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Сахарный диабет относится к группе социально-значимых 
заболеваний, для которых характерна высокая распростра-
ненность, постоянная тенденция к росту заболеваемости, 
хроническое течение, высокая частота развития осложнений 
и инвалидизации. В России, как и других странах мира, еже-
годно увеличивается число больных сахарным диабетом. ВОЗ 
сообщает, что в России в настоящее время насчитывают 9,6 
млн больных сахарным диабетом, занимая 4-е место в мире 
после КНР, Индии и США [1]. 

Характер глобальной эпидемии диабету придает сахарный 
диабет 2-го типа, которым, по данным ВОЗ на 2010 г., в мире 
страдают 285 млн человек, а к 2030 г. ожидается увеличение 
до 438 млн [1, 2].

В общей структуре диабета на долю сахарного диабета 
2-го типа приходится около 94-95%, а сахарный диабет 1-го 
типа — лишь 5-6%. Основную массу пациентов составляют 
люди трудоспособного возраста. Сахарный диабет налага-

ет большое экономическое бремя на национальные системы 
здравоохранения: 80% стран от 5 до 13% бюджета здравоохра-
нения тратят на лечение сахарного диабета и его осложнений 
[3]. Учитывая непрерывный рост заболеваемости сахарным 
диабетом, а также увеличение продолжительности жизни этих 
больных, прогнозируется существенный рост распространен-
ности поражений почек при данной патологии [4, 5].

Согласно принятой классификации, выделяют 3 стадии диа-
бетической нефропатии: стадия микроальбуминурии, стадия 
протеинурии с сохранной азотовыделительной функцией почек, 
стадия хронической почечной недостаточности [6]. В соответ-
ствии с классификацией альбуминурии различают нормоаль-
буминурию (экскреция альбумина с мочой за сутки менее 30 
мг), микроальбуминурию (30-300 мг) и макроальбуминурию 
(больше 300 мг) [6].

По данным многих авторов, степень риска поражения почек 
у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа зависит от про-
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должительности заболевания. У больных сахарным диабетом 
с длительностью заболевания до 5 лет начальную нефропатию 
выявляют в 17-30% случаев, после 10 лет болезни — в 23-27% 
и после 25 лет — в 30-50% [7, 8, 9].

В связи с этим изучение патологии почек, связанной с са-
харным диабетом 2-го типа, остается актуальной проблемой 
клинической медицины. 

Цель исследования — изучение возможностей комплекс-
ного ультразвукового исследования в ранней диагностике по-
ражения почек при сахарном диабете 2-го типа с нормоаль-
буминурией.

Материалы и методы исследования
Обследованы 58 больных сахарным диабетом 2-го типа 

с нормоальбуминурией. Из 58 пациентов 19 (32,8%) мужчин 
и 39 (67,2%) женщин в возрасте от 38 до 70 лет (средний воз-
раст 53,9 ± 1,3 года). Длительность течения диабета от вновь 
выявленного до 22 лет, средняя длительность заболевания — 
9,1 ± 0,6 года.

Контрольную группу составили 55 здоровых лиц, из них муж-
чин 26 (47,3%) и 29 (52,7%) женщин в возрасте от 30 до 60 лет, 
в анамнезе которых не было выявлено заболевания почек, 
артериальной гипертензии и нарушения углеводного обмена.

Всем больным, включая контрольную группу, выполнено 
ультразвуковое исследование почек с определением длины, 
ширины, толщины и объема почек. Ультразвуковое исследо-
вание почек выполняли на аппарате HDI 3000 Sono CT и HDI 
5000 Sono CT (США). Использовался конвексный датчик С 
4-2 МГц и С 7-4 МГц, в В-режиме и с режимом дуплексного 
допплеровского сканирования с цветовым картированием и 
допплерографией сосудов почек по общепринятой методике. 

