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Аннотация 
Введение. Хроническая болезнь почек и сахарный диабет 2 типа являются 
важнейшими медико-социальными проблемами в связи с высокой распро-
страненностью, инвалидизацией, смертностью и  большими экономиче-
скими затратами на лечение. Цель исследования – оценить распространен-
ность, структуру, лечение хронической болезни почек среди пациентов 
с сахарным диабетом 2 типа для оптимизации терапии больных.
Материалы и  методы. Проведен ретроспективный анализ распространен-
ности, структуры, терапии хронической болезни почек, состояния углеводного 
и липидного обмена среди пациентов с сахарным диабетом 2 типа по базе дан-
ных регистра сахарного диабета Поликлиники № 1 г. Саранска за 2024 г.
Результаты исследования. Установлено, что частота встречаемости хро-
нической болезни почек среди пациентов с сахарным диабетом 2 типа со-
ставляет 19,07 %. Большей части пациентов поставлен диагноз «Хрониче-
ская болезнь почек, С3 стадия». 39,5 % пациентов получали монотерапию 
сахароснижающими препаратами, 41,6 % – инсулинотерапию, 18,9 % – ком-
бинированную сахароснижающую терапию. Гипотензивную терапию полу-
чали 63 % пациентов, в основном назначались β-адреноблокаторы, инги-
биторы ангиотензин-превращающего фермента и  блокаторы рецепторов 
ангиотензина II. Коррекция нарушений липидного обмена статинами про-
водилась только у трети пациентов. 
Обсуждение и  заключение. Выяснилось, что почти половине пациентов 
диагностирована хроническая болезнь почек С3а стадии (44,5 %). Большую 
долю составляют пациенты, получающие сахароснижающие препараты 
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с высоким риском развития гипогликемии, меньшую – пациенты, прини-
мающие препараты с доказанным нефропротективным эффектом в сочета-
нии с сердечно-сосудистой безопасностью. Из полученных данных следует 
сделать вывод о необходимой коррекции сахароснижающей терапии с при-
оритетным использованием эффективных и  безопасных гипогликемиче-
ских препаратов.
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Abstract
Introduction. Chronic kidney disease and type 2 diabetes mellitus represent sig-
nificant medical and societal challenges, owing to their high prevalence, associat-
ed disability and mortality rates, and the substantial economic costs of treatment. 
The objective of this study is to assess the prevalence, profile, and management of 
chronic kidney disease among patients with type 2 diabetes mellitus, with the aim 
of optimising therapeutic strategies for affected individuals.
Materials and methods. A retrospective analysis was conducted of the prevalence, 
structure, and treatment of chronic kidney disease, alongside the status of carbohy-
drate and lipid metabolism, among patients with type 2 diabetes mellitus, based on the 
diabetes registry database of Polyclinic No. 1 in the city of Saransk for the year 2024.
Results. It has been established that the prevalence of chronic kidney dis-
ease  among patients with type 2 diabetes mellitus is 19.07%. The majority of 
patients were diagnosed with stage 3 chronic kidney disease. Monotherapy with 
glucose-lowering agents was administered to 39.5% of patients, insulin therapy 
to 41.6%, and combined glucose-lowering therapy to 18.9%. Antihypertensive 
therapy was received by 63% of patients, with β-blockers, angiotensin-convert-
ing enzyme inhibitors, and angiotensin II receptor blockers being predominantly 
prescribed. Correction of lipid metabolism disorders with statins was performed 
in only one-third of the patients.
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Discussion and conclusion. It was established that nearly half of the patients were 
diagnosed with chronic kidney disease at stage C3a (44.5%). A larger proportion 
consists of patients receiving glucose-lowering drugs with a high risk of induc-
ing hypoglycemia, whereas a smaller proportion comprises those administered 
medications with a proven nephroprotective effect combined with cardiovascular 
safety. From the acquired data, it is necessary to conclude that a correction of the 
glucose-lowering therapy is required, prioritising the use of effective and safe hy-
poglycemic agents.

