALI BUYRAK KASALLIGI 

PROGRESSIYASINING KLINIK PREDIKTORLARI 
Annotatsiya 

Tadqiqot maqsadi — qandli diabetning 2-turi bilan og‘rigan bemorlarda aortokoronar shuntlashdan so‘ng surunkali buyrak kasalligi (SBK) 
progressiyasining klinik prediktorlarini aniqlashdan iborat. Tadqiqotga 135 nafar bemor kiritildi. Klinik va laborator ko‘rsatkichlar baholandi: yosh, 
diabet davomiyligi, glyukoza darajasi, HbA1c, glomerulyar filtratsiya tezligi (GFT), arterial gipertenziya, dislipidemiya, tana massasi indeksi va 
yallig‘lanish markerlari. SBK progressiyasi GFTning ≥30% kamayishi yoki 36 oy davomida kasallik bosqichining og‘irlashishi bilan baholandi. 
Ko‘p omilli regressiya tahlili o‘tkazildi. Asosiy prediktorlar sifatida yuqori HbA1c (>11%), boshlang‘ich GFTning pastligi (<35 ml/min/1,73 m²), 
diabet davomiyligi >15 yil, arterial gipertenziya va operatsiyadan keyingi asoratlar aniqlandi. Mustaqil xavf omillari HbA1c, GFT va kasallik 
davomiyligi bo‘ldi. Olingan natijalar erta xavf stratifikatsiyasi va davolash taktikasini optimallashtirish imkonini beradi. 

Kalit so‘zlar: surunkali buyrak kasalligi, qandli diabet, aortokoronar shuntlash, prediktorlar, xavf omillari. 
   
Актуальность исследования. Хроническая болезнь почек 

(ХБП) в настоящее время рассматривается как одна из ведущих 
медико-социальных проблем современной медицины, 
ассоциированная с высокой частотой инвалидизации, снижением 
качества жизни и повышенной смертностью. По данным 
современных эпидемиологических исследований, 
распространённость ХБП достигает 10–15% в общей популяции и 
продолжает неуклонно увеличиваться, что во многом обусловлено 
ростом числа пациентов с сахарным диабетом (СД) [1,13,16]. 

Сахарный диабет 2 типа является ведущей причиной 
формирования хронической болезни почек и терминальной 
почечной недостаточности. Патогенез диабетической нефропатии 
носит мультифакторный характер и включает хроническую 
гипергликемию, активацию ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы, эндотелиальную дисфункцию, оксидативный стресс и 
воспалительные процессы, что приводит к прогрессирующему 
снижению скорости клубочковой фильтрации (СКФ) [1–3,5]. 

Особую клиническую значимость приобретает проблема 
прогрессирования ХБП у пациентов с сочетанием сахарного 
диабета и ишемической болезни сердца, которым выполняется 
аортокоронарное шунтирование (АКШ). Несмотря на доказанную 
эффективность хирургической реваскуляризации миокарда, 
кардиохирургические вмешательства сопровождаются 
воздействием ряда неблагоприятных факторов, включая ишемию-
реперфузию, системный воспалительный ответ, 
гемодинамические колебания и применение искусственного 
кровообращения, что может инициировать повреждение почечной 
ткани и ускорять прогрессирование ХБП [9–11]. 

У пациентов с сахарным диабетом данные патологические 
процессы протекают более агрессивно вследствие исходного 
поражения микроциркуляторного русла, метаболических 
нарушений и хронического воспаления, что существенно 
повышает риск снижения функции почек в послеоперационном 
периоде [3,12]. 

В условиях Узбекистана и стран Центральной Азии данная 
проблема приобретает дополнительную актуальность в связи с 
высокой распространённостью метаболических нарушений, 
артериальной гипертензии и особенностями образа жизни, что 
способствует более раннему развитию сосудистых осложнений и 
ускоренному прогрессированию ХБП у данной категории 
пациентов [6,7]. 

