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Кардио-ренальная метаболическая болезнь/синдром
Группа тесно связанных состояний: сахарный диабет 2 типа, гипертензия, гиперлипидемия, хроническая болезнь 
почек и сердечная недостаточность
Эти заболевания ассоциированы с центральным ожирением, системным воспалением и инсулинорезистентностью

Whaley-Connell A, Sowers JR. Basic science: Pathophysiology: the cardiorenal metabolic syndrome. J Am Soc Hypertens. 2014;8(8):604-606. doi:10.1016/j.jash.2014.07.003

• Центральное ожирение
• Инсулинорезистентность
• Гипертензия
• Метаболическая 

дислипидемия
• Протеинурия и/или 

снижение функции почек

Дисфункция жировой 
ткани

• Воспаление
• Снижение 

адипонектина
• Повышение 

адипокинов

Нарушение 
диастолической 

релкасации

Ухудшение 
систолической 

функции

Гиперфильтрация

• Задержка Na
• Гломерулосклероз
• Интерстициальный 

фиброз
• Протеинурия
• Снижение СКФ

Гиперурикемия
• Симпатическая 

активация
• Активация РААС
• Оксидативный

стресс
• Воспаление

Альбуминурия

Эндотелиальная дисфункция
• Оксидативынй стресс
• Воспаление
• Сниженная биодоступность NO
• Нарушение релаксации  
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Совокупность общих факторов риска вносит вклад в развитие кардио-рено-
метаболических заболеваний

Метаболические 
заболевания

Заболевания 
почек

Сердечно-
сосудистые 

заболевания

До 50% пациентов с 
диабетом имеют риск 
развития сердечной 

недостаточности

У 36,50% взрослых с 
диабетом 

диагностирована 
хроническая болезнь 

почек

Распространенность 
хронической болезни 
почек в 3 раза выше у 
пациентов с диабетом

63% пациентов с хронической 
болезнью почек имеют сердечно-

сосудистые заболевания по 
сравнению с 5,8% взрослых без нее

До 45% лиц с 
хронической сердечной 

недостаточностью 
имеют диабет

Частота госпитализаций по 
поводу сердечной 

недостаточности > 4 раза 
выше у пациентов с диабетом

Сердечно-сосудистые 
заболевания являются 

причиной 2 из 3 смертей у лиц 
с диабетом

Более 60% пациентов с 
сердечной 

недостаточностью имеют 
болезни почек

https://www.cardio-renal-metabolic.com/


Почки
передают
болезнь
сердцу

Трактат Желтого императора о внутреннем
Книга была составлена более 2 200 лет назад в эпоху 

«воюющих царств» (475-221 гг. до н.э.)

Тесные взаимозависимые отношения между сердцем и почками были описаны почти 200 лет 
назад (в 1836 году) Ричардом Брайтом, который выявил структурные нарушения сердца у 
пациентов с тяжелыми заболеваниями почек



Общая смертность, отношение Ал/Кр

Смертность от ССЗ, отношение Ал/Кр

рСКФ (мл/мин/1,73 м2)

В популяционных исследованиях продемонстрировано увеличение риска общей и сердечно-сосудистой 
смертности при снижении СКФ <60мл/мин/1,73м2 или при  альбуминурии.

The Lancet, vol 375, Matshushita K, van de Velde M, Astor BC, et al. Association of estimated glomerular filtration rate and albuminuria with all-cause and cardiovascular mortality in general 
population cohorts: a collaborative meta-analysis, p. 2073-2081, 2010
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Смертность от ССЗ, отношение Ал/Кр
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Global, regional, and national burden of chronic kidney disease, 1990–2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017 The Lancet 2020; 395 (10225):709-733 

 ХБП и ее влияние на ССЗ 
привела к 2,6 млн смертей и 
потере 35,8 млн лет жизни, 
скорректированных на 
инвалидность

 ХБП становится все более 
частой причиной смерти из-за 
старения населения и 
повышения бремени факторов 
риска (включая диабет и 
гипертензию), которые 
послужили причиной более 
чем половины смертей в 2017 
году



Ишемическая 
болезнь сердца 4 - 2

Диабет 20 - 8

Хроническая 
болезнь почек 29 - 18

Global burden of 369 diseases and injuries in 204 countries and territories, 1990–2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019 The Lancet 2020 3961204-1222
DOI: (10.1016/S0140-6736(20)30925-9) 

Основные 25 (из 369) причин потери лет жизни с поправкой на инвалидность 
Для всех возрастов и для лиц обоего пола
Ведущие причины 1990    Утраченные годы жизни 1990       Ведущие причины 2019     Утраченные годы жизни  2019  Изменения соотношения утраченных лет жизни



