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С целью изучения клинико-эпидемиологической характери­
стики диабетической нефропатии (ДН) у детей и подро­
стков Москвы обследовано 166 (72 лица мужского и 94 — 
женского пола) больных инсулинзависимым сахарным диа­
бетом (ИЗСД) в возрасте от 5 лет до 21 года с длитель­
ностью заболевания от 1 года до 18 лет. Критерием ди­
агностики ДН служила микроальбуминурия (МАУ). ДН 
была диагностирована у 75 (45,7%) больных: у 64 (85,3%) — 
на стадии МАУ и у 11 (14,6%) — на стадии протеинурии. 
Случаев нефротического синдрома и хронической почечной 
недостаточности не зарегистрировано. Минимальная дли­
тельность ИЗСД у подростков с МАУ составила около 2 
лет, у подростков с протеинурией — около 5 лет. Все боль­
ные с ДН находились в пубертатном или постпубертатном 
периодах. Не выявлено зависимости частоты ДН от пола, 
возраста, стадии полового развития подростков. Фактора­
ми риска развития ДН у этих больных были хроническая ги­
пергликемия, общая и допубертатная длительность сахарно­
го диабета, наследственная предрасположенность к артери­
альной гипертензии, липидные нарушения. Таким образом, 
скринингу на ДН подлежат дети допубертатного возраста 
с длительностью заболевания 5 лет, подростки с длительно­
стью заболевания 1 год с момента манифестации ИЗСД.

A total of 166 patients (72 males and 94 females) with insulin­
dependent diabetes mellitus (IDDM) aged 5 to 21 years with 
disease duration of 1 to 18 years were examined in order to as­
sess the clinical picture and epidemiology of diabetic nephropa­
thy (DN) in children and adolescents in Moscow. Microalbu­
minuria (MAUffwas the criterion of DN. DN was diagnosed 
in 75 (45.7%) of patients: in 64 (85.3%) at the MAU stage 
and in 11 (14.6%) at the stage of proteinuria. There were no 
cases with the nephrotic syndrome or chronic renal insufficien­
cy. The minimal duration of IDDM in adolescents with MAU 
was about 2 years, in those with proteinuria about 5 years. All 
patients with DN were pubertal or postpubertal. The incidence 
of DN did not depend on the sex, age, or pubertal status. DN 
risk factors in these patients were chronic hyperglycemia, total 
and prepubertal duration of diabetes, hereditary predisposition 
to arterial hypertension, and lipid disorders. Therefore, prepu­
bertal children with disease duration of 5 years and adolescents 
with disease duration of 1 year since IDDM manifestation are 
to be screened for DN.

Использование высокоэффективных препара­
тов инсулина, полученных на основе генной ин­
женерии, оптимизация режимов его введения, а 
также широкое внедрение самоконтроля заболе­
вания и обучения больных инсулинзависимым са­
харным диабетом (ИЗСД) в последние годы при­
вели к значительному снижению смертности от 
острых коматозных состояний у этой категории 
лиц. Увеличение продолжительности жизни боль­
ных диабетом выдвинуло на первый план пробле­
му поздних сосудистых осложнений, среди кото­
рых диабетическая нефропатия (ДН) занимает ве­
дущее место в ряду причин ранней инвалидиза- ' 
ции и смертности [1, 4]. По данным Е. Friedman 
[5], около 1/3 всех больных ИЗСД погибает от 
терминальной почечной недостаточности уже че­
рез 15—20 лет от начала заболевания.

Важной задачей врача-диабетолога является 
своевременная диагностика диабетических ослож­
нений на ранних стадиях, когда еще возможно' 
обратное развитие патологического процесса, на 
фоне адекватных профилактических и лечебных 
мероприятий. В связи с этим возникают важные 
практические вопросы: когда следует ожидать на­
чала поздних диабетических осложнений и какие 

контингенты больных подлежат скринингу на 
диабетические осложнения?

Целью нашего исследования было изучение 
клинико-эпидемиологической характеристики ДН 
у детей и подростков Москвы.

Материалы и методы

Обследовано 166 больных ИЗСД детей и под­
ростков (72 лица мужского и 94 — женского пола 
в возрасте от 5 лет до 21 года с длительностью за­
болевания от 1 года до 18 лет) с манифестацией 
заболевания до 15 лет. 26 больных на момент об­
следования не имели вторичных половых призна­
ков, 140 находились в пубертатном и постпубер­
татном периодах. Все больные получали инсули- 
нотерапию в 3- или 4-кратном режиме генно-ин­
женерными инсулинами короткого и продленного 
действия. Исследования проводили на фоне ком­
пенсации или субкомпенсации углеводного обме­
на, при отсутствии активного воспалительного 
процесса в мочевыделительной системе и эссен­
циальной гипертензии.