Keywords: patient registry with diabetes mellitus, chronic kidney disease, diabe-
tes mellitus, glycated hemoglobin, creatinine, nephroprotective therapy, hypogly-
cemic therapy
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Экономические затраты на замести-
тельную почечную терапию пациентам 
с СД очень высоки, следовательно, необхо-
димы мероприятия, направленные на неф-
ропротекцию диабетической нефропатии 
на начальных стадиях, что может замед-
лить развитие терминальной почечной 
недостаточности. Сахароснижающая те-
рапия при ХБП, кроме эффективной ком-
пенсации показателей гликемии, также 
должна быть безопасной, прежде всего 
в  отношении  развития гипогликемиче-
ских состояний [5].

Предупреждение развития ХБП снижа-
ет риски  развития сердечно-сосудистых 
осложнений и смертности [6; 7].

Цель исследования – оценить распро-
страненность, клинические характеристи-
ки, тактику ведения хронической болезни 
почек у  пациентов с  сахарным диабетом 
2 типа на основе данных регистра сахарно-
го диабета Поликлиники №  1  г. Саранска 
для оптимизации терапии больных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Осуществлен ретроспективный ана-

лиз распространенности, структуры, про-
водимой медикаментозной терапии ХБП 

ВВЕДЕНИЕ 
Хроническая болезнь почек (ХБП)  – 

важнейшая медико-социальная про-
блема, которая вследствие большой 
распространенности является неинфек-
ционной эпидемией, приводящей к сни-
жению качества жизни и высокой смерт-
ности пациентов [1]. 

Согласно результатам метаанализа 
крупных исследований, распространен-
ность ХБП в  мире составила 13,4  %, что 
превышает по частоте такие заболевания, 
как сахарный диабет (СД), хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
и бронхиальная астма [2]. 

Причины развития ХБП разделяют на 
модифицируемые и  немодифицируемые; 
основные ее причины – СД и артериальная 
гипертензия [3; 4]. 

Распространенность СД по данным Фе-
дерального регистра Российской Федера-
ции на начало 2024 г. составила 5 млн чел., 
из них СД 1 типа отмечался у 290 700 чел. 
(194,2 на 100  тыс.  чел.), СД 2 типа – 
у 4 805 659 чел. (3 211,2 на 100 тыс. чел.) 1.

1 Федеральный Регистр сахарного диабета РФ. URL: 
https://sd.diaregistry.ru/content/o-proekte.html#con-
tent (дата обращения: 06.05.2025).
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среди пациентов с  сахарным диабетом 
2  типа по базе данных регистра сахарно-
го диабета Поликлиники №  1  г. Саранска 
за 2024 г. Оценивали антропометрические 
данные, длительность СД, скорость клу-
бочковой фильтрации (СКФ) (подсчет СКФ 
осуществляли по формуле CKD-EPI  [8]); 
показатели углеводного обмена: гликиро-
ванный гемоглобин (HbA1С,  %), глюкозу 
(ммоль/л); общий холестерин (ммоль/л). 
Определяли среднее ± среднеквадрати-
ческое отклонение (М ± σ), сравнения 
производили с  использованием t-кри-
терия Стьюдента. Для сравнения отно-
сительных (процентных) показателей 
использовали критерий хи-квадрат (χ2). 
Различия считали статистически значи-
мыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В регистре представлены данные 

1  704  пациентов с  СД 2 типа. Распростра-
ненность ХБП при СД 2 типа составила 
19,07  %: у  102 мужчин и  223 женщин. 
Наиболее часто встречалась хроническая 
болезнь почек С3а стадии, на втором месте 

оказалась ХБП С2 стадии, на третьем – 
ХБП С3б стадии. Меньше всего наблюдалось 
пациентов с ХБП С 1, 4 и 5 стадии (рис. 1).

ХБП С2 и  С5 стадии чаще выявлялась 
у  мужчин, С3 стадии – у  женщин, по рас-
пространенности ХБП С1 и  С4 стадии не 
было выявлено гендерных отличий.

