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ВЗАИМОСВЯЗЬ АЛЬБУМИН-
КРЕАТИНИНОВОГО СООТНОШЕНИЯ 
СЫВОРОТКИ КРОВИ И СКОРОСТИ 
КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ С РИСКОМ 
РАЗВИТИЯ СНИЖЕНИЯ ФУНКЦИИ ПОЧЕК  
У ЛЮДЕЙ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ  
2-ГО ТИПА
ASSOCIATION OF SERUM ALBUMIN-TO-CREATININE RATIO AND GLOMERULAR FILTRATION RATE  
WITH THE RISK OF KIDNEY FUNCTION DECLINE IN PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

В настоящее время прикладной интерес вызывает потенциальная возмож-
ность использования динамического определения альбумин-креатининово-
го соотношения (АКС) сыворотки крови в качестве промежуточного марке-
ра снижения функции почек без явной клинической патологии у пациентов 
с сахарным диабетом 2-го типа.
Цель исследования — определить клиническую и прогностическую зна-
чимость уровней АКС сыворотки крови и скорости клубочковой фильтра-
ции (СКФ) в развитии снижения функции почек у пациентов с сахарным 
диабетом 2-го типа (СД2).  
Материалы и методы.  Проспективный анализ включал 54 клинических 
случая лечения пациентов с инсулиннезависимым СД2, получавших меди-
цинскую помощь на уровне первичной медико-санитарной помощи в ГБУЗ 
«Тяжинская районная больница» с 1 июля 2025 г.  по 20 октября 2025 г. 
Наличие хронической болезни почек на момент включения в исследова-
ние не было критерием исключения или включения.  В группу сравнения 
включены 25 человек, прошедшие медицинский осмотр в этот период на-
блюдения.
Анализировали демографические данные (возраст, пол), коморбидный 
статус, физиологические параметры (систолическое артериальное давле-
ние (САД), частоту сердечных сокращений (ЧСС), частоту дыхания (ЧД), 
продолжительность заболевания СД2), лабораторные параметры: уровень 
гликированного гемоглобина (HbA1c) и аспартат-, аланинаминотрансфера-
зы (АСТ, АЛТ), показатели общего белка, альбумина, креатинина, глюкозы 
на биохимическом анализаторе Mindray BS-620M (КНР), общий анализ и 
альбумин мочи. Рассчитывали индекс де Ритиса (АСТ/АЛТ), АКС, СКФ рас-
считывалась по формуле MDRD.

Currently, the potential use of dynamic determination of serum albu-
min-creatinine ratio (ACR) as an intermediate marker of decreased renal 
function without obvious clinical pathology in patients with type 2 diabe-
tes mellitus is of applied interest.