Стадии полового развития оценивали по клас­
сификации J. Tanner (1969 г.).
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Т аблица 1Критерием диагностики начинающейся ДН слу­
жила микроальбуминурия (МАУ). В работе была ис­
пользована классификация ДН С. Mogensen и соавт. 
(1983 г.). Начинающуюся нефропатию диагностиро­
вали при уровне альбуминурии 30—300 мг/сут (ста­
дия МАУ), выраженную — более 300 мг/сут (ста­
дия макроальбуминурии и протеинурии).

Наряду с общепринятыми клиническими мето­
диками всем больным было проведено специаль­
ное исследование для оценки функционального 
состояния почек, углеводного и липидного обме­
нов. Определение суточной протеинурии проводи­
ли методом с сульфациловой кислотой.

Исследование содержания альбумина в моче 
проводили троекратно на протяжении 3 мес: 2 раза 
в утренней порции мочи с помощью диагностиче­
ских полосок "Micral-Test И” фирмы "Boehringer 
Mannheim" (Германия) и 1 раз в суточной моче 
турбодиметрическим методом на автоматическом 
анализаторе "Spectrum Abbot" фирмы "Spectrum 
Laboratories" (США) с помощью диагностических 
наборов фирмы "Boehringer Mannheim" (Германия). 
Персистирующей считали МАУ, определявшуюся 
не менее 2 раз в течение указанного времени.

Определение уровня гликированного гемогло­
бина (НЬ А0 проводили колориметрическим мето­
дом на полуавтоматическом фотометре с про­
граммным обеспечением ТЕСО-84 (США). Хоро­
шей считали компенсацию углеводного обмена 
при уровне НЬ А| менее 9%, удовлетворительной — 
9—10%, плохой — более 10%.

Концентрацию общего холестерина (ОХ), триг­
лицеридов (ТГ), холестерина липопротеидов высо­
кой плотности (ХЛВП) определяли на автоматиче­
ском анализаторе "Spectrum Abbot” фирмы "Spec­
trum Laboratories" (США). Содержание холестери­
на липопротеидов низкой плотности (ХЛНП) рас­
считывали по общепринятой формуле. Уровень 
апопротеинов А1 и В (апоА-1 и апоВ) определяли с 
помощью диагностических наборов фирмы "Boe­
hringer Mannheim" (Германия).

Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) оп­
ределяли на гамма-камере МП 9100 с ЭВМ "Сцин- 
типро". В качестве радиофармпрепарата использо­
вали пентатех-99тТс, выводящийся механизмом 
клубочковой фильтрации.

Статистическую обработку данных проводили с 
использованием стандартных пакетов программ. 
Достоверность различий между группами оценива­
ли по критериям х2 и Стьюдента.

Результаты и их обсуждение
По данным нашего исследования ДН диагно­

стирована у 75 (45,7%) пациентов (28 лиц мужско­
го и 47 — женского пола). У детей, не имевших 
вторичных половых признаков, не было зарегист­
рировано случаев ДН. Все больные с МАУ и про­
теинурией находились в пубертатном или постпу­
бертатном периодах. Распространенность ДН у 
этой категории больных составила 53,6%.

Среди больных с ДН у 64 (85,3%) пациентов 
имела место персистирующая МАУ, что соответст­
вовало III стадии ДН, и у 11 (14,6%) — МАУ и про­
теинурия, соответствующая IV стадии ДН. Случаев 
нефротического синдрома и хронической почеч­
ной недостаточности не выявлено. Сравнительная

Сравнительная характеристика подростков с ДН и без ДН

Показатель Больные без ДН Больные с ДН

Число больных 64 75
мужчин 27 28
женщин 37 47

Возраст больных, годы 15,2 ± 0,3 18,1 ± 1,9
Длительность ИЗСД, годы 5,6 ± 0,7 7,8 + 0,5*
САД, мм рт. ст. 110,7 ± 1,0 11,9 ± 1,2
ДАД, мм рт. ст. 69,7 ± 0,9 71,50 ± 0,9
СКФ, мл/мин 1,73 м2 117,8 ± 5,8 109,1 ± 4,2
НЬ Аь % 11,2 ± 0,24 12,1 ± 0,25**

Примечание. Звездочки — достоверность различий: 
одна — при р < 0,05, две — при р < 0,01. САД — систоличе­
ское АД, ДАД — диастолическое АД.