Средний возраст пациентов с СД 2 типа 
находился в  диапазоне от 47 до 88  лет, 
в  среднем 70,64 (±0,52) лет. Средний воз-
раст мужчин на 3,17 лет меньше, чем жен-
щин (p = 0,018).

Индекс массы тела у  пациентов с  ХБП 
и  СД 2 типа отмечался в  пределах от 
21,23 до 46,22 кг/м2, в  среднем составил 
32,21 (±0,34) кг/м2. У мужчин среднее зна-
чение индекса массы тела на 1,97 кг/м2 
меньше, чем у женщин (p = 0,009). Ожире-
ние отмечалось у 64,5 % пациентов с ХБП 
и СД 2 типа (рис. 2).

Длительность СД 2 типа составляла от 
3 до 45 лет, в среднем – 15,41 (±0,55) лет; 
у  мужчин она была на 3,87 года меньше, 
чем у женщин (p = 0,038).

Показатели гликированного гемо-
глобина оказались внесенными в базу 

Р и с.  1.  Структура распределения больных сахарным диабетом 2 типа по стадиям хронической болезни 
почек, %

F i g.  1.  Structure of the distribution of patients with type 2 diabetes mellitus by stages of chronic kidney disease, %
Источник: здесь и далее все рисунки составлены авторами
Source: from here on all figures are made by the authors
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данных регистра только у 38 % пациен-
тов; у 68,6 % из них был достигнут целевой�  
уровень (у мужчин – 52,9 %, у женщин  – 
72,7 %). Средний�  уровень гликированного 
гемоглобина составлял 7,38 (±0,15) % 
(у мужчин – 7,63 (±0,36) %, у женщин – 
7,32 (±0,17) %), диапазон гликирован-
ного гемоглобина – от 5,5 до 13,9 % (та-
блица).

В регистр были включены только дан-
ные об уровне общего холестерина и  от-
сутствовала информация о  других пока-
зателях липидного обмена. Показатель 
общего холестерина находился в  интер-
вале от 2,71 до 9,38 ммоль/л, составив 
в  среднем 5,91 (±0,21) ммоль/л (у муж-
чин – 5,88 (±0,55) ммоль/л, у  женщин – 
5,86 (±0,22) ммоль/л).

Показатель креатинина отмечался 
в диапазоне от 60 до 210 ммоль/л, в сред-
нем – 102,98 (±1,67) ммоль/л. Среднее 
значение креатинина у мужчин оказалось 
больше, чем у женщин (p = 0,001), при раз-
нице 18,2 ммоль/л.

Скорость клубочковой фильтра-
ции (СКФ) находилась в  интервале от 
20 до 88,6  мл/мин./1,73м2, в  среднем – 
53,85  (±0,89) мл/мин./1,73м2. Среднее 
значение СКФ у  мужчин отмечено на 
5,44  мл/мин./1,73м2 меньше, чем у  жен-
щин (p = 0,011). 

Показатель альбуминурии был вне-
сен в  регистр только у  12,4  % пациентов, 
хотя данный параметр является важным 
в  оценке сердечно-сосудистых рисков 
и определяет прогноз заболевания.

В  рамках исследования осуществили 
анализ назначенной сахароснижающей те-
рапии. Монотерапию сахароснижающими 
препаратами получали 39,5  % пациентов 
с  ХБП и  СД 2 типа, комбинированную са-
хароснижающую терапию – 18,9  %, инсу-
линотерапию – 41,6  % больных (66,3  %  – 
только инсулинотерапию: на базальной 
инсулинотерапии находилось 16,1  %, на 
базис-болюсной 68,9 %, на инсулинотера-
пии готовыми смесями 15 %; комбинацию 
из инсулина и сахароснижающих препара-
тов получали 33,7 % пациентов).

