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РЕФЕРАТ
Диагностика хронической болезни почек (ХБП) может базироваться на выявлении любых морфологических и клинических
маркёров почечного повреждения в зависимости от клинической ситуации. К рутинным лабораторным маркёрам почеч�
ного повреждения можно отнести протеинурию, изменения в осадке мочи, данные анализов крови и мочи, изменения при
функциональных и визуализирующих методах исследования. В клинической практике при отсутствии любых других при�
знаков хронического повреждения почек уровень альбуминурии является единственным  и относительно ранним показа�
телем, позволяющим исключить или подтвердить наличие субклинического течения ХБП, особенно в условиях сохранной
скорости клубочковой фильтрации. Повышение отдаленных почечных и кардиоваскулярных рисков также ассоциируется  с
наличием микроальбуминурии (30–299 мг/сут). Тем не менее, имеющиеся данные позволяют признать целесообразным
снижение верхнего порога нормальных значений мочевого альбумина до 15 мг/сут, а не до 30 мг/сут, как это сейчас
общепринято в обычной клинической практике. Обсуждается необходимость использования в клинической практике ин�
дексации стадий ХБП в зависимости от уровня альбуминурии/протеинурии, которая в компактной форме позволяет иметь
важную информацию для оценки прогноза течения дисфункции почек и планирования соответствующих профилакти�
ческих мероприятий.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, диагностика, микроальбуминурия.

ABSTRACT
Diagnostics of chronic kidney disease (CKD) can be based on the revealing of any morphological and clinical markers of kidney
injury depending on a clinical situation. Proneinuria, changes in the urinary sediment, results of blood and urine analyses, changes
observed with the use of functional and visualizing methods of examination could be considered as routine laboratory markers of
kidney injury. In clinical practice in the absence of any other signs of chronic kidney injury the severity of albuminuria is the only and
comparatively early indicator, allowing to exclude or to confirm the presence of subclinical CKD course, especially in conditions
of remaining glomerular filtration rate. The rise of remote renal and cardiovascular risks also associates with microalbuminuria
(30�299 mg/days). Nevertheless, the available data allow to consider it  expedient to decrease the upper level of normal urinary
albumin to 15 mg/day, instead of 30 mg/days as it is now in usual clinical practice. The necessity of use of CKD stages indexation
in clinical practice depending on the level of albuminuria/proteinuria is discussed; it allows getting important information in a
compact form to estimate the long�term prognosis for the kidney dysfunction and to plan preventive measures.

Key words: chronic kidney disease, diagnostics, microalbuminuria.
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Ôèçèîëîãè÷åñêàÿ áàçà äëÿ èíòåðïðåòàöèè

êëèíè÷åñêîãî çíà÷åíèÿ àëüáóìèíóðèè

Àëüáóìèí – íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûé ïðî-

òåèí ïëàçìû êðîâè, îáðàçóþùèéñÿ â ïå÷åíè, ñèí-

òåç êîòîðîãî â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè çàâèñèò îò åãî

ïîòåðü è êîíöåíòðàöèè. Ïåðèîä ïîëóæèçíè ìîëå-

êóëû ñîñòàâëÿåò 2–3 íåä, à îñíîâíûå ôèçèîëîãè-

÷åñêèå ôóíêöèè – ïîääåðæàíèå áàëàíñà îíêîòè÷åñ-

êîãî äàâëåíèÿ è òðàíñïîðò èîíîâ, à òàêæå íåðàñòâî-

ðèìûõ â âîäå ñîåäèíåíèé, òàêèõ êàê íåýñòåðèôè-

öèðîâàííûå æèðíûå êèñëîòû, ãîðìîíû è äðóãèå

íèçêîìîëåêóëÿðíûå ñîåäèíåíèÿ (â òîì ÷èñëå ëå-

êàðñòâà). Îòíîñèòåëüíî áîëüøàÿ ìîëåêóëÿðíàÿ

ìàññà àëüáóìèíà, ñîñòàâëÿþùàÿ îêîëî 67 êÄ, è

îòðèöàòåëüíûé çàðÿä îáúÿñíÿþò äîñòàòî÷íî íèç-

êèé êîýôôèöèåíò åãî ãëîìåðóëÿðíîé ïðîíèöàåìîñ-

òè [1]. Ïîñëåäíèé, âìåñòå ñ òåì, ïî ðàçíûì äàí-

íûì ñîñòàâëÿåò îò 6 × 10
–4

 äî 7 × 10
–2

. Ýòî îçíà÷à-

åò, ÷òî òå èëè èíûå êîëè÷åñòâà àëüáóìèíà âñåãäà

ïîïàäàþò â ïåðâè÷íûé óëüòðàôèëüòðàò è ïðîñâåò

ïðîêñèìàëüíîãî êàíàëüöà, ãäå ïîäâåðãàþòñÿ ðåàá-
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ñîðáöèè. Êîëè÷åñòâî ðåàáñîðáèðóåìîãî â íîðìå