Несмотря на значительное количество исследований, 
посвящённых острому повреждению почек после 
кардиохирургических вмешательств, вопросы долгосрочного 
прогрессирования ХБП у пациентов с сахарным диабетом после 
АКШ остаются недостаточно изученными. Отсутствие чёткой 
системы клинической стратификации риска ограничивает 
возможности раннего прогнозирования ухудшения функции почек 

и своевременного проведения профилактических мероприятий 
[6,7]. 

Таким образом, выявление клинических предикторов 
прогрессирования хронической болезни почек у пациентов с 
сахарным диабетом после аортокоронарного шунтирования 
является актуальной научной и практической задачей современной 
медицины [13,16,17]. 

Цель исследования. Целью настоящего исследования является 
выявление и оценка клинических предикторов прогрессирования 
хронической болезни почек у пациентов с сахарным диабетом 2 
типа после аортокоронарного шунтирования на основе 
комплексного анализа клинико-лабораторных и инструментальных 
показателей. 

Материалы и методы исследования. Проведено 
наблюдательное аналитическое когортное исследование, 
направленное на выявление клинических предикторов 
прогрессирования хронической болезни почек (ХБП) у пациентов 
с сахарным диабетом 2 типа после аортокоронарного 
шунтирования (АКШ). Исследование выполнено на базе 
Самаркандского областного филиала Республиканского 
специализированного научно-практического медицинского центра 
кардиологии в период 2022–2025 гг. Дизайн исследования носил 
ретроспективно-проспективный характер с анализом медицинской 
документации и последующим наблюдением пациентов. 

В исследование включено 135 пациентов с сахарным диабетом 
2 типа, перенесших АКШ. Средний возраст обследованных 
составил 60,2±6,8 года, доля мужчин — 60%, женщин — 40%. 
Медиана длительности сахарного диабета составила 14 [12;18] лет. 
Период наблюдения составил 12 месяцев. 

Критериями включения являлись: установленный диагноз 
сахарного диабета 2 типа, перенесённое аортокоронарное 
шунтирование, наличие данных о функции почек (сывороточный 
креатинин, скорость клубочковой фильтрации) до и после 
оперативного вмешательства, возраст старше 18 лет. Критериями 
исключения служили терминальная стадия хронической болезни 
почек, острое повреждение почек до операции, наличие 
онкологических заболеваний и тяжёлой сопутствующей 
патологии, способной повлиять на прогноз. 

Оценка клинического статуса включала анализ возраста, пола, 
индекса массы тела, длительности сахарного диабета, наличия 
артериальной гипертензии, сопутствующих заболеваний, а также 
особенностей послеоперационного периода, включая развитие 
осложнений. Лабораторные показатели включали уровень 
гликированного гемоглобина (HbA1c), сывороточный креатинин, 
расчёт скорости клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле 
CKD-EPI, липидный профиль, С-реактивный белок и показатели 
альбуминурии при наличии данных. 
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Инструментальные методы обследования включали 
электрокардиографию, эхокардиографию и ультразвуковое 
исследование почек. Стадии хронической болезни почек 
определялись в соответствии с рекомендациями KDIGO (2022). 

Основной конечной точкой исследования являлось 
прогрессирование ХБП, определяемое как снижение скорости 
клубочковой фильтрации на ≥30% от исходного уровня или 
переход в более высокую стадию ХБП в течение периода 
наблюдения. 

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием программного обеспечения SPSS версии 25.0 
(IBM, США). Для количественных данных рассчитывались 
средние значения и стандартные отклонения (M±SD) либо медиана 
и межквартильный размах [IQR] в зависимости от распределения. 
Нормальность распределения оценивалась с использованием 
критерия Шапиро–Уилка. Для сравнения групп применялись t-
критерий Стьюдента или U-критерий Манна–Уитни. 
Категориальные переменные анализировались с использованием 
χ²-критерия. 

