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 Было обследовано 132 человека, в том числе 
102 больных с ранними стадиями диабетической 
нефропатии (ДН), обусловленной сахарным диа-
бетом 2 (СД) в возрасте от 42 до 64 лет и 30 прак-
тически здоровых лиц. Давность заболевания со-
ставила от 3-х месяцев до 3-х лет. Больные были 
распределены на 3 группы: I группа -больные СД 2 
с нормоальбуминурией, IIгруппа – больные СД 2 с 
микроальбуминурией (МАУ), IIIгруппа – с МАУ и нор-
мально повышенным уровнем АД (130/80-140/90 
мм. рт. ст.). Изучались такие показатели как ско-
рость клубочковой фильтрации (СКФ) радионуклид-
ным способом; средний объем почек (СОП) ультра-
звуковым способом; МАУ; уровень оксида азота 
(NO) в суточной моче; параметры внутрипочечной 
гемодинамики – допплерографические показатели 
PI, RI, Vmax. Анализ полученных в ходе исследова-
ния данных, позволяет говорить о том, что при СД 
2 почки активно вовлекаются в патологический про-
цесс уже в самом дебюте заболевания. Появление 
МАУ или нормально повышенного АД у больного 
СД 2 свидетельствуют об уже далеко зашедшем 
патологическом процессе в почках с точки зрения 
возможности его обратного развития. Изменения 
функционального состояния почек имеют место уже 
доальбуминурической стадии развития ДН, и имен-
но эта стадия должна явиться «плацдармом» для 
проведения агрессивного воздействия на имеющие 
место гиперфильтрацию, реномегалию, эндотели-
альную дисфункцию. 

Ключевые слова: сахарный диабет, диабетиче-
ская нефропатия, микроальбуминурия. 

Введение. Сахарный диабет (СД) на сегодняш-
ний день все больше приобретает черты глобальной 
эпидемии (4). По данным Всемирной Организации 
Здравоохранения (ВОЗ) во всем мире в 2000 году 
насчитывалось 177 млн. человек, страдающих СД. 
Прогнозируется, что к 2025 году эта цифра составит 
уже более чем 350 млн. человек (1). Диабетическая 
нефропатия (ДН) сегодня самая частая причина тер-
минальной почечной недостаточности – почти 35 % 
уремиков (5). Масштабы почечного участия при СД 
в последние годы выросли неимоверно, обойдя, в 
том числе по затратам, даже такое заболевание, как 

гломерулонефрит (ГН) (5). И если количество случа-
ев выявления ДН при СД 1 за последние годы либо 
не изменяется (6), либо имеет тенденцию к умень-
шению, то при СД 2 частота выявления нефропатии 
увеличилась на 50 % (3). На сегодняшний день не-
оспоримым является тот факт, что при ДН, обуслов-
ленной и СД 1 и СД 2 четко выделяют так называ-
емую «доклиническую» (скрытую) стадию развития, 
при которой отсутствуют клинические симптомы 
заболевания и выявляются только функциональ-
ные и лабораторные изменения, характеризующие 
работу почек. Это, прежде всего, гиперфильтра-
ция, реномегалия, внутриклубочковая гипертензия, 
микроальбуминурия (МАУ). Неоспорим и тот факт, 
что только ранние стадии ДН способны к обратному 
развитию (2). Недостаточная изученность функцио-
нального состояния почек на ранних стадиях ДН при 
СД 2, отсутствие информативных критериев их диа-
гностики, а также неразработанность подходов к их 
эффективной коррекции обусловливают актуаль-
ность избранной темы для изучения. 

Цель исследования – изучить особенности 
функционального состояния почек у больных на 
ранних стадиях ДН, обусловленной СД 2. 

Материал и методы. Было обследовано 132 
человека, в том числе 102 больных с ранними стади-
ями ДН, обусловленной СД 2 в возрасте от 42 до 64 
лет и 30 практически здоровых лиц. Давность забо-
левания составила от 3-х месяцев до 3-х лет. Боль-
ные были распределены на 3 группы: I группа -боль-
ные СД 2 с нормоальбуминурией, IIгруппа – больные 
СД 2 с микроальбуминурией (МАУ), IIIгруппа – с МАУ 
и нормально повышенным уровнем АД (130/80-
140/90 мм. рт. ст.). Изучались такие показатели как 
скорость клубочковой фильтрации (СКФ) радио-
нуклидным способом; средний объем почек (СОП) 
ультразвуковым способом; микроальбуминурия 
(МАУ); уровень оксида азота (NO) в суточной моче; 
параметры внутрипочечной гемодинамики – доп-
плерографические показатели PI,RI,Vmax. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В I группе больных удалось установить, что в 
доальбуминурическую стадию имеет место гипер-
фильтрация (152, 0 (141,0-163,0), увеличение объ-
ема почек (181,0 (169,-188,0), внутриклубочковая 
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гипертензия RI (0,5 (0,47 – 0,55), PI (0,72 (0,5 – 0,9), 
Vmax (0,95 (0,89-1,01) и повышение уровня NO в су-
точной моче (15,8 (15,2-16,8). То есть, отсутствие 
у больного СД 2 МАУ вовсе не свидетельствует об 
отсутствии у него почечных проблем. В алгоритм 
обследования такого больного должно непремен-
но включаться определение СКФ радионуклидным 
способом. 