Фенотип   Номенклатура                                             Описание                                       Клинические примеры
КРС тип 1  Острый КРС                                                  СН ведет к ОПП                            ОКС с кардиогенным шоком и ОПП; ОПП вследствие ОСН  
КРС тип 2  Хронический КРС                                       ХСН ведет к ХБП                            ХСН
КРС тип 3  Острый рено-кардиальный с-м             ОПП ведет к ОСН                          СН при ОПП вследствие перегрузки объемом и метаболических нарушений
КРС тип 4  Хронический рено-кардиальный с-м  ХБП ведет к ХСН                            ГЛЖ и СН вследствие ассоциированной с ХБП кардиомиопатии
КРС тип 5  Вторичный КРС                                          Системные процессы ведут к    Амилоидоз, сепсис, цирроз

СН и почечной недостаточности



Тип 1: Острое ухудшение функции сердца – ОПП
Тип 2: Хроническая сердечная недостаточность – прогрессирующая ХБП
Тип 3: ОПП – острая сердечная недостаточность, аритмии, ишемия
Тип 4: ХБП - гипертрофия левого желудочка, увеличение риска сердечно-

сосудистых заболеваний
Тип 5: Системная патология, вызывающая нарушения функции сердца и 

почек – сахарный диабет, ожирение, гипертензия

Кардио-ренальный синдром



Факторы риска ХБП

Страна

Армения

Азербайджан

Беларусь

Грузия

Казахстан

Киргизия

Россия

Таджикистан

Туркменистан

Украина

Узбекистан

Распространенность      Смерть от ХБП           Утраченные из-за ХБП     Ожирение                   Повышенное АД            Курение
ХБП                                                                           годы жизни
%  (95% ДИ)                       % (95% ДИ)                   % (95% ДИ)                      % (95% ДИ)                    % (95% ДИ)                     % (95% ДИ)

Источники:



Совместное заявление комитета по проведению Всемирного Дня почки и Всемирной Федерации по Борьбе с Ожирением



 Растущая распространенность ожирения оказывает влияние на риск 
развития сахарного диабета, сердечно-сосудистых заболеваний и ХБП

 Высокий индекс массы тела – один из наиболее значимых факторов 
риска ХБП 

 Некоторые из неблагоприятных последствий воздействия ожирения 
на почки могут быть результатом коморбидных состояний – сахарного 
диабета и артериальной гипертензии

 Непосредственное влияние жировой ткани на  почки связано с 
эндокринной активностью продуцируемых адипоцитами веществ

 Эти воздействия приводят к специфическим патологическим 
изменениям в почках:

• Эктопическое накопление липидов и увеличение количества жировых 
отложений в почечном синусе

• Развитие клубочковой гипертензии и увеличение проницаемости 
клубочков вследствие индуцированного гиперфильтарцией повреждения 
гломерулярного барьера

• Развитие гломеруломегалии и вторичного ФСГС 
 Частота развития так называемой гломерулопатии, ассоциированной 

с ожирением (ГАО), за период 1986-2000гг. возросла в 10 раз
 ГАО часто сочетается с патологическими процессами, 

обусловленными другими состояниями или пожилым возрастом
 В число наиболее пагубных последствий ожирения входят не только 

ХБП, но также нефролитиаз и рак почки
Kovesdy CP, Furth S, Zoccali C. (2017) Obesity and kidney disease: hidden consequences of the epidemic. Kidney International; 91:260-262











Междисциплинарное 
образование

Гармонизация 
практических 

рекомендаций

Стратегии 
снижения 

риска

Программы 
самопомощи

Мультидисциплинарные
модели оказания 

медицинской помощи

Улучшение ведения 
диабетической 
болезни почек

Кардио-ренальный метаболический синдром, модель оказания помощи

Rangaswami J, Tuttle K, Vaduganathan M. Cardio-Renal-Metabolic Care Models. Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes. 2020; 13(11) DOI: 10.1161/CIRCOUTCOMES.120.007264 

 В 1835 году, французские химики, пытавшиеся создать 
модель диабета у животных, выделили флоризин, 
естественный неселективный ингибитор натрий-
глюкозного ко-транспортера 1 и 2

 Несмотря на большие достижения в области кардио-
ренальной и метаболической медицины, существует 
пробел между доступностью новых подходов к 
оптимизации сердечно-сосудистых и почечных исходов и 
их внедрением в клиническую практику

 С появлением натрий-глюкозного ко-транспортера 2 и 
агонистов глюкагон-подобного рецептора-1и других 
кардио-ренопротективных препаратов, кардио-
нефрология и метаболическая медицина объединяются  
и обладают беспрецедентными возможностями для 
улучшения состояния здоровья на популяционном уровне