Для выявления факторов, ассоциированных с 
прогрессированием ХБП, проводился однофакторный и 
многофакторный логистический регрессионный анализ с расчётом 
отношения шансов (Odds Ratio, OR) и 95% доверительного 
интервала (ДИ). Дополнительно выполнялся ROC-анализ для 

определения пороговых значений ключевых показателей (HbA1c, 
СКФ) с оценкой площади под кривой (AUC). Статистически 
значимыми считались различия при p<0,05. 

Расчёт объёма выборки осуществлялся исходя из 
предполагаемой частоты прогрессирования ХБП 65%, уровня 
значимости α=0,05 и мощности исследования 80%, что определило 
необходимость включения не менее 100 пациентов. 

Исследование проведено в соответствии с принципами 
Хельсинкской декларации. Протокол исследования был одобрен 
локальным этическим комитетом. Все пациенты дали 
информированное согласие на участие в исследовании. 

Результаты исследования. В течение 12-месячного 
наблюдения у 58 из 135 пациентов с сахарным диабетом 2 типа, 
перенесших аортокоронарное шунтирование, было 
зарегистрировано прогрессирование хронической болезни почек, 
что составило 43,0%, тогда как у 77 пациентов (57,0%) показатели 
функции почек оставались относительно стабильными. 
Полученные данные свидетельствуют о высокой частоте 
ухудшения почечной функции в данной клинической группе, что 
подтверждает значимость поиска факторов риска раннего 
прогрессирования ХБП у пациентов с сочетанием сахарного 
диабета и ишемической болезни сердца после хирургической 
реваскуляризации миокарда.

 
Таблица 1. Сравнительная характеристика пациентов в зависимости от наличия прогрессирования ХБП 

Показатель Прогрессирование ХБП (n=58) Без прогрессирования (n=77) p 
Возраст, лет 62,3 ± 6,5 58,1 ± 6,2 0,001 
Длительность СД, лет 17,2 ± 4,1 13,1 ± 3,8 <0,001 
HbA1c, % 10,8 ± 1,2 8,9 ± 1,1 <0,001 
СКФ, мл/мин/1,73 м² 34,2 ± 6,1 52,8 ± 7,4 <0,001 
ИМТ, кг/м² 31,6 ± 3,2 29,8 ± 2,9 0,020 
Артериальная гипертензия, % 79,3 57,1 0,010 
Дислипидемия, % 72,4 61,0 0,150 
Послеоперационные осложнения, % 41,3 19,5 0,008 

Как видно из таблицы 1, пациенты с прогрессированием 
хронической болезни почек статистически значимо отличались от 
больных без отрицательной динамики функции почек по ряду 
ключевых клинических и лабораторных параметров. В группе 
прогрессирования ХБП средний возраст был выше и составил 
62,3±6,5 года против 58,1±6,2 года в группе стабильного течения, 
что указывает на дополнительное неблагоприятное влияние 
возраста на почечный прогноз. Наиболее выраженные различия 
были выявлены по длительности сахарного диабета: у пациентов с 
прогрессированием ХБП она достигала 17,2±4,1 года, тогда как в 
группе без прогрессирования составляла 13,1±3,8 года, при 
высокой статистической значимости различий. Это позволяет 
рассматривать длительный анамнез диабета как важный маркер 
накопленного сосудистого и метаболического повреждения. 

Особого внимания заслуживает уровень гликированного 
гемоглобина. У больных с прогрессированием ХБП HbA1c 
составил 10,8±1,2%, тогда как при стабильной функции почек — 
8,9±1,1%, что подтверждает значимую роль хронической 
гипергликемии в ухудшении почечной функции. Исходный 
уровень скорости клубочковой фильтрации также значительно 

различался между группами: 34,2±6,1 мл/мин/1,73 м² против 
52,8±7,4 мл/мин/1,73 м² соответственно, что свидетельствует о 
том, что уже сниженная исходная почечная функция существенно 
повышает риск дальнейшего прогрессирования ХБП. 