àëüáóìèíà ìîæåò áûòü âåñüìà ñóùåñòâåííûì –

äî 1–3 ã â ñóòêè [2]. Ïåïòèäû è àìèíîêèñëîòû, îá-

ðàçóþùèåñÿ â ðåçóëüòàòå äàëüíåéøåé ëèçîñîìàëü-

íîé äåãðàäàöèè àëüáóìèíà â ýïèòåëèîöèòàõ ïðîêñè-

ìàëüíîãî êàíàëüöà, ìîãóò áûòü èñïîëüçîâàíû äëÿ

ïðîöåññîâ âåñüìà èíòåíñèâíîãî âíóòðèïî÷å÷íîãî

ñèíòåçà èëè ïîäâåðãàþòñÿ îáðàòíîìó òðàíñïîðòó

â öèðêóëÿöèþ [1].

Â ýòîé ñâÿçè, î÷åâèäíî, ÷òî ãëàâíûìè óñëîâèÿ-

ìè ñóùåñòâåííîãî ïðåâûøåíèÿ «ôèçèîëîãè÷åñêî-

ãî» óðîâíÿ àëüáóìèíóðèè ìîãóò áûòü: ñòðóêòóð-

íûå íàðóøåíèÿ ãëîìåðóëÿðíîãî ôèëüòðà, à òàêæå

ñíèæåíèå ñïîñîáíîñòè ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöåâ

ê òðàíñïîðòó è îáðàáîòêå àëüáóìèíà (à òàê æå è

äðóãèõ áåëêîâ).

Òàêèì îáðàçîì, óðîâåíü ýêñêðåöèè àëüáóìèíà/

áåëêà ñ ìî÷îé ÿâëÿåòñÿ âàæíûì ôèçèîëîãè÷åñêèì

ïîêàçàòåëåì è êëèíè÷åñêèì ñèìïòîìîì, îòðàæà-

þùèì ôóíêöèþ ïðîêñèìàëüíûõ îòäåëîâ íåôðîíà

– ñîñòîÿíèå ïðîíèöàåìîñòè ãëîìåðóëÿðíîãî áàðü-

åðà è ðåàáñîðáöèîííîé åìêîñòè ïðîêñèìàëüíûõ

êàíàëüöåâ.

Àëüáóìèíóðèÿ – ðóòèííûé ìàðêåð

ñóáêëèíè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ õðîíè÷åñêîé

áîëåçíè ïî÷åê

Äèàãíîñòèêà õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ)

ìîæåò áàçèðîâàòüñÿ íà âûÿâëåíèè ëþáûõ ìîðôî-

ëîãè÷åñêèõ è êëèíè÷åñêèõ ìàðêåðîâ ïî÷å÷íîãî

ïîâðåæäåíèÿ â çàâèñèìîñòè îò êëèíè÷åñêîé ñèòó-

àöèè [3]. Ê ðóòèííûì ëàáîðàòîðíûì ìàðêåðàì

ïî÷å÷íîãî ïîâðåæäåíèÿ ìîæíî îòíåñòè ïðîòåè-

íóðèþ, èçìåíåíèÿ â îñàäêå ìî÷è, äàííûå àíàëè-

çîâ êðîâè è ìî÷è, èçìåíåíèÿ ïðè ôóíêöèîíàëüíûõ

è âèçóàëèçèðóþùèõ ìåòîäàõ èññëåäîâàíèÿ, õàðàê-

òåðíûå äëÿ íàðóøåíèÿ òåõ èëè èíûõ ïàðöèàëüíûõ

ôóíêöèé ïî÷åê.