Во II группе больных удалось установить, что с 
появлением МАУ (33,0 (28,0- 37,0) СКФ снижает-
ся и достигает уровня нормы (134,0 (122,0- 143,0). 
Однако одновременно с этим происходит снижение 
почечного кровотока RI (0,6 (0,57-0,68), PI (1,36 (1,1-
1,6), Vmax (0,77 (0,73-0,83) с повышением перифе-
рической резистивности сосудов, а также уменьше-
ние NOв моче (15,6 (15,1-15,9), характеризующее 
эндотелиальную дисфункцию. 

В III группе больных удалось установить, что 
нормально повышенный уровень АД у больных с 
СД 2 резко негативно влияет на функции почек, до-
казательством чего служит уменьшение СКФ (89,0 
(81,0-96,0) с усугублением вазоспастической ре-
акции почечного кровотока, с элементами повреж-
дения эндотелия (снижение уровня оксида азота в 
моче (13,7 (13,3-14,3). По всей видимости, даже не-
значительное повышение уровня АД при СД 2 при-
водит к истощению запасов NO, в результате чего 
сосуды становятся ригидными к воздействию гемо-
динамического фактора. Поэтому баланс веществ, 
поддерживающих адекватный кровоток в сосудах, 
смещается в сторону вазоконстрикторов. 

Итак, анализ полученных в ходе исследования 
данных, позволяет говорить о том, что при СД 2 
почки активно вовлекаются в патологический про-
цесс уже в самом дебюте заболевания. Появление 
МАУ или нормально повышенного АД у больного 
СД 2 свидетельствуют об уже далеко зашедшем 
патологическом процессе в почках с точки зрения 
возможности его обратного развития. Изменения 
функционального состояния почек имеют место 

уже в доальбуминурическую стадию развития ДН, 
и именно эта стадия должна явиться «плацдармом» 
для проведения агрессивного воздействия на име-
ющие место гиперфильтрацию, реномегалию, эн-
дотелиальную дисфункцию. 

Только такой подход к почечным проблемам при 
СД 2, на наш взгляд, позволит остановить эпидемию 
ДН в мире на сегодняшний день, только так можно 
добиться уменьшения экономических затрат, ко-
торые испытывают бюджеты развитых стран, без-
успешно пытаясь лечить больных с далеко зашед-
шими стадиями ДН. 

Выводы. 
1.	 У 78 % больных СД 2 уже в доальбуминури-

ческую стадию заболевания имеет место функцио-
нальное нарушение почек. 

2.	 Диагностическими критериями доальбуми-
нурической стадии развития ДН при СД 2 следует 
считать СКФ, СОП, параметры внутрипочечной ге-
модинамики, уровень NO в суточной моче. 

3.	 У больных СД 2 в доальбуминурической ста-
дии развития ДН гиперфильтрация отмечается  
в 68 % случаев, реномегалия в 76 % случаев, вазо-
дилятационный тип внутрипочечной гемодинамики 
в 64 % случаев, эндотелиальная дисфункция в 58 % 
случаев. 

4.	 У больных с ДН, обусловленной СД 2 в стадии 
МАУ гиперфильтрация отмечается в 48 % случаев, 
реномегалия – 70,5 %случаев, вазоспастический 
тип внутрипочечной гемодинамики в 65,5 % случа-
ев, эндотелиальная дисфункция в 68 % случаев. 

5.	 У гипертензивных больных ДН, обусловлен-
ной СД 2, в стадии МАУ в 37,5 % случаев отмеча-
лось снижение уровня фильтрации, реномегалия –  
в 72,5 % случаев, вазоспастический тип внутрипо-
чечной гемодинамики в 78,4 % случаев, эндотели-
альная дисфункция в 75,6 % случаев. 

Перспективой дальнейших исследований яв-
ляется разработка мероприятий, позволяющих пре-
дотвратить изменения функционального состояния 
почек до альбуминурической стадии развития ДН. 
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ПОКАЗНИКИ ФУНКЦІЙ НИРОК НА РАННІХ СТАДІЯХ ДІАБЕТИЧНОЇ НЕФРОПАТІЇ ПРИ ЦУКРОВОМУ 

ДІАБЕТІ 2
Бахтіярова Л. Б., Гасанова М. Г., Емінбейлі Х. Р. 
Резюме. Було обстежено 132 людини, у тому числі 102 хворих з ранніми стадіями діабетичної нефропатії 