The objective of the study was to determine the clinical and prognos-
tic significance of ACR levels and glomerular filtration rate (GFR) in the 
development of renal function decline in patients with type 2 diabetes 
mellitus.
Materials and methods. This prospective analysis included 54 clini-
cal cases of patients with non-insulin-dependent diabetes mellitus type 
2 (DM2) receiving primary care at the Tyazhin District Hospital from July 
1, 2025, to October 20, 2025. Chronic kidney disease (CKD) at study 
entry was not an exclusion or inclusion criterion. The comparison group 
included 25 individuals who underwent a medical examination during this 
observation period.  
We analyzed demographic data (age, gender), comorbid status, physi-
ological parameters (systolic blood pressure (SBP), heart rate (HR), re-
spiratory rate (RR), duration of type 2 diabetes), laboratory parameters: 
glycated hemoglobin (HbA1c) and aspartate-, alanine aminotransferase 
(AST, ALT) levels, total protein, albumin, creatinine, glucose on a bio-
chemical analyzer Mindray BS-620M (China), complete urine analysis and 
albumin. The De Ritis index (AST/ALT) and ACR were calculated, and GFR 
was calculated using the MDRD formula.
Statistical processing of the obtained data was carried out using the 
software package for processing statistical data of social sciences ver-
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Статистическую обработку полученных данных проводили с использовани-
ем пакета программ обработки статистических данных общественных наук   
версии IBM SPSS Statistics 21 (Statistical Product and Service Solutions – SPSS). 
Качественные признаки представлены в виде абсолютных и относительных 
(%) значений. Количественные переменные представлены в виде средних 
арифметических величин (M) и квадратичного отклонения средних ариф-
метических величин (SD), в виде Ме (LQ-UQ), где Ме – медиана, (LQ-UQ) – 
интерквартильный разброс (IQR) (LQ – 25%, UQ – 75% квартили). Разли-
чия между полученными и сравниваемыми значениями по количественным 
признакам выявляли с помощью непараметрического U-критерия Ман-
на — Уитни.
Методом одномерной логистической регрессии был проведен анализ 
предикторной переменной (АКС и СКФ) и предсказываемого значения 
переменной отклика (абсолютный наклон значений СКФ от –1 до –3 мл/
мин/1,73 м2/год) с учетом снижения функции почек.  Дискриминирующая 
способность модели оценивалась посредством рабочей характеристиче-
ской ROC-кривой. Результаты представлены в виде отношения шансов 
(ОШ) с соответствующими 95% доверительными интервалами (ДИ).  Кри-
тический уровень значимости (α) при проверке статистических гипотез 
принимался равным 0,05. При р < 0,05 различия считали значимыми.
Результаты. Средний возраст пациентов с СД2   составил Me (IQR) 59 
(45–78) лет. Оценка метаболических параметров у пациентов с СД2 пока-
зала уровень HbA1c в крови, равный Me (IQR): 9,1 (6,5–11) % (р = 0,04), 
увеличение содержания глюкозы в крови до Me (IQR) 8,3 (7–13) ммоль/л 
(р = 0,02). При этом уровень альбумина и креатинина в сыворотке крови 
был значительно меньше соответственно на 18,9 и 24,4 %  (р = 0,02) отно-
сительно показателей группы сравнения, содержание белка в моче варьи-
ровало от 30 до 50 г/л. Одновременно было зарегистрировано  уменьшение 
значения уровня  АКС сыворотки крови на 18,5 % (р < 0,02)  наряду с 
уменьшением СКФ  на 19 % (р < 0,05) относительно сравниваемых вели-
чин. 
Выявлена значительная связь уменьшения АКС сыворотки крови (AUC 
0,72, 95% ДИ: 0,54–0,90, р = 0,03) и снижения СКФ (AUC 0,73, 95% ДИ: 
0,55–0,90, р = 0,03) у пациентов с СД2 с длительностью заболевания в 
течение 5 лет.  
Высокий риск развития снижения функции почек у пациентов с СД2 ассо-
циировался с уменьшением значений АКС на 18 % (ОШ = 1,09; 95% ДИ: 
1,01–1,16; р = 0,03) и уменьшением СКФ (ОШ = 1,19; 95% ДИ: 1,12–1,36; 
р < 0,001). В свою очередь, уменьшение AКС (ОШ = 1,10; 95% ДИ: 
1,0–1,64; р < 0,05) и СКФ (ОШ = 1,17; 95% ДИ: 1,04–1,30; р < 0,007) было 
существенно связано с увеличением вероятности риска снижения функции 
почек и длительностью заболевания. 
Заключение. Ранние изменения значений АКС сыворотки крови и СКФ 
ассоциируются с риском развития снижения функции почек у пациентов с 
инсулиннезависимым СД2. 
Мониторирование АКС сыворотки крови и СКФ может быть использовано 
для выявления ранних маркеров почечных осложнений без явной клини-
ческой патологии для выбора персонифицированной тактики лечения СД2.
Ключевые слова: альбумин-креатининовое соотношение сыворотки кро-
ви; скорость клубочковой фильтрации; риск развития снижения функции 
почек; сахарный диабет 2-го типа