Индекс массы тела в группе прогрессирования был несколько 
выше, и хотя различия по этому показателю были менее 
выраженными, они также достигали статистической значимости, 
что отражает вклад избыточной массы тела и метаболической 
нагрузки в неблагоприятное течение заболевания. Артериальная 
гипертензия достоверно чаще встречалась у пациентов с 
прогрессированием ХБП, что подчёркивает роль 
гемодинамического фактора в повреждении почек. Частота 
послеоперационных осложнений также была значимо выше в 
данной группе, что может указывать на влияние системной 
воспалительной реакции, нестабильной гемодинамики и тяжести 
периоперационного периода на дальнейшее снижение функции 
почек. В то же время по распространённости дислипидемии 
статистически значимых различий получено не было, хотя 
тенденция к более высокой частоте этого нарушения в группе 
прогрессирования сохранялась.

 
Таблица 2. Корреляционный анализ между клинико-лабораторными показателями и снижением СКФ 

Показатель Коэффициент корреляции (r) p 
HbA1c и снижение СКФ -0,62 <0,001 
Длительность СД и снижение СКФ -0,58 <0,001 
Возраст и снижение СКФ -0,41 0,002 
С-реактивный белок и снижение СКФ -0,36 0,010 
ИМТ и снижение СКФ -0,29 0,030 

Корреляционный анализ показал, что ухудшение почечной 
функции у обследованных пациентов было тесно связано с рядом 
клинически значимых показателей. Наиболее сильная обратная 

корреляционная связь установлена между уровнем HbA1c и 
скоростью клубочковой фильтрации (r=-0,62; p<0,001). Это 
означает, что по мере увеличения выраженности хронической 
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гипергликемии наблюдалось более существенное снижение СКФ. 
Данный результат имеет важное патофизиологическое значение, 
поскольку подтверждает центральную роль плохого 
гликемического контроля в прогрессировании диабетической 
нефропатии. Хроническая гипергликемия способствует активации 
оксидативного стресса, повреждению эндотелия, клубочковой 
гиперфильтрации на ранних этапах и последующему истощению 
фильтрационной способности почек, что закономерно отражается 
в выявленной отрицательной корреляции. 

Достаточно тесная обратная связь была также выявлена между 
длительностью сахарного диабета и снижением СКФ (r=-0,58; 
p<0,001). Это свидетельствует о том, что чем дольше пациент 
страдает сахарным диабетом, тем выше вероятность 
формирования хронического структурного повреждения почек. 
Такой результат объясняется постепенным накоплением 
микроангиопатических и интерстициально-фиброзных изменений, 
характерных для длительного течения диабета. Фактически 
длительность заболевания отражает суммарную экспозицию 
неблагоприятных метаболических факторов и потому закономерно 
ассоциируется с ухудшением функции почек. 

Между возрастом пациентов и снижением СКФ также 
установлена статистически значимая обратная корреляция средней 
силы (r=-0,41; p=0,002). Данная зависимость может 
свидетельствовать о том, что возраст является не только 
демографической характеристикой, но и интегральным 
показателем накопленного сердечно-сосудистого и 
метаболического риска. С возрастом у пациентов увеличивается 
частота артериальной гипертензии, атеросклеротического 
поражения сосудов, эндотелиальной дисфункции и снижается 
резервная способность почек, что может ускорять 
прогрессирование ХБП после АКШ. 

Отрицательная корреляция между уровнем С-реактивного 
белка и СКФ (r=-0,36; p=0,010) подтверждает участие 
воспалительного компонента в механизмах почечного 
повреждения. Хотя сила этой связи уступала корреляциям с HbA1c 
и длительностью диабета, её статистическая значимость позволяет 
говорить о существенной роли системного воспаления в 
прогрессировании ХБП. У пациентов после кардиохирургического 
вмешательства воспалительная реакция может быть связана как с 
самим оперативным стрессом, так и с особенностями 
метаболического статуса, что создаёт дополнительные условия для 
повреждения почечной паренхимы. 