характеристика подростков с ДН и без ДН пред­
ставлена в табл. 1.

Как показали результаты нашего исследования, 
статистически значимые различия в сравниваемых 
группах отмечены только по длительности ИЗСД и 
компенсации углеводного обмена. Так, длитель­
ность ИЗСД у больных с ДН составила 7,8 ± 0,5 
года и была достоверно выше по сравнению с 
больными без нефропатии (5,6 ± 0,7 года; 
р < 0,05). Уровень НЬ А! у больных с ДН 
(12,1 ± 0,25%) также значительно превышал этот 
показатель у подростков без нефропатии 
(11,2 ±0,24%; р< 0,01), что подтверждает роль 
хронической гипергликемии в формировании диа­
бетических микроангиопатий [7].

Распространенность ДН увеличивалась прямо 
пропорционально в зависимости от длительности 
заболевания. Так, при длительности ИЗСД до 5 лет 
ДН диагностирована у 33% больных, 5—10 лет — у 
57,1% пациентов, более 10 лет — у 76,4% (см. ри­
сунок). Различия распространенности ДН оказа­
лись статистически достоверными (р < 0,05).

По результатам нашего исследования не выяв­
лено зависимости распространенности ДН от пола 
и возраста подростков.

Анализ уровней АД и СКФ также не показал 
достоверных различий у больных с ДН и без нее.

Вплоть до конца 80-х годов среди большинства 
диабетологов мира преобладала точка зрения, что 
поздние диабетические осложнения не развивают­
ся у детей до начала пубертатного возраста, а пре- 
пубертатная длительность ИЗСД имеет минималь­
ное влияние на риск развития поздних сосудистых 
осложнений, хроническая гипергликемия безопас­
на у этих больных [9]. Такая точка зрения основы-

Зависимость распростра­
ненности ДН от длитель­
ности ИЗСД.
По оси ординат — количество боль­
ных (в %); по оси абсцисс — длитель­
ность ИЗСД: а — до 5 лет, б — 5—10 
лет, в — более 10 лет. Заштрихован­
ная часть столбиков — без ДН, свет­
лая — с ДН. Цифры в столбцах обо­
значают абсолютное число больных.
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Таблица 3валась на гипотезе о ведущей роли половых сте­
роидов [12] и гормона роста [10] в индукции раз­
вития сосудистых осложнений на фоне пубертата. 
Однако в последние годы появились публикации, 
опровергающие это мнение. Тщательное Исследо­
вание состояния глазного дна методом флюорес­
центной ангиографии показало, что начальные 
признаки диабетической ретинопатии имеют ме­
сто у детей до пубертатного возраста при длитель­
ности ИЗСД менее 5 лет [8]. Работы J. Silverstein и 
соавт. [И] показали, что гистологические измене­
ния, характерные для диабетического поражения 
почек, также присутствуют до начала пубертатного 
возраста.

С целью уточнения влияния стадии полового 
развития на формирование ДН у детей и подрост­
ков с ИЗСД распространенность ДН анализирова­
ли в зависимости от стадии полового созревания. 
Больные были разделены на 3 группы: 1-я — боль­
ные, не имевшие вторичных половых признаков; 
2-я — больные, вступившие в пубертатный воз­
раст, но не достигшие половой зрелости; 3-я — 
больные, достигшие половой зрелости на момент 
исследования. Характеристика больных в зависи­
мости от стадии полового развития представлена в 
табл. 2.

Несмотря на отсутствие различий в компенса­
ции углеводного обмена и длительности заболева­
ния в 1-й и 2-й группах, распространенность ДН 
среди пациентов, вступивших в пубертатный воз­
раст, составила 45,4% при отсутствии случаев ДН у 
детей без вторичных половых признаков. Мини­
мальный возраст больных с МАУ в группе всту­
пивших в пубертатный возраст составил 11,2 года 
при длительности ИЗСД 2 года, среди больных с 
макроальбуминурией и протеинурией — 12,3 года 
при длительности заболевания 4,8 года.