sion IBM SPSS Statistics 21 (Statistical Product and Service Solutions –  
SPSS).
Qualitative characteristics are presented as absolute and relative (%) val-
ues. Quantitative variables are presented as arithmetic means (M) and 
standard deviations of the mean (SD), as Me (LQ-UQ), where Me is the 
median, (LQ-UQ) is the interquartile range (IQR) (LQ = 25%, UQ = 75% 
quartiles). Differences between the obtained and compared values for 
quantitative characteristics were identified using the nonparametric 
Mann-Whitney U-test. 
The predictor variable (ACR and GFR) and the predicted value of the 
response variable (the absolute slope of ACR values from -1 to -3 ml/
min/1.73 m2/year) were analyzed with respect to kidney function decline 
using univariate logistic regression. The discriminatory ability of the 
model was assessed using the receiver operating characteristic curve. 
The results are presented as odds ratios with corresponding 95% con-
fidence intervals. The critical significance level (α) for testing statistical 
hypotheses was set to 0.05. Differences were considered significant at 
p < 0.05.

Results. The median age of patients with DM2 was Me (IQR) 59 (45–78) 
years. Evaluation of metabolic parameters in patients with DM2 revealed 
the level of HbA1c in the blood equal to Me (IQR): 9.1 (6.5–11) % (p = 
0.04), an increase in blood glucose levels to Me (IQR) 8.3 (7–13) mmol/L 
(p = 0.02). At the same time, the level of albumin and creatinine in the 
blood serum was significantly lower by 18.9 and 24.4 % (p = 0.02), 
respectively, relative to the parameters of the comparison group, the pro-
tein content in the urine varied from 30 to 50 g/L. At the same time, a 
decrease in the albumin-creatinine ratio in the blood serum by 18.5 % 
(p < 0.02) was recorded along with a decrease in GFR by 19 % (p < 0.05) 
relative to the compared values.
A significant association was found between a decrease in the serum al-
bumin-creatinine ratio (AUC 0.72, 95% CI: 0.54–0.90, p = 0.03) and a 
decrease in the glomerular filtration rate (AUC 0.73, 95% CI: 0.55–0.90, 
p = 0.03) in patients with type 2 diabetes with a disease duration of 5 years.
High risk of developing decreased kidney function in patients with type 
2 diabetes was associated with a decrease in serum ACR values by 
18 % (OR = 1.09; 95% CI: 1.01–1.16; p = 0.03) and a decrease in GFR 
(OR = 1.19; 95% CI: 1.12–1.36; p < 0.001). In turn, a decrease in serum 
ACR (OR = 1.10; 95% CI: 1.0–1.64; p < 0.05) and GFR (OR = 1.17; 95% 
CI: 1.04–1.30; p < 0.007) was significantly associated with an increased 
likelihood of risk of decreased kidney function and disease duration.  
Conclusion. Early changes in ACR and GFR values are associated with 
the risk of developing renal function decline in patients with non-insu-
lin-dependent type 2 diabetes.
Monitoring ACR and GFR can be used to identify early markers of renal 
complications without overt clinical pathology to select personalized treat-
ment strategies for type 2 diabetes.
Keywords: serum albumin-to-creatinine ratio; glomerular filtration rate; 
risk of developing decreased kidney function; type 2 diabetes mellitus

Хроническая болезнь почек 
(ХБП) — хорошо изученное 

осложнение у людей с сахарным 
диабетом (СД) [1, 2]. Примерно у 
четверти пациентов с СД наблю-
дается ХБП 3-й стадии или вы-
ше, однако индивидуальное тече-
ние болезни сильно варьируется 
[3–5]. Поэтому существует очевид-

ная необходимость в выявлении па-
циентов с высоким риском быстро-
го прогрессирования заболевания и 
внедрении профилактических стра-
тегий [3, 5–7]. 

При СД контроль скорости клу-
бочковой фильтрации (СКФ), 
уровня альбумина и креатинина в 
моче необходим для ранней диа-

гностики диабетической нефропа-
тии и мониторинга функции почек 
[3, 4]. Низкая СКФ и повышенное 
соотношение альбумин/креатинин 
в моче свидетельствуют о пораже-
нии почек. У здоровых взрослых 
мужчин нормальные показатели 
СКФ составляют 95–145 мл/мин, 
у женщин — 75–115 мл/мин. Аль-
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бумин-креатининовое соотношение 
(АКС) — это показатель, который 
используется для ранней диагно-
стики заболеваний почек и оценки 
их прогрессирования. Он рассчи-
тывается путем деления концентра-
ции альбумина на концентрацию 
креатинина в разовой порции мочи. 
Нормой считается значение менее 
30 мг/г (или менее 3 мг/ммоль) 
[3, 6]. 