 Однако, несмотря на высококачественные доказательства 
кардипротективного и нефропротективного действия этих 
препаратов, эти виды лечения не достигают пациентов 
наиболее высокого риска  с далеко зашедшими сердечно-
сосудистыми и почечными заболеваниями

 Необходимо в полной мере использовать концепцию 
кардио-рено-метаболической медицинской помощи, 
которая, возможно, позволит преодолеть этот барьер





АР-ГЛП2, агонисты глюкагон-подобного пептида 2; АС-ССЗ, атеросклеротические сердечно-сосудистые заболевания; иНГлТ2, ингибиторы натрий-
глюкозного котранспортера 2; ССЗ, сердечно-сосудистые заболевания; ХСН, хроническая сердечная недостаточность, ХБП, хроническая болезнь 
почек; HbA1, гликированный гемоглобин



АС-ССЗ, атеросклеротические сердечно-сосудистые заболевания; КА, коронарные артерии; ОАКр, отношение альбумин/креатинин мочи; ССЗ, 
сердечно-сосудистые заболевания; ХСН, хроническая сердечная недостаточность, ХБП, хроническая болезнь почек; HbA1, гликированный гемоглобин





АД, артериальное давление; БРА, блокаторы рецептора ангиотензина II; иАПФ, ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента



Преимущества доказаны в исследованиях исходов ССЗ

Риск гипогликемии и/или ХСН

АР-ГЛП2, агонисты глюкагон-подобного пептида 2; иДПП4, ингибторы дипептилпептидазы 4; иНГлТ2, ингибиторы натрий-глюкозного 
котранспортера 2; ОНМК, острое нарушение мозгового кровообращения, ССЗ, сердечно-сосудистые заболевания; ТИА, транзиторная 
ишемическая атака; ХСН, хроническая сердечная недостаточность, ХБП, хроническая болезнь почек; HbA1, гликированный гемоглобин



Преимущества доказаны в исследованиях исходов ССЗ

АС-ССЗ, атеросклеротические сердечно-сосудистые заболевания; ЛП, липопротеины; ЛПВП, липопротеины высокой плотности; ЛПНП, липопротеины низкой плотности; ОКС, 
острый коронарный синдром, ПА, периферические артерии; СНнФВ, сердечная недостаточность с низкой фракцией выброса; ССЗ, срдечно-сосудистые заболевания; ТГ, 
триглицериды; ХБП, хроническая болезнь почек. ФР: основные факторы риска (старший возраст, повышение ЛП невысокой плотности, повышение ЛПНП, низкие ЛПВП, диабет, 
гипертензия, ХБП, курение сигарет, семейный анамнез АС-ССЗ)



АС-ССЗ, атеросклеротические сердечно-сосудистые заболевания; КА, коронарные артерии; ЛП, липопротеины; ЛПВП, липопротеины высокой плотности; ЛПНП, липопротеины 
низкой плотности; ОКС, острый коронарный синдром; ЧКВ, чрескожные коронарные вмешательства. ФР: основные факторы риска (старший возраст, повышение ЛП невысокой 
плотности,  повышение ЛПНП, низкие ЛПВП, диабет, гипертензия, ХБП, курение сигарет, семейный анамнез АС-ССЗ)



АР-ГПП1, агонист глюкагон-подобного пептида 1; ИБС, ишемическая болезнь сердца; ИМ, инфаркт миокарда; иНГлТ2, ингибиторы натрий-
глюкозного котранспортера 2;  ОНМК, острое нарушение мозгового кровообращения; ТИА, транзиторная ишемическая атака



АД, артериальное давление; а-МКР, антагонисты минералокортикоидных рецепторов;  
АРНИ, ангиотензиновых рецепторов и неприлизина ингибитор; АС-ССЗ, 
атеросклеротические сердечно-сосудистые заболевания: БРА, блокаторы рецептора 
ангиотензина II; иАПФ, ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента; иНГлТ2, 
ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2; САД, систолическое артериальное 
давление; СД, сахарный диабет; СН, сердечная недостаточность; СНнФВ, сердечная 
недостаточность с низкой фракцией выброса; СНпФВ, сердечная недостаточность с 
промежуточной фракцией выброса; СНсФВ, сердечная недостаточность с сохранной 
фракцией выброса; ФВ ЛЖ, фракция выброса левого желудочка; ХСН, хроническая 
сердечная недостаточность