Препараты сульфонилмочевины 
принимали 36,2  % пациентов, бигуани-
ды  – 29,6  %, комбинированные сахаро-
снижающие препараты – 24,4  %, глифло-
зины  – 5,6  %, глиптины – 4,2  %. В  нашем 
исследовании количество пациентов, 
получающих глифлозины, оказалось не-
большим, хотя доказанный нефропро-
тективный эффект в  сочетании с  сердеч-
но-сосудистой безопасностью позволяет 
рекомендовать их в  качестве приори-
тетных сахароснижающих средств у  па-
циентов с  СД 2 типа и  ХБП, так как они 

Р и с.  2.  Распределение пациентов с сахарным диабетом 2 типа и хронической болезнью почек по 
индексу массы тела, %

F i g.  2.  Distribution of patients with type 2 diabetes mellitus and chronic kidney disease by body mass index, %
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позволяют не только улучшать гликеми-
ческий контроль, но и влиять на долгосроч-
ный прогноз пациентов [9; 10; 11]. Процент 
пациентов, получающих производные 
сульфонилмочевины, оказался выше, хотя 
прием данных препаратов сопровожда-
ется большим риском развития гипогли-
кемии [12; 13]. Полученные данные ука-
зывают на необходимость пересмотра 
сахароснижающей терапии у  пациентов 
с ХБП и СД 2 типа с акцентом на приме-
нение наиболее эффективных и безопас-
ных гипогликемических средств.

Гипотензивную терапию получали 
63 % пациентов с ХБП и СД 2 типа, из них 
на монотерапии было 23,7  %, на комби-
нированной – 76,3 % больных. В качестве 
терапии первой линии у пациентов, стра-
дающих артериальной гипертензией и СД, 
рекомендуются ингибиторы ангиотен-
зин-превращающего фермента и блокато-
ры рецепторов ангиотензина II, поскольку 
они обладают нефро- и кардиопротектор-
ными свойствами [14; 15]. 

Выявили, что в основном пациенты с ХБП 
и  СД 2 типа получали β-адреноблокаторы, 

Т а б л и ц а. Исследуемые показатели у пациентов с сахарным диабетом 2 типа и хронической 
болезнью почек 
T a b l e. The investigated indicators in patients with type 2 diabetes mellitus and chronic kidney disease

Показатель / Indicator Все пациенты / All 
patients Мужчины / Men Женщины / 

Women р

Средний возраст, лет / 
Average age, years

70,64 (±0,52) 68,21 (±1,11) 71,38 (±0,71) 0,018

Индекс массы тела, кг/м2 / 
Body mass index, kg/m2

32,21 (±0,34) 30,69 (±0,63) 32,66 (±0,41) 0,009

Длительность СД, лет / 
Duration of DM, years

15,41 (±0,55) 12,31 (±1,11) 16,18 (±0,63) 0,038

Показатель гликированного 
гемоглобина, % / 
Glycated hemoglobin index, %

7,38 (±0,15) 7,63 (±0,36) 7,32 (±0,17) 0,525

Показатель общего холестерина, 
ммоль/л / 
Total cholesterol index, mmol/l 

5,88 (±0,55) 5,91 (±0,21) 5,86 (±0,22) 0,676

Показатель креатинина, ммоль/л/ 
Creatinine index, mmol/l

102,98 (±1,67) 117,21 (±3,56) 99,01 (±1,77) 0,001

Скорость клубочковой 
фильтрации, мл/мин./1,73м2 / 
Glomerular filtration rate, ml/
min/1.73 m2

53,85 (±0,89) 52,34 (±1,01) 57,78 (±1,84) 0,011

Примечание: р – статистическая значимость гендерных различий
Note: p – statistical significance of gender differences
Источник: таблица составлена авторами
Source: the table is compiled by the authors

ингибиторы ангиотензин-превращающего 
фермента и блокаторы рецепторов ангио-
тензина II (48,9 %, 41,7 % и 40,2 % больных 
соответственно).