Однако, как оказалось, по дан-
ным европейских исследований, 
частота выявления альбуминурии 
ниже уровня 30 мг/г у пациентов 
с СД изменяется в широком диапа-
зоне — от 5 до 60 %, зависит от эт-
нической принадлежности, тяжести 
СД, применяемых методик опреде-
ления, сахароснижающей терапии 
и может не выявляться без явной 
клинической патологии [1, 3, 4].

В связи с этим не меньший при-
кладной интерес вызывает потен-
циальная возможность использо-
вания динамического определения 
АКС сыворотки крови в качестве 
промежуточного маркера снижения 
функции почек у пациентов с СД.

Цель исследования — опреде-
лить клиническую и прогностиче-
скую значимость уровней АКС сы-
воротки крови и СКФ в развитии  
снижения функции почек у пациен-
тов  с СД 2-го типа (СД2).  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось в 

ГБУЗ «Тяжинская районная боль-
ница» (п. Тяжин, Кемеровская об-
ласть) в период с 1 июля 2025 г.  
по 20 октября 2025 г.   Проспек-
тивный анализ включал 54 клини-
ческих случая лечения пациентов 
с СД2, получавших медицинскую 
помощь на уровне первичной меди-
ко-санитарной помощи, у которых 
была собрана информация об исто-
рии болезни, физическом состоя-
нии, лабораторных показателях и 
принимаемых лекарствах при пер-
вичном осмотре. 

Участники исследования были 
в возрасте от 45 до 78 лет, имели 
инсулиннезависимый СД2 субком-
пенсированной степени тяжести 
(уровень глюкозы ≤ 13 ммоль/л, 
≤ 50 г/л в моче без ацетона, уровень 
гликированного гемоглобина в кро-
ви (HbA1c) 6,5 % и выше), лечение 
гипогликемическими препаратами 

осуществлялось в соответствии с 
МКБ-10 и методическими рекомен-
дациями Минздрава России [8]. 
Степень тяжести СД2 определялась 
по состоянию углеводного обмена.

Наличие ХБП на момент включе-
ния в исследование не было крите-
рием исключения или включения.  

Пациенты с злокачественными 
новообразованиями  были исклю-
чены.

В группу сравнения включены 
25 человек, прошедших медицин-
ский осмотр в этот период наблю-
дения

Исследование выполнено с ин-
формированного согласия пациен-
тов (или их близких родственников, 
в случае ограниченной способности 
больного к общению), соответство-
вало этическим принципам Хель-
синкской декларации (2013 г.), 
«Правилам клинической практики 
в Российской Федерации» (При-
каз Минздрава РФ от 19.06.2003 г. 
№ 266) и одобрено этическим ко-
митетом ГБУЗ «Тяжинская район-
ная больница» (далее – больница). 

Все необходимые переменные, 
используемые в этом исследова-
нии индивидуально для каждого 
пациента были получены из базы 
данных Медицинской информаци-
онной системы (МИС) больницы. 

Анализировали демографические 
данные (возраст, пол), коморбид-
ный статус, физиологические па-
раметры (систолическое артери-
альное давление – САД, частоту 
сердечных сокращений – ЧСС, ча-
стоту дыхания – ЧД), продолжи-
тельность заболевания СД2.

Программа исследования была 
реализована с применением лабо-
раторных методов исследования.  

Образцы периферической веноз-
ной крови, собранные в пробирки 
с антикоагулянтом K

3ЭДТА иссле-
довали на гематологическом ана-
лизаторе Mindray ВС-780 (КНР) в 
течение 2 часов после сбора проб. 