Âìåñòå ñ òåì, îïûòíîìó êëèíèöèñòó-íåôðîëî-

ãó õîðîøî èçâåñòíî, ÷òî äëÿ ðàííèõ («ïðåêëèíè-

÷åñêèõ») ñòàäèé õðîíè÷åñêîé äèñôóíêöèè ïî÷åê,

ñîîòâåòñòâóþùèõ â îñíîâíîì 1–2, à èíîãäà è 3 ñòà-

äèÿì ÕÁÏ, â äåéñòâóþùåé êëàññèôèêàöèè NKF [3])

õàðàêòåðíî áåññèìïòîìíîå èëè ìàëîñèìïòîìíîå

òå÷åíèå. ßâíûå êëèíè÷åñêèå èçìåíåíèÿ (â òîì

÷èñëå ïðîòåèíóðèÿ), òàê æå êàê è èçìåíåíèÿ êàð-

òèíû îðãàíà ïðè åãî âèçóàëèçàöèè, êàê ïðàâèëî, óêà-

çûâàþò íà äàëåêî çàøåäøèé, íåîáðàòèìûé ïðîöåññ

[4,5]. Â ðóòèííîé êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå ïðè îòñóò-

ñòâèè ëþáûõ äðóãèõ ïðèçíàêîâ õðîíè÷åñêîãî ïî-

âðåæäåíèÿ ïî÷åê óðîâåíü àëüáóìèíóðèè ÿâëÿåòñÿ

åäèíñòâåííûì è îòíîñèòåëüíî ðàííèì ïîêàçàòå-

ëåì, ïîçâîëÿþùèì èñêëþ÷èòü èëè ïîäòâåðäèòü

íàëè÷èå ñóáêëèíè÷åñêîãî òå÷åíèÿ ÕÁÏ, îñîáåííî

â óñëîâèÿõ ñîõðàííîé ÑÊÔ.

Â îñîáåííîñòè ýòî êàñàåòñÿ ìåäëåííî ðàçâè-

âàþùèõñÿ ïî÷å÷íûõ ïðîöåññîâ, òàêèõ êàê ïîðàæå-

íèÿ ïî÷åê íà ôîíå ñèñòåìíîé ñîñóäèñòîé ïàòîëî-

ãèè [6–9] è ïðèíöèïèàëüíî âàæíî, ïîñêîëüêó âòî-

ðè÷íàÿ ïðîôèëàêòèêà ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ

íàèáîëåå ýôôåêòèâíà íà åå ðàííèõ ñòàäèÿõ. Â ýòèõ

ñëó÷àÿõ äåòåêöèÿ ìèêðîàëüáóìèíóðèè (ÌÀÓ) –

ìî÷åâîé ýêñêðåöèè àëüáóìèíà (ÌÝÀ) â äèàïàçîíå

îò 30 äî 299 ìã/ñóò – íàìíîãî ïðåâîñõîäèò ïî ÷óâ-

ñòâèòåëüíîñòè îáû÷íûå áèîõèìè÷åñêèå ñïîñîáû

îöåíêè ïðîòåèíóðèè è íà ìåñÿöû/ãîäû îïåðåæàåò

åå ïîÿâëåíèå.

Òàêèì îáðàçîì, ïðè îòñóòñòâèè êëèíè÷åñêè

ÿâíîé ïðîòåèíóðèè èññëåäîâàíèå ìî÷è íà àëüáó-

ìèí ïîçâîëÿåò îïðåäåëÿòü îòíîñèòåëüíî ðàííèå

ñòàäèè õðîíè÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ ïî÷åê.