При количественной характеристике гемодинамических по-
казателей оценивались следующие показатели: максимальная 
скорость (Vmax), минимальная скорость (Vmin), средняя скорость 
(Vmed), индекс пульсационности (Pi), индекс резистивности (Ri). 
Исследовались интраренальные почечные артерии (сегмен-
тарные), а также магистральные почечные артерии для ис-
ключения их патологии. Всем пациентам, включая контрольную 
группу, проведено общеклиническое и лабораторное исследо-
вание. 

Статистическую обработку результатов проводили с помо-
щью пакета программ Microsoft Excel. Достоверность разницы 
между относительными величинами оценивали согласно кри-
терию Стьюдента — различие считалось достоверным при 
р<0,05. 

Результаты и обсуждение
С целью определения эхографических критериев почек 

в норме нами проведено комплексное ультразвуковое иссле-
дование почек у 55 добровольцев, составивших контрольную 
группу. При определении линейных размеров почек в данной 
группе получены следующие параметры: среднее значение 
длины правой почки составило 10,7±0,1 см, ширины 4,8±0,1 см, 
толщины 4,5±0,1 см, паренхима 1,6±0,2 см (р<0,05). Средние 
значения линейных размеров левой почки несколько превыша-
ли значения правой и соответствовали 10,9±0,1 см, 4,9±0,1 см, 
4,6±0,1 см, паренхимы 1,6±0,2 см. Среднее значение объема 
правой почки было равно 122,9±2,7 см3, левой почки 128,5±2,5 
см3. Суммарный объем почек, отнесенный к стандартной пло-
щади поверхности тела (1,73 м2), составил 234±2,9 см3.

При исследовании внутрипочечного кровотока на уровне 
сегментарных артерий у лиц контрольной группы было установ-
лено, что средние значения максимальной скорости кровотока, 
минимальной скорости и средней скорости кровотока в правой 

и левой почках практически равны и составили 40,1±1,9 см/с, 
13,0±1,4 см/с, 21,3±1,2 см/с (p<0,05).

Среднее значение индекса резистивности и индекс пуль-
сационности в правой и левой почках также практически не 
отличались и были равны 0,63±0,01, 1,21±0,05 и 0,64±0,01, 
1,23±0,04 (р<0,05) соответственно.

При оценке показателей функционального состояния по-
чек в контрольной группе установлено, что средний суточ-
ный диурез у лиц контрольной группы составил 1581±32 мл, 
дневной диурез — 803+23 мл, превысил ночной 717±25 мл 
(р<0,05).

При исследовании мочи на наличие глюкозы и белка полу-
чены отрицательные результаты. Средний уровень экскреции 
альбумина с мочой в данной группе составил 4,4±0,3 мг/л. 
Показатель креатинина в сыворотке крови у здоровых лиц 
был равен 79,13±14,7 мкмоль/л, а содержание креатинина в 
моче — 1,4±0,4 ммоль/л. Среднее значение скорости клубоч-
ковой фильтрации в исследуемой группе составило 151,3±4,5 
мл/мин (р<0,05).

При проведении ультразвукового исследования почек в груп-
пе больных с сахарным диабетом 2-го типа с нормоальбумину-
рией было выявлено: среднее значение длины правой почки 
составило 11,1±0,1 см, ширины 5,0±0,1 см, толщины 4,6±0,1 
см, паренхимы 1,7±0,1 см (р<0,05). Отмечено незначительное 
превышение средних линейных размеров левой почки по отно-
шению к правой, которые были равны, соответственно, 11,2±0,1 
см, 5,1±0,1 см, 4,7±0,1 см, 1,7±0,1 см (р<0,05). Среднее значе-
ние объема правой почки составило 142,3±4,3 см3, а средний 
объем левой почки — 147,5±4,6 (р<0,05). Значение суммарного 
объема почек, отнесенный к стандартной площади поверхности 
тела, было равно 249±4,7 см2.