В группе больных, достигших половой зрелости 
к моменту исследования, ДН была диагностирова­
на у 59 (54,6%) подростков. Минимальный возраст 
среди больных с МАУ у этих пациентов составил 
13,2 года при длительности заболевания 1,8 года, 
среди больных с макроальбуминурией и протеину-

Таблица 2
Характеристика групп больных в зависимости от стадии поло­
вого развития

Показатель

Группа больных

до пубертатного 
возраста

вступившие 
в пубертатный 

возраст

зрелый пубер­
татный и пост­

пубертатный 
период

Число боль­
ных 26 33 106

мужчин 17 12 43
женщин 9 21 63

Возраст боль­
ных, годы 9 4 i 0 4****** 13,2 ± 0,19* *’** 18,1 ± 1,3* ’**
Длительность
ИЗСД, годы 4,1 ± 0.6*** 4,3 ± 0,47*** 7,4 ± 0,38* ’**
НЬ Аь % 10,9 ± 0,3 11,7 ± 0,29 11,7 ± 0,21
Число боль­
ных ДН 0 15(45,4%) 59(55,6%)

рией — 16,1 года при длительности заболевания 
5,4 года. Различия в распространенности ДН у 
подростков в зависимости от стадии полового раз­
вития оказались статистически недостоверными. 
Таким образом, МАУ встречалась у подростков при 
минимально^ длительности ИЗСД около 2 лет, 
макроальбуминурия и протеинурия — при дли­
тельности заболевания около 5 лет.

С целью уточнения влияния допубертатной 
длительности ИЗСД на распространенность ДН 
последнюю анализировали у подростков, заболев­
ших до начала периода полового созревания. Ре­
зультаты анализа представлены в табл. 3.

По данным нашего исследования, у больных с 
нефропатией, заболевших ИЗСД в детстве, допу- 
бертатная длительность сахарного диабета состави­
ла 5,4 ± 0,4 года и была достоверно выше по срав­
нению с больными без нефропатии (4,1 ± 0,4 года; 
р < 0,05). Общая длительность ИЗСД у больных с 
нефропатией (9,5 ± 0,29 года) также достоверно 
превышала последнюю у подростков без ДН 
(7,9 ± 0,6 года; р < 0,05). Пубертатная и постпу­
бертатная длительность сахарного диабета у этих 
больных достоверно не различалась.

Таким образом, мы получили подтверждение 
тому, что пре пубертатная длительность сахарного 
диабета, несомненно, оказывает влияние на фор­
мирование микрососудистых осложнений, а гор­
мональные сдвиги, присутствующие в пубертатном 
возрасте, способствуют их быстрому прогрессиро­
ванию.

Опасность хронической гипергликемии у детей 
допубертатного возраста, несомненно, так же ве­
лика, как и у подростков, что подтверждается дан­
ными о большей частоте микроангиопатий у паци-

• ентов, заболевших ИЗСД в детстве.
Принимая во внимание данные доступной нам 

литературы о сочетанной генетической предраспо­
ложенности к эссенциальной артериальной гипер­
тензии и ДН [4, 6], мы провели анализ распростра­
ненности ДН в зависимости от наличия в семьях 
больных ИЗСД подростков родственников, стра­
дающих гипертонической болезнью. Среди паци­
ентов с МАУ и протеинурией отягощенный анам­
нез по гипертонии отмечался достоверно чаще (в 
65,7% случаев), чем у больных без ДН (в 43%;
р < 0,05). Эти данные позволяют отнести наследст­
венную предрасположенность к артериальной ги-

Примечание. Звездочки — достоверность различий 
(р < 0,05): одна — с больными до пубертатного возраста, две — 
с больными, вступившими в пубертатный возраст, три — с 
больными зрелого пубертатного и постпубертатного возраста.

Сравнительная характеристика подростков с ДН и без ДН, за­
болевших ИЗСД до пубертатного возраста

Показатель Больные без ДН Больные с ДН

Число больных 53 32
мужчин 20 15
женщин 33 17

Возраст больных, годы 16,4 ± 0,3 15,5 ± 0,4
Длительность ИЗСД, годы 9,5 ± 0,3 7,9 ± 0,6*
Допубертатная длительность
ИЗСД, годы 5,4 ± 0,4 4,1 0,4*
Пубертатная и постпубертат­
ная длительность ИЗСД, годы 4,0 ± 0,2 3,7 ± 0,3
НЬ А,, % 12,6 ± 0,28 11,0 ± 0,31**