АД, артериальное давление; а-МКР, антагонисты минералокортикоидных рецепторов;  АРНИ, ангиотензиновых рецепторов и неприлизина ингибитор; АС-ССЗ, атеросклеротические сердечно-
сосудистые заболевания: БРА, блокаторы рецептора ангиотензина II; иАПФ, ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента; иНГлТ2, ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2; ОАКр, 
отношение альбумин/креатинин мочи; рСКФ, расчетная скорость клубочковой фильтрации; СНнФВ, сердечная недостаточность с низкой фракцией выброса; СНпФВ, сердечная недостаточность с 
промежуточной фракцией выброса; СНсФВ, сердечная недостаточность с сохранной фракцией выброса; ХСН, хроническая сердечная недостаточность; ХБП, хроническая болезнь почек



++ Значительные 
преимущества

+ Умеренные 
преимущества

-/+ Нейтрально-незначительные 
преимущества

Повышение уровня
или частоты

Снижение уровня
или частоты

Небольшой
риск

Средний риск/требуется 
осторожность

Противопоказано





артериолосклероз

жировой 
эмбол

Пациент 43 лет. Диагноз
Основное заболевание: 
1. Метаболический синдром (артериальная гипертензия 3 ст, риск ССО4, экзогенно-алиментарное ожирение 3 ст, нарушение толерантности к глюкозе, 

гиперхолестеринемия, гипертриглицеридемия, гиперурикемия)
2. Мультифокальный атеросклероз с поражением коронарных артерий, артерий нижних конечностей и головного мозга. ИБС, ПИКС (ОИМ в 2019г). 
Осложнения: Метаболическая нефропатия. ХБП 4 ст. Тромбоз ПБА справа, состояние после тромбэктомии ПБА справа, окклюзия ПБА справа. ХАНК. 
Стеатогепатоз. 



гломеруломегалия

признаки 
вторичного ФСГС



Пациентка 65 лет. Диагноз
Основной: Мультифокальный атеросклероз: Атеросклероз аорты,  висцеральных ветвей. 
Окклюзия  чревного ствола и верхней брыжеечной артерии, стеноз устья нижней брыжеечной 
артерии, окклюзия левой и правой почечной артерии. Состояние после протезирования 
чревного ствола, шунтирования верхней брыжеечной артерии бифуркационным протезом 
Interguard 16х8х8 мм. Нефрэктомия слева от 27.12.2021 г. Состояние после стентирования 
правой почечной артерии от 11.04.2022
Фон: Метаболический синдром - артериальная гипертензия III ст., риск ССО 4; сахарный диабет 
2 типа; экзогенно-конституциональное ожирение II ст.; дислипидемия
Осложнения: Вазоренальная гипертензия. ХБП 3 ст. ОПП от апреля 2022г., состояние после 2 
процедур гемодиализа, обратное развитие









 Первый прорыв в лечении ожирения произошел в июне 2021, когда FDA одобрило  подкожное применение 
семаглютида для снижения веса. Семаглютид является агонистом рецептора глюкагон-подобного пептида-1 (ГЛП-
1) длительного действия и снижает потребление пищевых продуктов за счет подавления аппетита и замедления 
опорожнения желудка. Семаглютид был ранее одобрен для лечения диабета

 Еще более впечатляющим является второй прорыв, произошедший в мае 2022 года, когда FDA одобрило 
применение тирзепатида для лечения ожирения. Тирзепатид является первым препаратом класса средств, 
активирующих и ГЛП-1 и глюкозо-зависимые инсулинотропные полипептидные рецепторы, повышая ощущение 
насыщения и снижая потребление пищевых продуктов

 Эти достижения важны для нефрологического сообщества по ряду причин. Во-первых, они предоставляют 
возможность не-хирургического лечения ожирения. Во-вторых, и семаглютид и тирзепатид могут безопасно 
дозироваться у лиц с далеко зашедшей ХБП и почечной недостаточностью. В третьих, их побочные эффекты 
преимущественно относятся к желудочно-кишечному тракту, что отличает их от предыдущих генераций средств 
от ожирения, вызывающих гипертензию и симпатомиметические эффекты, и противопоказанных при ХБП

 Ожирение является в настоящее время эпицентром 
общемировой проблемы ХБП вследствие его прямых 
воздействий на почки, а также ассоциированных с ним 
других заболеваний. Ожирение ведет к 
внутриклубочковой гипертензии, повреждению 
подоцитов, развитию вторичного ФСГС, активации 
симпатической нервной системы и ренин-
альдостероновой системы, обладает липотоксическим
воздействием на почки, и повышенная секреция 
адпокинов также может быть нерфотоксичной