При оценке гемодинамических показателей внутрипочеч-
ного кровотока на уровне сегментарных артерий у пациентов 
с сахарным диабетом 2-го типа выявлено, что средние значе-
ния максимальной скорости кровотока, минимальной скорости 
и средней скорости кровотока в правой и левой почках практи-
чески не отличались и были равны 48,3±2,1 см/с, 14,7±1,3 см/с, 
24,9±1,3 см/с (р<0,05) и 49,1±2,1 см/с, 14,3±1,2 см/с, 24,7±1,2 
см/с соответственно (р<0,05 по сравнению с контрольной 
группой). Средние значения индекса резистивности и индекса 
пульсационности в правой и левой почках также практически 
не различались и составили 0,71±0,01, 1,39±0,04 и 0,70±0,02 
и 1,40±0,03 (р<0,05) соответственно. 

При анализе полученных данных в группе больных сахар-
ным диабетом 2-го типа с нормоальбуминурией установлены 
следующие средние значения показателей, характеризующих 
функциональное состояние почек. Суточный диурез больных 
данной группы составил 1595±41 мл, дневной диурез 899±43 
мл, ночной — 748±37 мл (р<0,05). В общем анализе мочи про-
теинурия и бактериурия не определялись. Глюкозурия выяв-
лена у 39,9% больных. Средний уровень экскреции альбумина 
с мочой у пациентов данной группы был равен 6,5±0,6 мл/л 
(р<0,05). Среднее значение креатинина в сыворотке крови 
в обследуемой группе составила 86,5±15,3 мкмоль/л, а в моче 
7,9±0,5 ммоль/л (р<0,05).

Среднее значение показателей скорости клубочковой филь-
трации в группе больных сахарным диабетом 2-го типа с нор-
моальбуминурией составило167,1±9,3 мл/мин (р<0,05).

Как видно из полученных данных, линейные размеры левой 
почки у больных сахарным диабетом 2-го типа с нормоальбу-
минурией незначительно превышали параметры правой почки, 
а среднее значение объема левой почки значимо больше 
объема правой почки. Гемодинамические показатели внутри-
почечного кровотока в обеих почках у пациентов данной группы 
существенно не отличались.
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Нами проведено сопоставление полученных показателей 
функционального состояния почек и клинико-биохимических 
данных: выявлена прямая связь показателя суммарного объ-
ема почек у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа с нор-
моальбуминурией с массой тела (r=0,33, р=0,003), площадью 
поверхности тела (r=0,31, р=0,005), уровнем глюкозы крови 
натощак (r=0,29, р=0,02) и ХЛВП в крови (r=0,45, р=0,02).

При анализе показателей гемодинамики внутрипочечного 
кровотока установлена взаимосвязь максимальной скорости 
кровотока с площадью поверхности тела (r=0,30, р=0,02), а ми-
нимальной скорости кровотока — с возрастом (r=0,39, р=0,03), 
уровнем систолического артериального давления (r=0,31, 
р=0,04). Средняя скорость кровотока связана с уровнем глю-
козы натощак (r=0,38, р=0,05), с возрастом (r=0,38, р=0,007) 
и площадью поверхности тела (r= - 0,30, р=0,04).

 Выявлена прямая связь индекса резистивности с возрастом 
пациентов (r=0,46, р=0,005) и уровнем систолического давле-
ния (r=0,38, р=0,004), а индекса пульсационности — с возрас-
том (r=0,35, р=0,01).

