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герпетическими включениями в эпителиоцитах (rs=0,464; р<0,05), герпети-
ческими включениями в эндотелиоцитах и воспалительными изменениями 
(rs=0,487; р<0,05), между некрозом стенок артериол и герпетическими 
включениями в эндотелиоцитах (rs=0,468; р<0,05), между некрозом стенок 
венул и герпетическими включениями в эндотелиоцитах (rs=0,453; р<0,05). 

Заключение: Морфологическим маркером поражения сосудов стен-
ки желудка при язвенной болезни вирусом простого герпеса является по-
явление внутриядерных герпетических включений в эндотелиоцитах, так-
же отмечается фибриноидный некроз стенок кровеносных сосудов, тром-
боз микроциркуляторного русла, кровоизлияния. Повреждение сосудов 
сопровождается нарушениями реологических и коагуляционных свойств 
крови, развитием очаговых микротромбозов, изменениями микроциркуля-
ции, снижением перфузии тканей, что усугубляет повреждение сосудистых 
стенок и утяжеляет течение болезни.  
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Актуальность. Диабетическая нефропатия (ДН)– прогрессирующее 
почечное заболевание, развивающееся на фоне сахарного диабета.Частота 
развития и прогрессирования ДН связана в первую очередь с типом сахарно-
го диабета, длительностью его течения, возрастом манифестации. У пациен-
тов с сахарным диабетом 1 типа поражение почек развивается практически в 
половине случаев.Данное нарушение предполагает постепенное склерозиро-
вание ткани почек с последующей потерей своих функций - прежде всего, 
фильтрационной и функции выделения азота, а в последующем приводит 
кинвалидизации и смерть от терминальной почечной недостаточности.  

Цель: оценить основные факторы риска кардиоренального повреж-
дения у пациентов с сахарным диабетом 1 типа, выявить распространен-
ность хронической болезни почек (ХБП). 
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Материалы и методы. Нами было обследовано 15 пациентов с ди-
агнозом сахарного диабета 1 типа (6 мужчин и 9 женщин). Длительность 
сахарного диабета составила 9,8 лет. Контрольную группу составили  
15 практически здоровых пациентов (7 мужчин и 8 женщин). Лабораторно 
производилась оценка биохимического анализа крови (мочевина, креати-
нин, общий белок, общий холестерин, триглицериды, калий), биохимиче-
ского анализа мочи (микроальбуминурия), общего анализа мо-
чи(протеинурия, СКФ, удельный вес), анализа мочи по Нечипоренко, об-
щего анализа крови (гемоглобин).Данные обрабатывались с использовани-
ем методов непараметрической статистики, компьютерной программы 
Статистика 6.0. 

Результаты. Все пациенты получали инсулинотерапию, из них ста-
дия компенсации СД (согласно таким показателям как гликозилированный 
гемоглобин, фруктозамин) определялась у 67% пациентов (6 женщин и  
4 мужчины). К ранним признакам нарушения функции почек при ДН отно-
сится микроальбуминурия (МАУ) более 20 мг/сут. МАУ выявлена у 100% 
обследованных с СД 1 типа. Гипергликемия вызывает нарушения внутри-
почечнойгемодинамики. Длительная гипергликемия сопровождается ги-
перфильтрацией и внутриклубочковой гипертензией. Это и объясняет вы-
сокие цифры СКФ. При этом значения СКФ, характерные для ХБП 2 типа, 
были получены у 22% женщин.Статистически значимые различия получе-
ны между группой пациентов с СД 1 типа и контрольной группой по сле-
дующим показателям: креатинин (мкмоль/л) 86±12, (p=0,03), общий белок 
(г/л) 69±3,7 (p=0,043), общий холестерин (ммоль/л) 5,1±1,1 (p=0,44) глико-
зилированный гемоглобин (%) 6,6±1,2 (p=0,001), фруктозамин (мкмоль/л) 
262±13 p=0,001.Гиперхолестеринемия и гипертриглицеридемиявыявлены у 
34%  и 25%, только 67% (6 пациентов) получали гиполипидемическую те-
рапию. У 53% диагностирована артериальная гипертензия. При этом арте-
риальное давление контролировалось 1 препаратом у одного пациента 
(7%), комбинацией из 2 препаратов – у 3 пациентов (37,5%), из 4 препара-
тов – у 4 пациентов (50%). 

Выводы. Прогрессирующая протеинурия, гипергликемия, гипер-
фильтрация, дислипидемия сопровождаются ренальной дисфункцией, что 
требует активной ренопротективной терапии независимо от наличия арте-
риального давления у пациентов с сахарным диабетом 1 типа. 
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