В образцах периферической ве-
нозной цельной и сыворотки кро-
ви определяли HbA1c и аспартат-, 
аланинаминотрансферазу (АСТ, 
АЛТ), общий белок, альбумин, мо-
чевину, креатинин, глюкозу на био-
химическом анализаторе Mindray 
BS-620M (КНР), всем пациентам 
выполняли общий анализ мочи, 
определяли альбумин в моче. 

Рассчитывали индекс де Ритиса 
(АСТ/АЛТ), АКС сыворотки кро-
ви, СКФ рассчитывалась по фор-
муле MDRD.

Статистическую обработку по-
лученных данных проводили с 
использованием пакета программ 
обработки статистических дан-
ных общественных наук   версии 
21 IBM SPSS Statistics 21 (Statisti-
cal Product and Service Solutions –  
SPSS). 

Качественные признаки представ-
лены в виде абсолютных и отно-
сительных (%) значений. Количе-
ственные переменные представле-
ны в виде средних арифметических 
величин (M) и квадратичного от-
клонения средних арифметических 
величин (SD), в виде Ме (LQ-UQ), 
где Ме – медиана, (LQ-UQ) – ин-
терквартильный разброс (IQR) 
(LQ – 25%, UQ – 75% квартили). 
Различия между полученными и 
сравниваемыми значениями по ко-
личественным признакам выявля-
ли с помощью непараметрического 
U-критерия Манна – Уитни.

Методом одномерной логистиче-
ской регрессии был проведен ана-
лиз каждой предикторной перемен-
ной (АКС, СКФ) и предсказывае-
мого значения переменной отклика 
(абсолютный наклон значений СКФ 
от –1 до –3 мл/мин/1,73 м2 /год) 
с учетом снижения функции почек 
[4].  Первичным итогом для вклю-
чения переменных в анализ одно-
мерной логистической регрессии 
явилось наличие снижения функ-
ции почек, определяемое с помо-
щью расчетного показателя СКФ с 
учетом пола, возраста и уровня кре-
атинина в сыворотке крови.

Дискриминирующая способ-
ность модели оценивалась посред-
ством рабочей характеристиче-
ской ROC-кривой. Прогнозирова-
ние вероятностного шанса создает 
площадь под характеристической 
кривой AUC 0,50, в то время как 
AUC 1,00 – показатель абсолютно-
го распознавания. АUC в пределах 
0,70–0,79 представляет собой при-
емлемое распознавание в модели 
прогнозирования снижения функ-
ции почек, в пределах 0,80–0,89 – 
отличное. 

Критический уровень значимости 
(α) при проверке статистических 
гипотез принимался равным 0,05. 
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При р < 0,05 различия считали 
значимыми.

Наличие связи между каждым 
интересующим нас предиктором 
и переменной отклика (снижение 
функции почек) устанавливали при 
помощи одномерной логистической 
регрессии. При уровне р, не превы-
шающем критический уровень зна-
чимости, равный 0,05, предикторы 
считали значимыми. Результаты 
представлены в виде отношения 
шансов (ОШ) с соответствующими 
95% доверительными интервалами 
(ДИ).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Средний возраст пациентов с 

СД2 составил Me (IQR) 59 (45-78) 
лет, большинство были женщины 
(52 %), средняя продолжитель-
ность заболевания оказалась рав-
ной М (SD) 5,9 (2,8) года (табл. 1). 

Оценка категорий коморбидности 
показала, что у 13 % не было сопут-
ствующих заболеваний, у 66,7 % 
были 1 или 2 сопутствующих забо-
левания, 20,4 % пациентов имели 
3 и более сопутствующих заболе-
ваний. При этом наиболее частыми 
заболеваниями были сердечная не-
достаточность (87 %), гипертониче-
ская болезнь (20 %), ишемическая 
болезнь сердца (17 %), острое на-
рушение мозгового кровообраще-
ния (3,7 %) и заболевания печени 
(3,7 %) (табл. 1). 

У пациентов исследуемой груп-
пы определяли значительно более 
высокое среднее САД, M (SD): 
143 (16) (р = 0,01), а также увели-
чение ЧСС и ЧД соответственно на 
8,9 % (р = 0,04) и 6,4 % (р = 0,02) 
по отношению к значениям в груп-
пе сравнения, что свидетельствова-
ло об умеренных физиологических 
нарушениях (табл. 2). 