(ДН), обумовленої цукровим діабетом 2 (ЦД) у віці від 42 до 64 років, і 30 практично здорових осіб. Давність 
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захворювання склала від 3-х місяців до 3-х років. Хворі були розподілені на 3 групи: I група – хворі СД 2 
з нормоальбумінурією, II група – хворі на ЦД 2 з мікроальбумінурією (МАУ), III група – з МАУ і нормально 
підвищеним рівнем АТ (130 / 80-140 / 90 мм. рт. ст). Вивчалися такі показники як швидкість клубочкової 
фільтрації (СКФ) радіонуклідним способом; середній обсяг нирок (СОН) ультразвуковим способом; МАУ; 
рівень оксиду азоту (NO) у добовій сечі; параметри внутрішньониркової гемодинаміки – допплєрографічні 
показники PI, RI, Vmax. Аналіз отриманих у ході дослідження даних, дозволяє говорити про те, що при ЦД 2 
нирки активно залучаються до патологічного процесу вже в самому дебюті захворювання. Поява МАУ або 
нормально підвищеного АТ у хворого СД 2 свідчать про вже далеко зайшов патологічному процесі в нирках 
з точки зору можливості його зворотного розвитку. Зміни функціонального стану нирок мають місце вже на 
доальбумінурічній стадії розвитку ДН, і саме ця стадія повинна з’явитися «плацдармом» для проведення 
агресивного впливу на маючі місце гіперфильтрацію, реномегалію, ендотеліальну дисфункцію. 

Ключові слова: цукровий діабет, діабетична нефропатія, мікроальбумінурія. 
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The Performance of the Functions of the Kidneys in the Early Stages of Diabetic Nephropathy in 

Diabetes Mellitus 2
Bahtiyarova L. B., Hasanov M. G., Eminbeili R. H. 
Abstract. Goal. To study the characteristics of the functional state of kidneys in patients with early DN due to 

type 2 diabetes. 
Material and methods. We examined 132 people, including 102 patients with early stages of DN due to type 2 

diabetes aged 42 to 64 years and 30 healthy individuals. disease Duration ranged from 3 months to 3 years. Patients 
were divided into 3 groups: I group -patients with type 2 normoalbuminuria, group II – patients with type 2 DM with 
microalbuminuria (MAU), III group – with MAU and normal high blood pressure (130/80-140/90 mm RT. CT.). Were 
studied indicators such as glomerular filtration rate (GFR) by radionuclide method; the average volume of kidney 
(SOP) ultrasonic method; microalbuminuria (MAU); the level of nitric oxide (NO) in daily urine parameters of renal 
hemodynamics – Doppler indices PI, RI, Vmax. 

Results. In group I patients was able to establish that until albuminuria stage is hyperfiltration (152, 0 (141,0-
163,0), the increase in volume of the kidney (181,0 (169,-188,0), vnutrikletochnaya hypertension RI (0,5 (0,47 – 
0,55), PI (to 0.72 (0.5 to 0.9), Vmax (0,95 (0,89-1,01) and a high NO level in daily urine (15,8 (15,2-16,8). That 
is, the absence in a patient of DM-2 UIA does not represent the absence of renal problems. In the algorithm of 
examination of such patients must necessarily be included the determination of radionuclide GFR. In group II 
patients found that with the advent of the MAU (33,0 (28,0 – 37,0) GFR decreases and reaches a normal level 
(134,0 (122,0 – 143,0). However, simultaneously there is a decrease in renal blood flow RI (0,6 (0,57-0,68), PI 
(1,36 (1,1-1,6), Vmax (0,77 (0,73-0,83) with increased peripheral resistance of vessels, and reduction of NO in the 
urine (15,6 (15,1-15,9), characterizes endothelial dysfunction. In group III patients found that normally an increased 
level of blood pressure in patients with type 2 diabetes negatively affects renal function, evidence of which is the 
reduction in GFR (89,0 (81,0-96,0) with the exacerbation of vasospastic reactions renal blood flow, with elements 
of endothelial damage (decrease in the level of nitric oxide in the urine (13,7 (13,3-14,3). Apparently, even a slight 
increase in blood pressure in DM 2 leads to depletion of NO, resulting in blood vessels become rigid to the effects 
of hemodynamic factors. So the balance of nutrients that support the adequate blood flow in the vessels toward 
vasoconstrictors. Analysis of the obtained data in the study suggests that in diabetes 2 kidneys are involved in the 
pathological process in the early stages of the disease. The appearance of MAU or normal BP in a patient of DM-2 
indicate already far advanced pathological process in the kidneys from the point of view of the possibility of its return 
development. Changes in the functional state of kidneys occur before albuminuric stage of development of DN, 
and that this stage should be a «springboard» to conduct an aggressive impact on the hyperfiltration, renomegaly, 
endothelial dysfunction. 

This is the only approach to renal problems in diabetes 2, in our opinion, will allow to stop the epidemic days in the 
world today, the only way to reduce economic costs, which have budgets of developed countries, unsuccessfully 
trying to treat patients with advanced stages of DN. 

Keywords: diabetes mellitus, diabetic nephropathy, microalbuminuria. 
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