Таким образом, в группе больных сахарным диабетом 2-о 
типа с нормоальбуминурией суммарный объем почек глав-
ным образом зависел от антропометрических показателей, 
углеводного и липидного обмена. Значение гемодинамиче-
ских показателей зависели от антропометрических показателей 
и углеводного обмена. При проведении сравнительного анализа 
показателей у больных сахарным диабетом 2-го типа с нормо-
альбуминурией и контрольной группы установлены значимые 
отличия параметров, отражающих функциональное состояние 
почек. Суточный диурез в группе больных сахарным диабетом 
2-го типа выше, чем в контрольной. Показатель уровня альбу-
мина и креатинина в моче достоверно выше, чем в контрольной 
группе. Среднее значение скорости клубочковой фильтрации 
также значимо выше у пациентов с сахарным диабетом 2-го 
типа, чем в контрольной. Сравнительный анализ линейных 
размеров почек пациентов и в контрольной группе выявил не-
значительное увеличение показателей в группе больных са-
харным диабетом 2-го типа. Средний объем почек у пациентов 
с сахарным диабетом 2-го типа с нормоальбуминурией значи-
мо больше, чем в контрольной группе. Анализ показателей, 
полученных при исследовании внутрипочечной гемодинамики 
показал, что показатели кровотока в почках пациентов с са-

харным диабетом 2-го типа с нормоальбуминурией был более 
значителен, чем в контрольной группе. Индекс резистивности 
и пульсационости в группе больных сахарным диабетом 2-го 
типа с нормоальбуминурией был также выше. 

Применение УЗИ с использованием доплеровских методик 
в комплексе с клинико-лабораторными методами обследования 
больных сахарным диабетом 2-го типа оптимизирует раннее 
выявление поражения почек, что имеет важное значение для 
определения адекватного плана лечения.
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ÍÅÂÐÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÅ È ÏÑÈÕÈ×ÅÑÊÈÅ ÏÎÑËÅÄÑÒÂÈß ÐÀÍÍÅÉ ÄÂÓÑÒÎÐÎÍÍÅÉ ÎÂÀÐÈÝÊÒÎÌÈÈ

Â êîãîðòíîì èññëåäîâàíèè Êëèíèêè Mayo «Îâàðèýêòîìèÿ è ñòàðåíèå» ó÷àñòâîâàëè æåíùèíû, ïåðåíåñøèå óäàëåíèå îáîèõ ÿè÷-
íèêîâ äî íàñòóïëåíèÿ åñòåñòâåííîé ìåíîïàóçû.

Ýòè æåíùèíû áûëè ïðîäîëæèòåëüíî ïîäâåðæåíû ïîâûøåííîìó ðèñêó êîãíèòèâíûõ íàðóøåíèé èëè äåìåíöèè, ïàðêèíñîíèçìó, 
äåïðåññèâíûì è òðåâîæíûì ðàññòðîéñòâàì.

Äëÿ âñåõ óêàçàííûõ íàðóøåíèé ðèñê áûë òåì âûøå, ÷åì ìîëîæå áûëà æåíùèíà íà ìîìåíò îâàðèýêòîìèè. Ñðåäè íèõ ðèñê êîã-
íèòèâíûõ íàðóøåíèé èëè äåìåíöèè, â îòëè÷èå îò äðóãèõ ðàññòðîéñòâ, áûë ñêîìïåíñèðîâàí çàìåñòèòåëüíîé ýñòðîãåíîòåðàïèåé, 
íà÷àòîé ïîñëå îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà. 

Â ñâÿçè ñ ýòèì áûëè ïðåäëîæåíû òðè âîçìîæíûõ   ìåõàíèçìà äàííîé âçàèìîñâÿçè: 1) ðåçêîå ñíèæåíèå óðîâíÿ öèðêóëèðóþùèõ 
ýñòðîãåíîâ; 2) ðåçêîå ñíèæåíèå óðîâíÿ öèðêóëèðóþùèõ ïðîãåñòåðîíà èëè òåñòîñòåðîíà; 3) ïîâûøåííàÿ âûðàáîòêà ãîíàäîòðîïèíîâ 
ãèïîôèçîì â îòâåò íà äåôèöèò öèðêóëèðóþùèõ ÿè÷íèêîâûõ ãîðìîíîâ.

Âîçìîæíî, ïðèâåäåííûå ìåõàíèçìû íå ÿâëÿþòñÿ âçàèìîèñêëþ÷àþùèìè è èãðàþò ðàçíóþ ðîëü ó ðàçëè÷íûõ æåíùèí.
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