Àëüáóìèíóðèÿ êàê ïî÷å÷íûé

ïðîãíîñòè÷åñêèé èíäåêñ

Çíà÷åíèå ñóòî÷íîé ïðîòåèíóðèè, èìåþùåå ïðå-

äèêòîðíóþ ðîëü â îòíîøåíèè ïî÷å÷íîãî ïðîãíîçà,

ñîcòàâëÿåò > 0,5 ã [10], ÷òî îáû÷íî ñîîòâåòñòâóåò

ìàêðîàëüáóìèíóðèè (ÌÝÀ>300 ìã â ñóòêè). Ê íà-

ñòîÿùåìó âðåìåíè õîðîøî èçâåñòíî, ÷òî ýòè ïîêà-

çàòåëè îò÷åòëèâî ñâÿçàíû ñ ïîâûøåííûì ðèñêîì

ïðîãðåññèðóþùåãî ñíèæåíèÿ ôóíêöèè îðãàíà ó ïà-

öèåíòîâ ñ ïîâðåæäåíèÿìè ïî÷åê ðàçëè÷íîé ýòèî-

ëîãèè [11–15]. Â ÷àñòíîñòè, ýòî êàñàåòñÿ ðàçâèòèÿ

òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÒÏÍ) ó

áîëüíûõ ñ ñèñòåìíîé àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé

[13,16] è ñàõàðíûì äèàáåòîì [17–19]. Îäíàêî óâå-

ëè÷åíèå îòäàëåííûõ ïî÷å÷íûõ ðèñêîâ òàêæå àñ-

ñîöèèðóåòñÿ è ñ íàëè÷èåì ÌÀÓ (30–299 ìã/ñóò),

÷òî âïåðâûå â êëèíè÷åñêîé íåôðîëîãèè áûëî ïðî-

äåìîíñòðèðîâàíî äëÿ áîëüíûõ ñàõàðíûì äèàáå-

òîì â îòíîøåíèè ðàçâèòèÿ òÿæåëîé íåôðîïàòèè

[20,21]. Ñâÿçü ïî÷å÷íûõ ðèñêîâ, â òîì ÷èñëå è ðàç-

âèòèÿ ÒÏÍ, ñ ÌÀÓ âïîñëåäñòâèè ïîäòâåðæäåíà

äëÿ îáùåé ïîïóëÿöèè êðóïíûìè ïðîñïåêòèâíûìè

èññëåäîâàíèÿìè, âûïîëíåííûìè â ßïîíèè [13] è

Íèäåðëàíäàõ [22].

Àëüáóìèíóðèÿ êàê âàæíûé ôàêòîð

ïðîãíîçà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ ðèñêîâ

Ñ 80-õ ãîäîâ ïðîøëîãî ñòîëåòèÿ èçâåñòíî, ÷òî

ìàêðîàëüáóìèíóðèÿ/ïðîòåèíóðèÿ òàêæå îêàçûâàþò

ñóùåñòâåííîå âëèÿíèå íà ðèñê ðàçâèòèÿ ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé, ÷òî ïðîäåìîíñòðèðîâàíî

ðÿäîì ïîïóëÿöèîííûõ èññëåäîâàíèé, âêëþ÷àÿ Ôðå-

ìèíãåìñêîå [23,24]. Îäíîâðåìåííàÿ ñâÿçü ïðîòåè-

íóðèè êàê ñ ðåíàëüíûìè, òàê è ñ êàðäèîâàñêóëÿðíû-

ìè ðèñêàìè îïðåäåëåííî ïîäòâåðæäåíà â êðóïíûõ

ïðîñïåêòèâíûõ íàáëþäåíèÿõ ïîïóëÿöèè áîëüíûõ

ñàõàðíûì äèàáåòîì RENAAL è IDNT [19,25,26].

Â ïîñëåäíèå ãîäû, â ðåçóëüòàòå èññëåäîâàíèÿ

PREVEND, òàêæå ïîëó÷åíû óáåäèòåëüíûå äîêà-
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çàòåëüñòâà òîãî, ÷òî äàæå íåáîëüøîå óâåëè÷åíèå

ÌÝÀ, ñîîòâåòñòâóþùåå ìèêðîàëüáóìèíóðèè, ïðè-

âîäèò ê óâåëè÷åíèþ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé çàáîëå-

âàåìîñòè è ñìåðòíîñòè â îáùåé ïîïóëÿöèè [27,28].

Ýòè äàííûå ïîçäíåå íàøëè ïîäòâåðæäåíèå â ïî-

ïóëÿöèîííûõ èññëåäîâàíèÿõ HUNT è EPIC [29,30].

Îíè òàêæå íàïðÿìóþ êàñàþòñÿ òàêèõ ðàñïðîñòðà-

íåííûõ êàòåãîðèé, êàê áîëüíûå ñ àðòåðèàëüíîé ãè-

ïåðòåíçèåé, àòåðîñêëåðîçîì è ñàõàðíûì äèàáåòîì

[31–35]. Áîëåå òîãî, â íàñòîÿùåå âðåìÿ îáñóæäà-

åòñÿ âîïðîñ î âêëþ÷åíèè ìèêðîàëüáóìèíóðèè âî

Ôðåìèíãåìñêóþ øêàëó ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ ðèñ-

êîâ êàê îòäåëüíîãî ïàðàìåòðà, ïîñêîëüêó åå ïðî-

ãíîñòè÷åñêîå âëèÿíèå ñîõðàíÿåòñÿ íåçàâèñèìî îò

äåéñòâèÿ äðóãèõ ôàêòîðîâ ðèñêà [36].