Индекс массы тела также демонстрировал отрицательную 
корреляцию со скоростью клубочковой фильтрации (r=-0,29; 
p=0,030), хотя данная связь была наименее выраженной среди 
представленных показателей. Тем не менее даже умеренная сила 
этой ассоциации позволяет предполагать вклад ожирения и 
метаболического синдрома в ухудшение почечной функции. 
Вероятно, повышенный ИМТ усиливает инсулинорезистентность, 
системное воспаление, гиперфильтрационные механизмы и 
гемодинамическую нагрузку на почки, что способствует 
прогрессированию хронической болезни почек. 

Таким образом, результаты корреляционного анализа 
показали, что снижение функции почек у пациентов с сахарным 
диабетом после аортокоронарного шунтирования наиболее тесно 
связано с декомпенсацией углеводного обмена, длительным 
течением сахарного диабета и исходным метаболически-
воспалительным неблагополучием. При этом HbA1c и 
длительность диабета продемонстрировали наиболее сильные 
связи с ухудшением СКФ, что подчёркивает их высокую 
клиническую значимость как потенциальных предикторов 
прогрессирования ХБП. 

Таблица 3. Однофакторный логистический анализ факторов риска прогрессирования ХБП 
Фактор OR 95% ДИ p 
HbA1c >10% 3,8 2,1–6,9 <0,001 
СКФ <40 мл/мин/1,73 м² 4,5 2,4–8,2 <0,001 
Длительность СД >15 лет 3,2 1,8–5,7 <0,001 
Артериальная гипертензия 2,4 1,3–4,5 0,004 
Послеоперационные осложнения 2,9 1,5–5,6 0,002 
ИМТ >30 кг/м² 1,8 1,0–3,2 0,040 

Данные однофакторного логистического анализа, 
представленные в таблице 3, показали, что наиболее выраженный 
риск прогрессирования ХБП отмечался у пациентов с исходно 
сниженной скоростью клубочковой фильтрации менее 40 
мл/мин/1,73 м². Для данного показателя отношение шансов 
составило 4,5, что указывает на более чем четырёхкратное 
увеличение вероятности неблагоприятного почечного исхода. Не 
менее значимым фактором оказался высокий уровень HbA1c более 
10%, при котором риск прогрессирования ХБП возрастал в 3,8 
раза. Это подтверждает, что декомпенсация сахарного диабета 
выступает одним из ведущих детерминантов ухудшения почечной 
функции в послеоперационном периоде. 

Длительность сахарного диабета более 15 лет также была 
связана с более чем трёхкратным повышением риска 
прогрессирования ХБП, что согласуется с результатами 
корреляционного анализа и указывает на важность хронического 
метаболического стажа. Артериальная гипертензия увеличивала 
риск прогрессирования в 2,4 раза, подчёркивая роль 
персистирующей гемодинамической нагрузки на почки. Наличие 
послеоперационных осложнений повышало вероятность 
неблагоприятного почечного исхода в 2,9 раза, что отражает 
влияние тяжести течения раннего послеоперационного периода. 
Ожирение также демонстрировало статистически значимую 
ассоциацию с прогрессированием ХБП, однако его вклад был 
менее выраженным по сравнению с другими факторами. 

Таблица 4. Многофакторный логистический анализ независимых предикторов прогрессирования ХБП 
Фактор OR 95% ДИ p 
HbA1c >10% 3,1 1,6–5,8 <0,001 
СКФ <40 мл/мин/1,73 м² 3,8 2,0–7,2 <0,001 
Длительность СД >15 лет 2,7 1,4–5,1 0,002 
Послеоперационные осложнения 2,2 1,1–4,3 0,020 

Многофакторный логистический анализ позволил выделить 
независимые предикторы прогрессирования хронической болезни 
почек у пациентов с сахарным диабетом после АКШ. После 
поправки на взаимное влияние факторов статистическую 
значимость сохранили четыре показателя. Наибольшую 
независимую прогностическую ценность имела исходно 
сниженная СКФ менее 40 мл/мин/1,73 м², увеличивавшая риск 
прогрессирования ХБП в 3,8 раза. Практически сопоставимую 

значимость сохранял повышенный уровень HbA1c более 10%, 
который увеличивал вероятность неблагоприятного исхода в 3,1 
раза. Эти два показателя можно рассматривать как ключевые 
компоненты клинической стратификации риска. 