По данным регистра, гиполипидеми-
ческая терапия проводилась не всем паци-
ентам, которым она показана, статины по-
лучали 28  % пациентов с  ХБП и  СД 2 типа. 
Антиагреганты назначались 26 % пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Распространенность хронической 

болезни почек при СД 2 типа составила 
19,07 % с более чем двукратным превали-
рованием женщин среди больных. Больше 
пациентов отмечено с  ХБП С3а (44,5  %) 
и С2 (29,7 %) стадии.

Большинство пациентов находились 
на инсулинотерапии и  монотерапии са-
хароснижающими препаратами (41,6  % 
и 39,5 % соответственно). Треть пациентов 
получала препараты сульфонилмочевины, 
прием которых сопровождается риском 
развития гипогликемии и  резистентно-
сти, а  назначение глифлозинов – препа-
ратов с доказанным нефропротективным 
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действием – отмечалось лишь у 5,6 % паци-
ентов. Из этого следует вывод о необходи-
мости модификации сахароснижающей 
терапии за счет приоритетного использо-
вания эффективных и безопасных сахаро-
снижающих препаратов. Персонализация 
выбора данных препаратов у  пациентов 
с  ХБП должна учитывать расчетную ско-
рость клубочковой фильтрации и  выра-
женность альбуминурии. Применение 
ингибиторов натрий-глюкозного котранс-
портера 2 типа (иНГЛТ-2) – канаглифло-
зин, дапаглифлозин, эмпаглифлозин, эр-
туглифлозин – следует рассматривать 
у пациентов с СД 2 типа и ХБП в качестве 
препаратов, добавляемых к  метформину 
для достижения целевого уровня контро-
ля гликемии или альтернативных в случае 
непереносимости или наличия противо-
показаний к  метформину. Использование 
агонистов рецепторов глюкагоноподобно-
го пептида-1 (лираглутид, дулаглутид, се-
маглутид) следует рассматривать у  паци-
ентов с СД 2 типа и ХБП с высоким риском 
кардиоваскулярных событий в  качестве 
препаратов, добавляемых к  метформину 
для достижения целевого уровня контро-
ля гликемии или альтернативных в случае 
непереносимости или наличия противопо-
казаний к метформину и иНГЛТ-2 2.

По данным регистра, менее полови-
ны пациентов с ХБП и СД 2 типа получа-
ли антигипертензивную терапию инги-
биторами ангиотензин-превращающего 

2 Сахарный�  диабет 2 типа у взрослых: клинические 
рекомендации. URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/pre-
view-cr/290_2 (дата обращения: 07.05.2025).

фермента и  блокаторами  рецепторов 
ангиотензина II – препаратами с доказан-
ной нефропротективной эффективностью. 
Следовательно, существует необходимость 
модифицировать антигипертензивную 
терапию за счет использования препа-
ратов, достоверно снижающих риск раз-
вития терминальной почечной недоста-
точности и  смерти, госпитализации по 
сердечно-сосудистым причинам. При этом 
согласно клиническим рекомендациям, сле-
дует осуществлять выбор индивидуальных 
целевых уровней систолического и диасто-
лического артериального давления пациен-
там с СД 2 типа с учетом возраста и перено-
симости лекарственных препаратов3.

При назначении гиполипидемической�  
терапии важно стремиться к достижению це-
левых уровней�  холестерина липопротеидов 
низкой�  плотности (ХЛНП), который�  у пациен-
тов с СД 2 типа и ХБП, относимых к категории 
очень высокого риска сердечно-сосудистых 
событий�  и осложнений� , должен составлять 
< 1,4 ммоль/л или < 54,14 мг/дл4. Негатив-
ными фактами, выявленными в данном ис-
следовании, явились отсутствие сведений�  
о значениях ХЛНП в регистре больных и на-
значение статинов только трети пациентов 
с ХБП и СД 2 типа.

Таким образом, для оптимизации 
терапии СД 2 типа и  ХБП необходимо 
учитывать изменения лабораторных па-
раметров пациентов, переносимость ле-
карственных препаратов и наличие про-
тивопоказаний.

3  Там же.
4 Там же.
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