Оценка метаболических параме-
тров у пациентов с СД2 показала, 
что уровень HbA1c в крови был 
равным Me (IQR): 9,1 (6,5–11) % 
(р = 0,04), увеличение содержа-
ния глюкозы в крови до Me (IQR): 
8,3 (7–13) ммоль/л (р = 0,02). 
При этом уровень альбумина и 
креатинина в сыворотке крови был 
значительно меньше, соответствен-
но на 18,9 и 24,4 % (р = 0,02), 
относительно показателей группы 
сравнения, содержание белка в 
моче варьировало от 30 до 50 г/л. 
Одновременно было зарегистриро-
вано уменьшение значения уровня 
АКС сыворотки крови на 18,5 % 
(р < 0,02)  наряду с уменьшени-
ем СКФ  на 19 % (р < 0,05) от-
носительно сравниваемых величин. 
Статистически значимых различий 
индекса де Ритиса (AСТ/АЛТ) не 
отмечали (табл. 2).

Для дальнейшего анализа взаи-
мосвязи АКС сыворотки крови и 
СКФ мы изучили рабочие характе-
ристические ROC-кривые значений 

этих параметров с риском развития 
снижения функции почек у паци-
ентов СД2 с 5-летней длительно-
стью заболевания. Таким образом, 
была выявлена значительная связь 
уменьшения АКС сыворотки кро-
ви (AUC 0,72, 95% ДИ: 0,54–0,90, 
р = 0,03) и снижения СКФ (AUC 
0,73, 95% ДИ: 0,55–0,90, р = 0,03) 
у пациентов СД2 с длительно-
стью заболевания в течение 5 лет 
(рис. 1).  

В дальнейшем оценили дискри-
минирующую способность модели 
в прогнозировании риска сниже-
ния функции почек у пациентов с 
СД2.

С помощью линейной регрессии 
был рассчитан абсолютный наклон 
значений СКФ от –1 до –3 мл/
мин/1,73 м2 /год в течение 5-летней 
длительности заболевания участ-
ников этого исследования. Порог 
СКФ в –3 мл/мин/1,73 м2   был 
выбран на основе литературных 
данных [2, 4].  На рисунке 2 пред-
ставлена оценка вероятности риска 
снижения функции почек у пациен-
тов с СД2 с использованием АКС 
сыворотки крови и СКФ. Высокий 
риск развития снижения функции 
почек у пациентов с СД2 ассоци-
ировался с уменьшением значений 
АКС сыворотки крови на 18 % 
(ОШ) = 1,09; 95% ДИ: 1,01–1,16; 
р = 0,03) и уменьшением СКФ 
(ОШ = 1,19; 95% ДИ: 1,12–1,36; 

Таблица 1
Демографические данные, основные и сопутствующие заболевания у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа (СД2) 

Table1
Demographic data, main and concomitant diseases in patients with diabetes mellitus of type 2 (DM2)

Пациенты
Patients

СД2 
DM2

(n = 54)

Группа сравнения
Comparison group

(n = 25) 
Возраст, годы, Ме (IQR) / Age, years, Me (IQR) 59 (45–74) 61 (49–75)

Пол, женщины, n (%) / Sex, female, n (%) 28 (52) 15 (60)
Коморбидность (сопутствующие заболевания) / Comorbidity (concurrent diseases), n (%):

Нет сопутствующих заболеваний / No concurrent diseases 7 (12.9) –
1–2 сопутствующих заболеваний / 1–2 concurrent diseases 36 (66.7) –

3 и более сопутствующих заболеваний / 3 and more concurrent diseases 11 (20.4) –
Хроническая сердечная недостаточность / Chronic heart failure 47 (87) –

Гипертоническая болезнь / Hypertonic disease 11 (20) –
Ишемическая болезнь сердца / Ischemic heart disease 9 (17) –

Острое нарушение мозгового кровообращения / Acute cerebrovascular accident 2 (3.7) –
Заболевания печени / Liver diseases 2 (3.7) –

Примечание. Ме – медиана, (IQR) – интерквартильный разброс. 
Note. Me  –  median, (IQR) – interquartile range.