Длительность сахарного диабета более 15 лет также осталась 
независимым фактором риска, повышая вероятность 
прогрессирования ХБП в 2,7 раза. Это подчёркивает, что 
длительный диабетический анамнез имеет самостоятельное 
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прогностическое значение и не сводится только к влиянию 
текущего уровня гликемии или исходной функции почек. 
Послеоперационные осложнения также сохранили значимую 
ассоциацию с ухудшением почечной функции, увеличивая риск 

прогрессирования ХБП в 2,2 раза. В совокупности это указывает 
на сочетанное влияние предоперационного метаболического 
статуса и тяжести послеоперационного периода на дальнейший 
почечный прогноз.

 
Таблица 5. ROC-анализ прогностической значимости основных показателей 

Показатель AUC 95% 
ДИ 

P Пороговое 
значение 

Чувствительн
ость, % 

Специф
ичность, % 

HbA1c 0,82 0,74–
0,89 

<0,0
01 

9,8% 78 75 

СКФ 0,86 0,79–
0,92 

<0,0
01 

42 
мл/мин/1,73 м² 

81 79 

Комбинированная 
модель 

0,91 0,85–
0,95 

<0,0
01 

— 84 83 

Результаты ROC-анализа подтвердили высокую 
прогностическую ценность изученных показателей. Уровень 
HbA1c продемонстрировал хорошую способность к разделению 
пациентов с высоким и низким риском прогрессирования ХБП, о 
чём свидетельствует AUC 0,82. Пороговое значение 9,8% 
обеспечивало чувствительность 78% и специфичность 75%, что 
позволяет рассматривать этот показатель как практически 
значимый ориентир при клиническом наблюдении. Однако ещё 
более высокой прогностической способностью обладала исходная 
скорость клубочковой фильтрации, для которой площадь под 
ROC-кривой составила 0,86. Порог СКФ 42 мл/мин/1,73 м² 
характеризовался высокой чувствительностью и специфичностью, 
что подчёркивает его значимость для раннего выделения группы 
риска. 

Наилучшие результаты продемонстрировала комбинированная 
модель, включавшая HbA1c, СКФ и длительность сахарного 
диабета. Значение AUC 0,91 указывает на очень высокую 
прогностическую точность данной модели. Это означает, что 
совместная оценка нескольких клинически значимых параметров 
существенно повышает возможности раннего прогнозирования 
прогрессирования ХБП по сравнению с использованием каждого 
показателя по отдельности. Полученные результаты 
подтверждают целесообразность комплексного подхода к 
стратификации риска у пациентов с сахарным диабетом после 
аортокоронарного шунтирования. 

Проведённый корреляционный анализ позволил установить, 
что прогрессирование хронической болезни почек у пациентов с 
сахарным диабетом после аортокоронарного шунтирования тесно 
связано с выраженностью нарушений углеводного обмена, 
длительностью диабетического анамнеза, возрастом и 
активностью воспалительного процесса. Наиболее сильная 
обратная корреляционная связь была выявлена между уровнем 
HbA1c и скоростью клубочковой фильтрации, что указывает на 
существенное влияние хронической гипергликемии на ухудшение 
функции почек. Высокий уровень HbA1c ассоциировался с более 
выраженным снижением СКФ, что подтверждает ключевую роль 
неудовлетворительного гликемического контроля в 
прогрессировании диабетической нефропатии и формировании 
неблагоприятного почечного прогноза. 

