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Цель исследования: Диабетическая нефропатия характеризуется протеинурией и является лидирующей причиной конечной стадии хронической почечной недостаточности. Настоящее исследование проведено с целью выявления связи между уровнем микроальбумина и креатинина в моче и липидного профиля у пациентов с сахарным диабетом II типа (СД) и сопутствующей хронической сердечной недостаточностью (ХСН).

Материалы и методы: Было обследовано 50 пациентов с компенсированным СД II типа средней длительностью 10,2±1,6 лет и сопутствующей ХСН I-III классов по NYHA, контрольную группу составили 20 больных с ХСН без СД, репрезентативных по полу и возрасту. Проводились определения уровня микроальбумина и креатинина, а также их соотношения (М/К) (мг/ммоль), показателей липидного профиля – общего холестерина (ОХ), холестерина липопротеидов высокой плотности (ХЛПВП), холестерина липопротеидов низкой плотности (ХЛПНП), триглицеридов (ТГ) с использованием автоматических анализаторов.

Результаты: М/К в контрольной группе составило 0,7±0,02 мг/ммоль, в группе пациентов с СД – 4,1±0,13 мг/ммоль (р<0,01). Отмечалось значительное повышение уровней ОХ (7,07±1,52 ммоль/л) (р<0,05), ХЛПНП (3,9±0,49 ммоль/л) (р<0,05), ТГ (2,12±0,35 ммоль/л) (р<0,01) у пациентов с СД II типа по сравнению с пациентами контрольной группы. Была установлена положительная статистически достоверная корреляция соотношения М/К с уровнем ХЛПНП (р=0.020, r=0.831) и ТГ (р=0.015, r=0.845). Остальные маркеры липидного профиля не имели достоверной корреляции с соотношением М/К.

Выводы: Микроальбуминурия может быть использована как предиктор для ранней диагностики кардиоваскулярных и ренальных нарушений наряду с маркерами липидного профиля улиц с ХСН для предотвращения смертности от осложнений СД  II типа. Использование определения соотношения микроальбумина и креатинина в моче рекомендуется как предпочтительная стратегия скриннинга для всех пациентов с СД  II типа.
