
Диабетическая нефропатия и 

сердечно-сосудистый риск

 Хроническая болезнь почек представляет собой
многофакторную патологию, развивающуюся вследствие
совокупности влияния факторов и причин.
 Высокая распространенность ХБП в популяции определяется,
главным образом, нефропатиями метаболического генеза и
гипертоническим нефроангиосклерозом (кардио-рено-
метаболический синдром).
 Наиболее целесообразным подходом профилактики является
широкое внедрение в клиническую практику регулярного
скрининга на наличие ХБП в группах высокого риска ее развития
и раннее начало нефропротективной терапии.

Заключение

 Хроническая болезнь почек (ХБП) является глобальной
проблемой здравоохранения, что обусловлено широкой
распространенностью, медико-социальной значимостью и
высокими экономическими затратами. .
 В РБ по данным Глобального атласа здоровья почек
Международного общества нефрологии (ISN-GKHA)
распространенность ХБП в 2023г. составила 13,8% (95% ДИ:
15,8-18,7%), а частота почечной недостаточности увеличилась
на 44,3 % с 2019 г.
 в 2017 г. ХБП была признана ООН – одним из индикаторов
достижения глобальных целей по снижению
преждевременной смертности от неинфекционных
заболеваний.
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Систематический обзор Komenda P. И соавт. показал, что скрининг ХБП
является экономически эффективным у людей с сахарным диабетом и
артериальной гипертензией - двумя наиболее распространенными
причинами ХБП во всем мире.
Распространенность ХБП у пациентов с СД по данным регистра за 2024г
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Определение. Критерии диагностики

Хроническая болезнь почек (ХБП) — нарушение 
структуры или функции почек в течение минимум 
3 месяцев, имеющее последствия для здоровья.

Таблица 1.- Критерии хронической болезни почек

Прогрессирование ХБП определяется при наличии 1 
из признаков:
• необратимое снижение рСКФ не менее, чем на 25% 

от предыдущего значения;
• абсолютные темпы снижения рСКФ >2 мл/мин/1,73 м²/год

Маркеры повреждения почек (1 или более) Альбуминурия (альбумин/креатининовое
соотношение более 30 мг/г или 3 мг/ммоль) 
Аномалии осадка мочи 
Стойкая гематурия 
Электролитные и другие нарушения, 
связанные с нарушением канальцевого
обмена 
Аномалии, выявленные при гистологическом 
исследовании 
Структурные аномалии, выявленные при 
визуализации 
Трансплантация почки в анамнезе

Снижение СКФ СКФ <60 мл/мин на 1,73 м2 (С3a-С5)

Стадия нефропатии ХБП всего ХБП 
установлено 

впервые 

Нефропатия, стадия  А2 17496 1815

Нефропатия, стадия А 3 7996 841

ХБП С3 13330 2066

ХБП С4 986 66

ХБП С5 251 13

Заместительная почечная терапия 253 44

Трансплантация почки 164 13
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