Òàêèì îáðàçîì, àëüáóìèíóðèÿ ÿâëÿåòñÿ îäíèì

èç öåíòðàëüíûõ ìîìåíòîâ âî âçàèìîñâÿçÿõ è âçàè-

ìîîáóñëîâëåííîñòè ïî÷å÷íîé è ñåðäå÷íî-ñîñóäè-

ñòîé äèñôóíêöèé, âïåðâûå ïîäðîáíî ðàññìîòðåí-

íûõ àâòîðàìè íåñêîëüêî ëåò íàçàä êàê «êàðäèî-

ðåíàëüíûé êîíòèíóóì» [37]. Äåòàëüíîå èçó÷åíèå

ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèõ ìåõàíèçìîâ àññîöèàöèè àëü-

áóìèíóðèè ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé çàáîëåâàåìîñ-

òüþ è ñìåðòíîñòüþ, âåðîÿòíî, â áëèæàéøåì áóäó-

ùåì ïîçâîëèò ïîëó÷èòü íîâûå ìèøåíè äëÿ òåðà-

ïåâòè÷åñêèõ èíòåðâåíöèé [38–40].

Êàêîé óðîâåíü àëüáóìèíóðèè ñëåäóåò

ñ÷èòàòü ïàòîëîãè÷åñêèì?

Ôèçèîëîãè÷åñêèå âàðèàöèè ÌÝÀ â íîðìå, ò.å.

ïðè ñîõðàííîé ïðîíèöàåìîñòè ãëîìåðóëÿðíîãî

ôèëüòðà, âåñüìà ñóùåñòâåííû – 0,1–15 ìêã/ìèí è

îáúÿñíÿþòñÿ çíà÷èòåëüíûì ÷èñëîì âëèÿþùèõ íà

íåå ôàêòîðîâ, îïîñðåäóþùèõ ïðîöåññû êëóáî÷êî-

âîé ôèëüòðàöèè è òóáóëÿðíîé ðåàáñîðáöèè (ïî÷å÷-

íûé êðîâîòîê/ïëàçìàòîê, èíòðàãëîìåðóëÿðíîå äàâ-

ëåíèå, ôèëüòðàöèîííàÿ çàãðóçêà êàíàëüöåâ). Ýòèì,

â ñóùåñòâåííîé ñòåïåíè, îáúÿñíÿåòñÿ èçâåñòíîå

âëèÿíèå íà óðîâåíü àëüáóìèíóðèè èçìåíåíèé ÎÖÊ,

ñèñòåìíîãî ÀÄ, àêòèâíîñòè àâòîíîìíîé íåðâíîé

ñèñòåìû, ôèçè÷åñêîé íàãðóçêè, ïîòðåáëåíèÿ áåë-

êà, áåðåìåííîñòè. Âñå ýòè ôàêòîðû ñîõðàíÿþò ñâîå

âëèÿíèå íà ÌÝÀ è â ïàòîëîãè÷åñêèõ óñëîâèÿõ –

ïðè èçìåíåíèÿõ, ïðèâîäÿùèõ ê ñóùåñòâåííûì íà-

ðóøåíèÿì êëóáî÷êîâîé ïðîíèöàåìîñòè è òóáóëÿð-

íîé äèñôóíêöèè [1].