• Стандарты оказания помощи Американской диабетической ассоциации (ADA) 2022 и рекомендации KDIGO 2022 по 
вопросам скрининга и диагностики ХБП, мониторинга гликемии, модификации образа жизни, целей лечения и 
фармакологических мер сведены воедино

• Оба документа рекомендуют всестороннюю медицинскую помощь в рамках которой фарамакотерапия, роль которой в 
улучшении клинических почечных и сердечно-сосудистых исходов доказана, должна опираться на подходы, основанные в 
первую очередь на  модификации образа жизни. Этот консенсус базируется на доказательствах высокого уровня. 
Рандомизированные клинические данные, касающиеся лекарственных методов лечения, весьма многочисленны, и другие 
профессиональные сообщества выпустили сходные рекомендации по использованию этих препаратов

• Внедрение методов лечения с доказанной эффективностью имеет первостепенную важность для улучшения исходов 
состояния здоровья. Критически важно, чтобы пациенты с диабетом и ХБП получали лечение согласно самым современным 
рекомендациям. ADA и KDIGO по отдельности а теперь и вместе, предлагают четкое руководство по применению и 
приоритизации вмешательств. Высокая стоимость, ограниченность персонала и других ресурсов здравоохранения может 
ограничивать внедрение некоторых рекомендаций как для отдельных лиц, так и в целых популяциях, и необходимы усилия 
для улучшения доступности лечения с тем, чтобы достичь максимальной пользы и минимизировать неравноправие



Основные положения консенсуса
 Все пациенты с диабетом 1 типа (СД1) или диабетом 2 типа (СД2) должны получать лечение согласно всестороннему 

плану, разработанному и согласованному совместно работниками здравоохранения и пациентами, и включающему 
оптимизацию питания, физические упражнения, отказ от курения, и контроль веса, и сверх всего этого –
фармакологические вмешательства с доказанной эффективностью, направленные на сохранение функции органа, а 
также другие виды лечения для достижения промежуточных целей - контроля гликемии, АД и липидемии

 Ингибиторы АПФ (иАПФ) или блокаторы рецептора ангиотензина II (БРА) рекомендуются пацинетоам с СД1 и СД2 и 
гипертензией и альбуминурией, и должны титроваться до достижения максимального антигипертензивного эффекта 
или до максимально переносимой дозы

 Статины рекомендуются всем пациентам с СД 1 и СД 2 и ХБП в умеренно интенсивном режиме для первичной 
профилактики атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний, и в интенсивном режиме у пациентов в с 
имеющимися АСССЗ и у некоторых пациентов с множественными факторами риска АСССЗ

 Метиформин рекомендуется пациентам с СД 2, ХБП и рСКФ ≥30 мл/мин/1.73 м2; доза должна быть снижена до 1000 
мг/сутки при рСКФ 30–44 мл/мин/1.73 м2 и у некоторых пациентов с рСКФ 45–59 мл/мин/1.73 м2 с высоким риском 
лактат-ацидоза

 Ингибиторы натрий-глюкозного ко-транспортера-2 (иНГЛТ2)с доказанными почечными и сердечно-сосудистыми 
благоприятными эффектами  рекомендуются пацинетам с СД2, ХБП и рСКФ ≥20 мл/мин/1.73 м2. Если терапия уже 
была начата ранее, лечение иНГлТ2 может быть продолжено и при более низких показателях рСКФ

 Агонисты рецептора глюкагон-подобного пептида 1 (ГЛП-1) с доказанными сердечно-сосудистыми преимуществами 
рекомендуются пациентам с СД2 и ХБП, не достигающим индивидуальных целей контроля гликемии на терапии 
метформином и/или иНГлТ2, или если они не могут использовать эти препараты

 Нестероидные антагонисты минералокортикоидных рецепторов (нсАМР) с доказанными благоприятными 
почечными и сердечно-сосудистыми эффектами рекомендуются пациентам с СД2, рСКФ ≥25 мл/мин/1.73 м2, 
нормальной концентрацией калия в сыворотке, и альбуминурией (соотношение альбумин/креатинин ≥30 мг/г) 
несмотря на максимально переносимую дозу ингибиторов РАС

Kidney International DOI: (10.1016/j.kint.2022.08.012) 



Скрининг и диагностика ХБП у лиц с сахарным диабетом

Kidney International DOI: (10.1016/j.kint.2022.08.012) 



Холистический подход к улучшению исходов у пациентов с диабетом и ХБП

Kidney International DOI: (10.1016/j.kint.2022.08.012) 



Kidney International DOI: (10.1016/j.kint.2022.08.012) 

Преодоление барьеров в ведении ХБП у пациентов с сахарным диабетом
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