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 4 [декабрь] 202548poly-trauma.ru

Таблица 2
Клинические, физиологические и лабораторные параметры у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа (СД2)

 Table 2
Clinical, physiological and laboratory parameters in patients with type 2 diabetes mellitus (DM2)

Показатели
Values

СД2 
DM2

(n = 54)

Группа сравнения
Comparison group

(n = 25)
р*

M  SD M SD
Физиологические параметры / Physiology measures

Систолическое давление крови, мм рт. ст. / Systolic blood pressure, mm Hg 143 16 131 12 0.01
ЧСС, уд/мин / Heart rate, bpm 111 13 102 11 0.02

Частота дыхания, вдохов/мин / Respiratory rate, breaths per min 22 8 20 5 0.02
Клинические параметры  / Clinical parameters 

Продолжительность заболевания, годы / Duration of the disease, years 5.9 2.8 – – –
Лабораторные параметры / Laboratory parameters Me IQR Me IQR

АЛТ, Ед/л / ALT, U/l 26.8 23.7–30.3 29 23–35 1.0
АСТ, Ед/л / AST, U/l 20.4 19.1–23.9 28 25–33 1.0

Индекс де Ритиса (АСТ/АЛТ) / De Ritis index (AST/ALT) 0.74 0.7–0.8 0,96 0.9–1.0 1.0
Глюкоза, ммоль/л / Glucose, mmol/l 8.3 7.43–9.2 4.4 3.9–6.1 0.02

Альбумин, г/л  /Albumin, g/l 43.0 42.3–44.0 49.5 35–50 0.05
Креатинин, мкмоль/л / Creatinine, µmol/l 90 65–105 118.8 80–130 0.05

Альбумин-креатининовое соотношение сыворотки крови (АКС) 
Serum albumin-creatinine ratio (ACR)

0.43 0.41–0.46 0.53 0.38–0.43 0.02

Скорость клубочковой фильтрации (СКФ), мл/мин/1,73 м² 
Glomerular filtration rate (GFR), ml/min/1.73 m²

69.81 69.07–75.7 105.2 75–115 0.05

Белок в моче, г/л / Urine protein, g/l 39 30–50 0 – –
Примечание. M — средняя арифметическая величиа, SD — квадратичное отклонение средних арифметических величин,  
Ме — медиана, (IQR) — интерквартильный разброс; * U-критерий Манна – Уитни. 
Note. M — the arithmetic mean, SD — the standard deviation of the mean, Me — the median, IQR — the interquartile range;  
* Mann –Whitney U-test.   

р < 0,001) (рис. 2). В свою очередь, 
уменьшение AКС сыворотки крови 
(ОШ = 1,10; 95% ДИ: 1,0–1,64; р 
< 0,05) и СКФ (ОШ = 1,17; 95% 
ДИ: 1,04–1,30; р < 0,007) было су-
щественно связано с увеличением 
вероятности риска снижения функ-
ции почек и длительностью заболе-
вания. Уровень АКС в сыворотке 
крови и длительность заболевания 
ассоциировались с увеличением ве-
роятности снижения СКФ.

ОБСУЖДЕНИЕ
ХБП становится все более серьез-

ной проблемой здравоохранения 
во всем мире отчасти из-за посто-
янного роста заболеваемости СД, 
ожирением и гипертонией [1]. По 
оценкам, от 8 до 16 % населения 
мира страдают от ХБП, а у людей 
с СД2 этот показатель еще выше — 
примерно 25 % [2, 3]. Девяносто 
пять процентов людей с ранней 
стадией ХБП не знают о своем 
заболевании [3]. Однако раннее 
прогнозирование постоянного сни-
жения функции почек может стать 

дополнительным ресурсом для 
персонализированной профилак-
тической помощи [4]. Таким обра-
зом, персонализированная оценка 
рисков на основе данных крупных 
исследовательских групп может 
принести пользу в плане профилак-
тики для людей с СД2, например, 
обеспечить раннее выявление с по-
следующим мониторингом для на-
значения лечения и потенциально-
го замедления снижения функции 
почек, выраженного в расчетной 
СКФ [4]. Несмотря на накоплен-
ные в настоящее время знания о 
ХБП, выявление лиц с высоким 
риском быстрого прогрессирования 
заболевания оказалось сложной за-
дачей, поскольку  значения СКФ  
различаются не только у разных 
пациентов, но и колеблются у каж-
дого пациента с течением времени 
[5].

