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Перечень использованных сокращений: 

ХБП – хроническая болезнь почек 

СКФ – скорость клубочковой фильтрации 

NGAL – нейтрофильныйжелатиназо-ассоциированный липокаин 
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В настоящей инструкции по применению (далее - инструкция) изло-

жен алгоритм диагностики ХБП и прогнозирования сердечно-сосудистого 

риска у лиц с сахарным диабетом 1 и 2 типа. 

Алгоритм, изложенный в настоящей инструкции по применению, 

предназначен для врачей-эндокринологов, врачей-кардиологов, врачей-

нефрологов, врачей-терапевтов. 

 

Показания к применению: диагностика хронической болезни почек и 

сердечно-сосудистых осложнений у пациентов с сахарным диабетом. 

Противопоказания: отсутствуют. 

 

Перечень необходимого оборудования, реактивов, препаратов, изде-

лий медицинской техники и др.: 

 диагностические наборы для определения уровня альбумина в моче; 

 диагностические наборы для определения микроальбумина в моче; 

 диагностические наборы для определения уровня креатинина сыво-

ротки; 

 диагностические наборы для определения NGAL в суточной моче; 

 биохимический анализатор; 

 хемилюминисцентный анализатор; 

 

Описание технологии используемого метода: 

Диагностический алгоритм прогрессирования хронической болезни почек 

и развития сердечно-сосудистых осложнений при сахарном диабете реа-

лизуется путем проведения комплекса мероприятий, включающих 3 этапа: 
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Этап 1. Определение СКФ 

Определение СКФ расчетным методом. Для расчета СКФ по формуле 

CKD-EPI достаточно лишь определить уровень креатинина сыворотки и, 

зная пол и возраст пациента, воспользоваться номограммами (приложение 

1). 

 

Этап 2. Оценка альбуминурии 

 Определение альбумина в утренней разовой пробе мочи (в отсутст-

вии признаков воспаления) с поправкой на уровень креатинина мочи, 

которая нивелирует искажения результатов, связанные с водным ре-

жимом (норма альбумин/креатинин (Ал/Кр) для мужчин  <2,5 

мг/ммоль, для женщин – <3,5 мг/ммоль); 

 В случае отсутствия альбуминурии – проведение теста на микроаль-

буминурию в разовой порции утренней мочи (0,02-0,199 мг/мин). 

 При выявлении протеинурии в утренней порции мочи (>0,2 мг/мин) 

проведение дополнительных исследований для уточнения наличия 

почечного повреждения.  

 

Этап 3. Оценка NGAL в моче 

 Определение NGALв суточной моче.  

Определение суточного диуреза обычно проводится в условиях ста-

ционара.  

Суточный диурез (анализ суточной мочи) осуществляется общепри-

нятыми методами. 

Референсный интервал NGAL в моче составляет 0,0 - 131,7 нг/мл. 
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Этап 4. Алгоритм диагностики хронической болезни почек у 

пациентов с сердечно-сосудистыми осложнениями (приложение 2 и 3) 

 Диагностика ХБП согласно международных рекомендаций Нацио-

нального почечного фонда (2012 год) 

 При значении СКФ≥60 мл/мин/1,73 м
2
 и/или Ал/Кр<2,5 мг/ммоль для 

мужчин и <3,5 мг/ммоль для женщин, определить NGAL в моче. При 

NGAL>131,7 нг/мл повторить исследование через 3 месяца. Если по-

вышенный уровень сохраняется, по крайней мере, 3 месяца показано 

лечение в соответствии с существующими протоколами лечения ХБП.  

 

Возможные ошибки и осложнения: 

При правильном использовании метода ошибки в оценке результатов 

исключены. 
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Приложение 1. Номо-

грамма определения стадии хронической болезни почек по 

формуле CKD-EPI.  
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