Сопоставимая по силе отрицательная корреляция выявлена 
между длительностью сахарного диабета и снижением СКФ. 
Данный результат отражает накопительный характер 
диабетического повреждения почек: по мере увеличения 
продолжительности заболевания возрастает выраженность 
микроангиопатии, интерстициального фиброза и сосудистого 
ремоделирования, что клинически проявляется прогрессирующим 
ухудшением почечной функции. Кроме того, установлена 
статистически значимая связь между возрастом пациентов и 
снижением СКФ, что может быть обусловлено как возрастным 
уменьшением почечного резерва, так и более длительным 
воздействием сердечно-сосудистых и метаболических факторов 
риска. 

Выявленная отрицательная корреляция между уровнем С-
реактивного белка и СКФ подтверждает участие системного 

воспаления в патогенезе почечного повреждения у данной 
категории пациентов. Это особенно важно в условиях 
посткардиохирургического периода, когда воспалительный 
компонент может усиливаться вследствие операционного стресса, 
ишемии-реперфузии и эндотелиальной дисфункции. Менее 
выраженная, но статистически значимая связь между индексом 
массы тела и снижением СКФ указывает на дополнительную роль 
ожирения как компонента кардиометаболического риска. В целом 
результаты корреляционного анализа показывают, что ухудшение 
функции почек после АКШ у пациентов с сахарным диабетом 
формируется под влиянием комплекса взаимосвязанных факторов, 
среди которых наибольшее значение имеют хроническая 
гипергликемия, длительность заболевания и исходная 
метаболическая неблагоприятность. 

Выводы. В результате проведённого исследования 
установлено, что прогрессирование хронической болезни почек у 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа после аортокоронарного 
шунтирования наблюдается в значительной доле случаев и 
составляет 43,0%, что подтверждает высокую клиническую 
значимость данной проблемы и необходимость раннего выявления 
факторов риска ухудшения функции почек. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
прогрессирование ХБП носит мультифакторный характер и 
обусловлено совокупным влиянием метаболических, 
гемодинамических и послеоперационных факторов. Наиболее 
значимую роль играют нарушения углеводного обмена, 
выраженность исходного почечного поражения и длительность 
сахарного диабета. 

Установлено, что независимыми клиническими предикторами 
прогрессирования ХБП являются повышенный уровень 
гликированного гемоглобина (HbA1c >10%), исходно сниженная 
скорость клубочковой фильтрации (<40 мл/мин/1,73 м²), 
длительность сахарного диабета более 15 лет, а также наличие 
послеоперационных осложнений. Данные факторы достоверно 
увеличивают риск неблагоприятного почечного исхода и могут 
рассматриваться как ключевые элементы клинической 
стратификации риска. 

Результаты корреляционного анализа подтвердили тесную 
взаимосвязь между снижением функции почек и уровнем HbA1c, 
длительностью сахарного диабета, возрастом и воспалительными 
маркерами, что отражает важную роль хронической 
гипергликемии, системного воспаления и длительного 
метаболического воздействия в патогенезе прогрессирования 
ХБП. 

Проведённый ROC-анализ продемонстрировал высокую 
прогностическую ценность уровня HbA1c и исходной СКФ, а 
также особенно их комбинированной оценки, что позволяет 
использовать данные показатели для раннего выявления пациентов 
высокого риска. 

Таким образом, комплексная оценка клинико-лабораторных 
показателей с использованием многофакторного анализа 
позволяет эффективно прогнозировать прогрессирование 
хронической болезни почек у пациентов с сахарным диабетом 
после аортокоронарного шунтирования и обосновывает 
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необходимость внедрения персонализированных подходов к 
наблюдению и лечению данной категории больных. 

Практическое значение исследования заключается в 
возможности использования выявленных предикторов для 

формирования алгоритмов стратификации риска и оптимизации 
тактики ведения пациентов, направленных на замедление 
прогрессирования ХБП и снижение сердечно-сосудистой и 
почечной смертности.
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