Примечание. Звездочки — достоверность различий: 
одна — при р < 0,05, две — при р < 0,001.
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Таблица 4

Показатели липидного обмена у подростков без ДН, с МАУ и 
протеинурией

Показатель Больные 
без ДН

Больные 
с МАУ

Больные 
с протеинурией

Число больных 41 62 11
ОХ, ммоль/л 5,01 ± 0,17***  

(Р < 0,01)
5,37 ± 0,16***  

(Р < 0,05)
6,63 ± 0,45*,**

ТГ, ммоль/л 1,28 ± 0,07 1,31 ± 0,08 1,63 ± 0,22
ХЛНП, ммоль/л 3,07 ± 0,16***  

(р < 0,001)
3,31 ± 0,06***  

(Р < 0,01)
4,3 ± 0,08*,**

ХЛВП, ммоль/л 1,32 ± 0.04***  
(р < 0,05)

1,43 ± 0,06 1,51 ± 0,08*

Апо/А-1, мг/дл 136,3 ± 6,3 127 ± 4,47 132 ± 12,7
Ano/В, мг/дл 72,2 ± 2,6***  

(Р < 0,05)
76,9 ± 2,9 90,8 ± 7,7*

Примечание. Звездочки — достоверность различий: 
одна — с больными без ДН, две — с больными с МАУ, три — 
с больными с протеинурией.

пертензии к факторам риска развития ДН у боль­
ных ИЗСД детей и подростков.

По данным литературы, у больных молодого 
возраста с наличием специфических микрососуди- 
стых осложнений сахарного диабета имеют место 
липидные нарушения, характеризующиеся повы­
шенным содержанием холестерина, ТГ, ненасы­
щенных жирных кислот [3]. Нами изучены показа­
тели липидного состава сыворотки крови у 114 
подростков (73 с ДН и 41 без ДН). Результаты об­
следования представлены в табл. 4. По данным на­
шего исследования, уровень холестерина в крови у 
больных с МАУ и протеинурией превышал нор­
мальные значения и достоверно нарастал по мере 
тяжести ДН. Так, у больных с МАУ он составил 
5,37 ±0,16 ммоль/л, у больных с протеинурией — 
6,63 ± 0,45 ммоль/л (р < 0,05). В группе больных с 
протеинурией также отмечалось повышение уров­
ня ТГ (1,63 ± 0,22 ммоль/л), однако статистически 
значимых различий с другими группами не зареги­
стрировано. Нами отмечено высокодостоверное 
повышение уровня ХЛНП у больных с протеину­
рией (4,3 ± 0,08 ммоль/л) по сравнению с группа­
ми больных без ДН (р < 0,001) и с МАУ (р < 0,01), 
а уровень ХЛВП не превышал нормальных значе­
ний, однако имел тенденцию к повышению по ме­
ре нарастания тяжести ДН.

Принимая во внимание данные доступной нам 
литературы о том, что функциональное взаимодей­
ствие апопротеинов с тканевыми элементами обес­
печивает систему транспорта липидов в организме и 
способствует формированию атеросклеротических 

изменений в сосудах [2], мы изучили содержание 
апоА-1 и апоВ у подростков с ДН и без ДН.

В нашем исследовании отмечено статистически 
значимое повышение уровня апоВ у больных с 
протеинурией (р < 0,05), у больных без нефропа­
тии и с МАУ этот показатель был в пределах нор­
мы. Содержание апоА-1 в сравниваемых группах 
не превышало нормальных значений и статистиче­
ски не различалось.

Таким образом, выявлены значительные наруше­
ния в липидном спектре у подростков с ДН, тяжесть 
которых нарастала по мере ее прогрессирования.

Выводы

1. Распространенность ДН среди детей и подро­
стков в обследованной группе лиц, заболевших 
ИЗСД в возрасте до 15 лет, составила 45,7%. В 
структуре ДН преобладала начинающаяся нефро­
патия (85,3%), случаев нефротического синдрома и 
хронической почечной недостаточности не зареги­
стрировано.

2. Факторами риска развития ДН являются хро­
ническая гипергликемия, общая и допубертатная 
длительность ИЗСД, наследственность, отягощен­
ная по артериальной гипертензии, липидные нару­
шения.

3. Скрининг-диагностику ДН у детей, страдаю­
щих ИЗСД, следует начинать не позднее 5 лет, а на 
фоне полового созревания — уже через 1 год после 
манифестации заболевания.
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