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Диабетическая нефропатия 
(син. диабетическое поражение почек, 

диабетическая болезнь почек, диабетический 
гломерулосклероз, Kimmelstiel-Wilson syndrome, 

nodular  diabetic  glomerulosclerosis).
Синдром был впервые описан британским 

терапевтом Clifford Wilson (1906-1997) и 
американским исследователем Paul Kimmelstiel

(1900-1970) в 1936.





СД в структуре причин ХПН





















Естественное течение ДН





Допустимо использование тест-полосок на альбумин мочи, но

положительный тест требует количественного подтверждения с

определением суточной альбуминурии или отношения

альбумин/креатинин мочи в утренней порции мочи.





American Diabetes Association, 2004





http://www.mdrd.com

http://www.nkdep.nih.gov

http://www.mdrd.com/




Glycemic Recommendations for Nonpregnant Adults with Diabetes 

A1C <7.0%* 

(<53 mmol/mol)

Preprandial capillary 

plasma glucose

80–130 mg/dL*

(4.4–7.2 mmol/L)

Peak postprandial capillary plasma 

glucose†

<180 mg/dL*

(<10.0 mmol/L)

*  Goals should be individualized.

†  Postprandial glucose measurements should be made 1–2 hours after the 

beginning of the meal.

American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes. 

Glycemic targets. Diabetes Care 2017; 40 (Suppl. 1): S48-S56



Старт с в/в или в/м инъекций (по одной ампуле (600 ЛЕ/сут) в течение 15–20 дней с

переходом на капсулы (250 ЛЕ два раза в сутки в течение 30–40 дней).

Длительность курса терапии два месяца. Лечение рекомендовано повторять

не менее двух раз в год.













иДПП-4  – ингибитор дипептидил-пептидазы 4 типа

СМ  – сульфонилмочевина

иНГЛТ-2  – ингибитор натрий-глюкозного котранспортера 2 тип

аГПП-1  –агонист рецепторов ГПП-1

ТЗД - тиазолидиндионы (глитазоны)



Antihyperglycemic Agents and Renal Function

eGFR (mL/min/1.73 m2): <15 15–29 30–44 ≥ 60
CKD Stage 5 4 3b 1 or 2

Acarbose 

Dapagliflozin

Empagliflozin

Pioglitazone

Use alternative agent Dose adjustment not requiredDose adjustment required

Canagliflozin* 25 100 mg daily

Caution 

Metformin 

Linagliptin

Sitagliptin 5050 mg daily25 mg daily

Saxagliptin 502.5 mg daily

Alogliptin

Exenatide 

Liraglutide 

Repaglinide 

Gliclazide 

Glyburide 

Alpha-glucosidase

Inhibitors

Glimepiride

Biguanides

DPP-4 

Inhibitors

SGLT2 

Inhibitors

Insulin 

Secretagogues

GLP-1 

Receptor 

Agonists

Insulins

Rosiglitazone
Thiazolidinediones

500-1000 mg daily

Dulaglutide 
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* May be used for cardiorenal benefits in those with clinical CVD, A1C above target and eGFR >30 mL/min/1.73m2

6030 12.5 mg daily6.25 mg daily
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