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Науковий керівник: Фельдман Діана Аркадіївна

Актуальність. Діабетична нефропатія (ДН) є основним ускладненням цукрового

діабету (ЦД) та провідною причиною термінальної стадії ниркової

недостатності, що впливає на захворюваність та смертність пацієнтів з

порушенням вуглеводного обміну. Згідно зі статистичними даними,

приблизно 537 мільйонів дорослих у світі хворіють на ЦД, і у 30%-40% з них є

ризик розвитку ДН. Патогенез ДН є складним, а його початок – підступним.

Тому, рання діагностика цього ускладнення є ключовим етапом попередження

прогресування хронічної хвороби нирок у хворих на ЦД. На початкових стадіях

ДН перебігає безсимптомно, що ускладнює своєчасну діагностику.

Використання сучасних лабораторних та інструментальних методів діагностики

дозволяє виявити ураження нирок на ранніх стадіях та вчасно розпочати

профілактичні й терапевтичні заходи.

Метою нашого дослідження був аналіз літературних джерел щодо ранньої

діагностики діабетичної нефропатії та зниження ризику розвитку хронічної

ниркової недостатності.

Матеріали та методи. Дослідження здійснювалося шляхом теоретичного

аналізу й узагальнення науково-медичних джерел із використанням сучасних

медичних платформ та баз даних (PubMed, Scopus, Google Scholar, Web of

Science).

Результати. Аналіз наукових джерел показав, що рання діагностика ДН

базується на комплексному застосуванні діагностичних стратегій.

Мікроальбумінурія, визначена як співвідношення альбумін/креатинін сечі,

наразі залишається золотим стандартом діагностики ДН. Проведення

регулярного скринінгу дозволяє виявляти ранні патологічні зміни до прояву

клінічних симптомів.

Оцінка швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ) відіграє важливу

діагностичну роль і здійснюється на основі рівня сироваткового креатиніну з
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використанням спеціальних формул. Зниження ШКФ може свідчить про 

прогресування ДН навіть при мінімальній альбумінурії.

Окрім цього, хворим на ЦД потрібно регулярно виконувати загальний аналіз 

сечі та ультразвукове дослідження нирок.

Комплексний підхід до діагностики ДН також включає постійний моніторинг

рівня глікемії, глікованого гемоглобіну, артеріального тиску й параметрів 

ліпідного обміну, адже їх порушення значно впливають на ризик розвитку та 

прогресування цього ускладнення ЦД.

На сьогодні, існує потреба в нових біомаркерах діагностики ДН. 

Перспективним є вивчення сечових біомаркерів з 273 пептидів для виявлення 

специфічних молекулярних змін в нирках та ранніх стадіях.

Висновок. Таким чином, раннє виявлення діабетичної нефропатії можливе

лише завдяки комплексному підходу. Регулярний скринінг, оцінка

мікроальбумінурії, швидкості клубочкової фільтрації, контроль метаболічних та

гемодинамічних показників, пошук нових біомаркерів дозволяють

діагностувати патологію на доклінічній стадії, своєчасно розпочати лікування з

метою попередження прогресування ураження нирок та покращення прогнозу

для пацієнтів із цукровим діабетом.