Øèðîêîé äèàïàçîí ôèçèîëîãè÷åñêèõ êîëåáàíèé

ÌÝÀ ñ ó÷åòîì êëèíè÷åñêîé âàæíîñòè ýòîãî ïîêà-

çàòåëÿ òðåáóåò ÷åòêîãî îòâåòà íà âîïðîñ – ãäå íà-

õîäèòñÿ âåðõíèé ïîðîã «íîðìàëüíîñòè» àëüáóìè-

íóðèè, è ãäå íà÷èíàþòñÿ åå ïàòîëîãè÷åñêèå çíà÷å-

íèÿ. Äëèòåëüíîå âðåìÿ òàêèì ïîðîãîì íîðìàëüíûõ

çíà÷åíèé ìî÷åâîé ýêñêðåöèè àëüáóìèíà ñ÷èòàëè 30

ìã/ñóò, ïîëó÷åííûõ íà îñíîâàíèè èññëåäîâàíèé

áîëüíûõ ñ ñàõàðíûì äèàáåòîì òèïà 1 è âïîñëåä-

ñòâèè àïðèîðíî ïåðåíåñåííûõ íà äðóãèå òèïû ðå-

íàëüíîé äèñôóíêöèè [20,21]. Îäíàêî â ïîñëåäíèå

ãîäû ïîÿâèëèñü âåñüìà óáåäèòåëüíûå äîêàçàòåëü-

ñòâà òîãî, ÷òî óðîâåíü ýêñêðåöèè àëüáóìèíà ñ ìî-

÷îé äîëæåí áûòü çíà÷èòåëüíî íèæå ïðèíÿòîé ãðà-

íèöû íîðìû. Òàê, îêàçàëîñü, ÷òî ïðè àëüáóìèíóðèè

â äèàïàçîíå 15–29 ìã/ñóò âåðîÿòíîñòü ïîÿâëåíèÿ

ðàçâèòèÿ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè è äèàáåòà de

novo ïðè äëèòåëüíîì ïðîñïåêòèâíîì íàáëþäåíèè

îáùåé ïîïóëÿöèè â ïîëòîðà-äâà ðàçà áîëüøå, ÷åì

ó ëþäåé ñ âåëè÷èíîé ýêñêðåöèè àëüáóìèíà ñ ìî-

÷îé ìåíåå 15 ìã/ñóòêè [27,28,36]. Çíà÷åíèÿ ÀÄ çíà-

÷èòåëüíî âûøå ó ëèö ñ ÌÝÀ 15-29 ìã â ñðàâíåíèè

ñ ÌÝÀ <15 ìã [41]. Â öåëîì ðÿäå èññëåäîâàíèé è

íà ðàçíûõ ïîïóëÿöèÿõ ïàöèåíòîâ ïîêàçàíî, ÷òî

ÌÝÀ â ýòîì (èëè äàæå áîëåå íèçêîì äèàïàçîíå –

òàê íàçûâàåìàÿ «lowgrade» MAÓ), òàêæå àññîöè-

èðóåòñÿ ñ íàðàñòàíèåì ðèñêà ðàçâèòèÿ êàðäèîâàñ-

êóëÿðíûõ çàáîëåâàíèé, âêëþ÷àÿ ÈÁÑ, è ñîïðîâîæ-

äàåòñÿ ïîâûøåíèåì óðîâíÿ îáùåé ñìåðòíîñòè [33,

42–46].

Ïðèâåäåííûå äàííûå ïîçâîëÿþò ïðèçíàòü öå-

ëåñîîáðàçíûì ñíèæåíèå âåðõíåãî ïîðîãà íîðìàëü-

íûõ çíà÷åíèé ìî÷åâîãî àëüáóìèíà äî 15 ìã/ñóò, à

íå äî 30 ìã/ñóò, êàê ýòî ñåé÷àñ îáùåïðèíÿòî â

îáû÷íîé êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå.

Àëüáóìèíóðèÿ êàê öåëü ëå÷åáíûõ

èíòåðâåíöèé

Ïîñëåäíèå ãîäû íàêàïëèâàåòñÿ âñå áîëüøå

äàííûõ î òîì, ÷òî íå òîëüêî ÿâíàÿ ïðîòåèíóðèÿ/

ìàêðîàëüáóìèíóðèÿ [18, 47–51], íî òàê æå è ìèê-

ðîàëüáóìèíóðèÿ [52–54] äîëæíà ðàññìàòðèâàòüñÿ

íå òîëüêî êàê ìàðêåð äèñôóíêöèè ïî÷åê è åå òÿæå-

ñòè, íî è êàê ìîäèôèöèðóåìûé ôàêòîð ðèñêà, à ñëå-

äîâàòåëüíî, êàê òåðàïåâòè÷åñêàÿ ìèøåíü ïðè äè-

àáåòå è íåäèàáåòè÷åñêèõ íåôðîïàòèÿõ [55–59]. Áî-

ëåå òîãî, àäåêâàòíàÿ òåðàïèÿ èìååò çíà÷åíèå äëÿ

ïåðâè÷íîé ïðîôèëàêòèêè ðàçâèòèÿ ïàòîëîãè÷åñêîé

àëüáóìèíóðèè, à ñëåäîâàòåëüíî, è äèñôóíêöèè ïî-

÷åê [60–63], ÷òî òàê æå, êàê è â ñëó÷àå ÿâíîé ïðî-

òåèíóðèè, ñîïðîâîæäàåòñÿ è ñíèæåíèåì ÷àñòîòû

ïî÷å÷íûõ è êàðäèîâàñêóëÿðíûõ îñëîæíåíèé [64,65].