В этом исследовании мы оцени-
ли возможность использования 
динамического определения АКС 
сыворотки крови в качестве про-
межуточного маркера снижения 

функции почек у пациентов с СД2, 
подверженных риску  снижения 
функции почек, или в качестве 
вспомогательного инструмента для 
врачей при принятии медицинских 
решений, чтобы побудить паци-
ентов обратиться за медицинской 
помощью до того, как произойдет 
значительное ухудшение функции 
почек

В результате однофакторного ло-
гистического регрессионного ана-
лиза установлено, что значимым 
прогностическим фактором сниже-
ния функции почек у пациентов с 
инсулиннезависимым СД2 являет-
ся уменьшение значений не толь-
ко СКФ, но и АКС сыворотки кро-
ви (на 18 %). Надо отметить, что 
это предварительное исследование 
с небольшим количеством наблюде-
ний, и в дальнейшем для представ-
ления объективных прогнозов сни-
жения функции почек с использо-
ванием расчетного АКС сыворотки 
крови у пациентов с СД2 необходи-
мо собрать большой объем инфор-
мации о клинических исходных пе-
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Рисунок 1
Характеристические кривые (ROC-curve) уровня альбумин-креатининового соотношения сыворотки крови 
(АКС) и скорости клубочковой фильтрации (СКФ) при сахарном диабете 2-го типа
Figure 1
Receiver operating characteristic curves (ROC curves) of serum albumin-to-creatinine ratio (ACR) and 
glomerular filtration rate (GFR) in type 2 diabetes mellitus

АКС (AUC 0.72, 95% ДИ: 0.54-0.90, p = 0.03)
ACR (AUC 0.72, 95% CI: 0.54-0.90, p = 0.03)

СКФ (AUC 0.73, 95% ДИ: 0.55-0.90, p = 0.03)
GFR (AUC 0.73, 95% CI: 0.55-0.90, p = 0.03)

Рисунок 2
Оценка вероятности 
риска снижения функции 
почек с использованием 
альбумин-креатининового 
соотношения сыворотки 
крови (АКС) и скорости 
клубочковой фильтрации 
(СКФ) у пациентов 
с сахарным диабетом 
2-го типа

Figure 2
Estimation of the risk  
of kidney function decline 
using serum albumin-to-
creatinine ratio (ACR) 
and glomerular filtration 
rate (GFR) in patients 
with type 2 diabetes 
mellitus
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ременных для включения в много-
факторное моделирование для раз-
работки надежной и проверенной 
клинической модели прогнозирова-
ния снижения функции почек без 
выраженной клинической патоло-
гии, которая будет применима к 
широкому кругу пациентов, стра-
дающих СД2. 

Таким образом, установленная 
существенная взаимосвязь   расчет-
ных параметров АКС сыворотки 
крови и СКФ с риском развития 
снижения функции почек у паци-
ентов с СД2  свидетельствует о ди-
агностической и прогностической 

значимости этих показателей, а 
также о возможности их  использо-
вания в качестве ранних маркеров 
почечных осложнений без явной 
клинической патологии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные демонстри-

руют, что ранние изменения значе-
ний АКС сыворотки крови и СКФ 
ассоциируются с риском развития 
снижения функции почек у пациен-
тов с СД2. При этом выраженность 
повышения АКС сыворотки крови 
может определять степень тяжести 
больных СД2.

Мониторирование АКС сыворот-
ки крови и СКФ может быть ис-
пользовано в качестве ранних мар-
керов почечных осложнений без 
явной клинической патологии для 
выбора персонифицированной так-
тики лечения СД2.
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