Íàêîíåö, ìåäèêàìåíòîçíàÿ êîððåêöèÿ ÌÀÓ per se

ìîæåò íå òîëüêî ïðèâîäèòü ê ñíèæåíèþ ñìåðòíî-

ñòè [66], íî è äàâàòü ñóùåñòâåííûé ýêîíîìè÷åñ-

êèé ýôôåêò [67,68].

Àëüáóìèíóðèÿ – íåîáõîäèìûé

êëàññèôèêàöèîííûé èíäåêñ õðîíè÷åñêîé

áîëåçíè ïî÷åê

Òåêóùàÿ êëàññèôèêàöèÿ ñòàäèé ÕÁÏ, èñïîëü-

çóåìàÿ 7 ëåò, äàëà çíà÷èòåëüíûé òîë÷îê ðàçâèòèþ

íåôðîëîãèè, îäíàêî íå ëèøåíà íåäîñòàòêîâ, êîòî-

ðûå ê íàñòîÿùåìó âðåìåíè ñòàëè î÷åâèäíû, ïîä-

âåðãàåòñÿ êðèòèêå äàæå ñî ñòîðîíû áûâøèõ åå
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ðàçðàáîò÷èêîâ èõ ýêñïåðòíîé ãðóïïû NKF è òðå-

áóþò êîððåêöèè [69]. Ïî êðàéíåé ìåðå, îò÷àñòè ýòè

íåäîñòàòêè îáóñëîâëåíû òåì, ÷òî êëàññèôèêàöèÿ

ÕÁÏ îñíîâûâàåòñÿ òîëüêî íà çíà÷åíèÿõ ÑÊÔ.

Âìåñòå ñ òåì, íàêîïëåííûå è ïðèâåäåííûå â ýòîé

ïóáëèêàöèè äàííûå î ìíîãîãðàííîé ðîëè àëüáóìè-

íóðèè êàê ðàííåãî ìàðêåðà ðåíàëüíîé äèñôóíêöèè,

ïðîãíîñòè÷åñêîãî ôàêòîðà, à òàêæå öåëè äëÿ ëå-

÷åáíûõ èíòåðâåíöèé äåëàþò î÷åâèäíûì íåîáõî-

äèìîñòü øèðîêîãî ïðàêòè÷åñêîãî ïðèìåíåíèÿ ýòî-

ãî ïîêàçàòåëÿ äëÿ áîëåå òî÷íîé ïåðâè÷íîé ñòðà-

òèôèêàöèè ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ è ïîñëåäóþùåãî

ïëàíèðîâàíèÿ ïðåâåíòèâíûõ ìåðîïðèÿòèé.

Äîïîëíèòåëüíûìè è âåñüìà âåñêèìè îñíîâàíè-

ÿìè äëÿ îäíîâðåìåííîãî èñïîëüçîâàíèÿ è ÑÊÔ, è

àëüáóìèíóðèè â êëàññèôèêàöèè ÕÁÏ ÿâëÿþòñÿ

îïóáëèêîâàííûå â 2009 ã. äàííûå êðóïíîãî ïîïóëÿ-

öèîííîãî ïðîñïåêòèâíîãî èññëåäîâàíèÿ, ïðîâåäåí-

íîãî â Íîðâåãèè, êîòîðîå ïîêàçàëî, ÷òî îáà ýòèõ

ïîêàçàòåëÿ íåçàâèñèìî è ñ õîðîøåé òî÷íîñòüþ

îïðåäåëÿþò ïðîãíîç ðàçâèòèÿ ÒÏÍ [70]. Êàê ïîêà-

çûâàåò êëèíè÷åñêèé îïûò, îäíîâðåìåííîå ïðèìå-

íåíèå ÑÊÔ è àëüáóìèíóðèè ïîçâîëÿåò èçáåãàòü

ôîðìàëüíûõ íåòî÷íîñòåé ïðè èäåíòèôèêàöèè áîëü-

íûõ ñ ðåíàëüíîé äèñôóíêöèåé, íàïðèìåð, ïðè ñà-

õàðíîì äèàáåòå, à çíà÷èò, è â ïëàíèðîâàíèè ðå-

íîïðîòåêöèè [71]. Ýòî ñòàíîâèòñÿ îñîáåííî ñóùå-

ñòâåííûì â äèàïàçîíàõ îòíîñèòåëüíî âûñîêèõ

çíà÷åíèé ÑÊÔ (>60 ìë/ìèí), êîãäà òî÷íîñòü åå ðàñ-

÷åòíîãî îïðåäåëåíèÿ îñòàâëÿåò æåëàòü ëó÷øåãî,

à àëüáóìèíóðèÿ ñòàíîâèòñÿ åäèíñòâåííûì ðåàëü-

íûì ïîêàçàòåëåì, ñâÿçàííûì ñ ïî÷å÷íûìè è ñåð-

äå÷íî-ñîñóäèñòûìè ðèñêàìè.

Ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå èçëîæåííîå, àâòîðû â

îäíîì èç ïðîåêòîâ ìîäèôèêàöèè êëàññèôèêàöèè

ÕÁÏ, îïóáëèêîâàííîì åùå â 2008 ã., ïðåäëîæèëè

ââåäåíèå â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó èíäåêñàöèè êàæ-

äîé ñòàäèè ÕÁÏ (êðîìå ïÿòîé) â çàâèñèìîñòè îò

óðîâíÿ àëüáóìèíóðèè/ïðîòåèíóðèè, êîòîðàÿ ïîçâî-

ëÿåò â êîìïàêòíîé ôîðìå èìåòü âàæíóþ èíôîðìà-

öèþ äëÿ îöåíêè ïðîãíîçà òå÷åíèÿ äèñôóíêöèè ïî-

÷åê è ïëàíèðîâàíèÿ ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêèõ

ìåðîïðèÿòèé (òàáëèöà) [72].

Â ïðàêòè÷åñêîì ïëàíå èíäåêñ «í» â êëàññèôè-

êàöèè ÕÁÏ óêàçûâàåò íà îòíîñèòåëüíî íèçêèå ðèñ-

êè ïðîãðåññèðîâàíèÿ äèñôóíêöèè ïî÷åê è ñåðäå÷-

íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè (îòñóòñòâèå äîïîëíèòåëü-

íûõ ðèñêîâ ïðîãðåññèðîâàíèÿ äèñôóíêöèè ïî÷åê è

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè). Èíäåêñ «ì» ó

áîëüíîãî ñ ÕÁÏ óêàçûâàåò íà ñóùåñòâåííîå óâå-

ëè÷åíèå ðèñêà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ ñîáûòèé ïðè

îòíîñèòåëüíî íèçêîì, õîòÿ è îò÷åòëèâîì, ðèñêå

ïðîãðåññèðîâàíèÿ äèñôóíêöèè ïî÷åê. Èíäåêñ «ï»

(ïðîãðåññèðîâàíèå) óêàçûâàåò íà âûñîêóþ âåðî-

ÿòíîñòü ïðîãðåññèðîâàíèÿ è ïî÷å÷íîé, è êàðäèî-

âàñêóëÿðíîé ïàòîëîãèè.

Íåîáõîäèìîñòü ðàçâèòèÿ òàêîãî ïîäõîäà ê

îöåíêå âûðàæåííîñòè è ïðîãíîçà ðåíàëüíîé äèñ-

ôóíêöèè ÕÁÏ íàõîäèò ïîäòâåðæäåíèå â íåäàâíèõ

âûñòóïëåíèÿõ íà ìåæäóíàðîäíûõ ôîðóìàõ è ñî-

îòâåòñòâóþùèõ ïóáëèêàöèÿõ [73,74] è, î÷åâèäíî, â

ñêîðîì âðåìåíè ïîëó÷èò êîíêðåòíóþ ôîðìó è øè-

ðîêîå ïðèçíàíèå íå òîëüêî çà ðóáåæîì, íî è â ïðàê-

òèêå îòå÷åñòâåííîé íåôðîëîãèè.
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