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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: оценка уровня альбуминурии в разных возрастных группах у жителей Московской области, 
обращающихся в Центры здоровья, а также уточнение ее связи с различными факторами риска ХБП. ПАЦИЕНТЫ И 
МЕТОДЫ. Было проведено обследование 1623 человек: 390 (24%) мужчин, 1233 (76%) женщины в возрасте 18–85 лет. 
Все обследованные были разделены на две группы: 1-я группа – лица более молодого возраста – < 50 лет для муж-
чин и < 55 лет для женщин; 2-я группа – лица более старшего возраста – > 50 лет для мужчин и > 55 лет для женщин. 
У всех обследуемых оценивали альбуминурию (АУ) с помощью тест-полосок. Для оценки факторов риска ХБП была 
разработана анкета, отражающая пол, возраст, антропометрические данные пациентов, наличие сопутствующих за-
болеваний, приверженность здоровому образу жизни, курение. РЕЗУЛЬТАТЫ. Частота АУ > 30 мг/л среди лиц более 
старшего возраста составила 48%, частота АУ > 30 мг/л среди лиц более молодого возраста – 39%, р<0,001. Для 
лиц более молодого возраста были характерны жалобы на отеки, одышку, сердцебиение, жажду, а также указание на 
наличие протеинурии в анамнезе, изменение в почках по данным УЗ-исследования в анамнезе, наличие ожирения, 
курение, низкая физическая активность. У лиц старшего возраста – боли в мышцах ног и никтурия. Наличие сахарного 
диабета, артериальной гипертонии, гиперхолестеринемии, отягощенной наследственности по СД, АГ и ХБП, а также 
частый прием анальгетиков достоверно были связаны с высоким уровнем АУ как в более молодой, так и в более стар-
шей возрастной группе. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Высокая АУ у обследованных более старшего возраста встречалась чаще. 
Разные возрастные категории характеризуются особенностями картины факторов риска высокой АУ, которые следует 
учитывать при проведении скрининга.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек (ХБП), альбуминурия, артериальная гипертония, сахарный диабет, 
ожирение.

ABSTRACT
THE AIM of the study was to reveal chronic kidney disease (CKD) risk factors and degree of albuminuria (AU) in different age 
groups applying to Health Centers in the Moscow Region of Russia and also improvement of its association with different CKD 
risk factors. METHODS. 1623 subjects (390 (24%) men and 1233 (76%) women, age 18-85 years) were studied. The participants 
were divided into two age groups: younger participants (age <50 in men and <55 in women) and elderly participants (age >50 
in men and >55 in women). AU was evaluated by dipstick test in casual urine samples. We developed questionnaire collecting 
information about health complaints, lifestyle, medical and family history. RESULTS. In elderly participants (age >50 in men and 
>55 in women) AU>30 mg/L was found in 48%, and in younger participants in 39%, р<0,001. In younger participants AU>30 
mg/L was significantly associated with edema (66,7%), dyspnea (63,2%), palpitation (56,4%), chest pain (83,3%), thirst (73,7%), 
history of proteinuria (67,5%), history of ultrasound CKD signs (47,4%), obesity (56,2%), smoking (46,4%), low physical activity 
(34,0%).History of hyperglycemia and diabetes, history of hypertension, hyperlipidemia, family history of CKD, family history 
of diabetes was associated with high level of AU in both age groups. CONCLUSION. Our data reflect high prevalence of AU>30 
mg/L in elderly population. Different age groups are characterized by features of high AU risk factors, which should be taken 
into the national screening program. 

Key words: chronic kidney disease (CKD), albuminuria, hypertension, diabetes mellitus, obesity.
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ВВЕДЕНИЕ

Хроническая болезнь почек (ХБП) занимает 
среди хронических неинфекционных болезней осо-
бое место, поскольку она широко распространена 
(встречается, по данным различных исследований, у 
6–20% населения), связана с резким ухудшением ка-
чества жизни, высокой смертностью и в терминальной 
стадии приводит к необходимости применения до-
рогостоящих методов заместительной терапии – диа-
лиза и пересадки почки [1–4]. Хроническая болезнь 
почек – наднозологическое понятие, объединяющее 
всех пациентов с сохраняющимися в течение 3 мес и 
более признаками повреждения почек по данным ла-
бораторных и инструментальных исследований и/или 
снижением их функции. Рост частоты ХБП частично 
объясняется увеличением факторов риска ХБП, к 
которым относится и пожилой возраст. По данным 
ряда исследований, число пациентов с терминальной 
почечной недостаточностью (ТПН) возросло почти в 
два раза за последние 25 лет [5, 6]. Несмотря на успе-
хи нефропротективной терапии, которая, по данным 
проспективных клинических исследований, позволяет 
снизить риск развития терминальной почечной не-
достаточности на 25–50%, ранней диагностике ХБП 
уделяется недостаточно внимания, в результате чего 
момент, наиболее благоприятный для нефропротек-
тивного лечения, у большей части пациентов оказы-
вается упущен. В рутинной клинической практике при 
отсутствии любых других признаков хронического 
повреждения почек уровень альбуминурии (АУ) 
является единственным и относительно ранним по-
казателем, позволяющим исключить или подтвердить 
наличие ХБП, особенно в условиях сохранной скоро-
сти клубочковой фильтрации [7, 8]. Этот показатель 
также имеет самостоятельное значение для прогноза 
скорости прогрессирования ХБП и риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений [9–11]. 

В России в 2009 году в рамках программы наро-
досбережения было открыто 502 Центра здоровья, 
деятельность которых направлена на выявление 
социально значимых болезней, улучшение качества 
жизни и формирование у населения приверженно-
сти здоровому образу жизни. Каждый желающий 
может пройти в них бесплатное обследование. 
Однако в настоящее время в программу работы 
Центров здоровья не заложены задачи выявления 
ХБП, необходимые для этого диагностические воз-
можности в них отсутствуют. 

Целью данного исследования явилась оценка 
уровня альбуминурии в разных возрастных группах 
у жителей Московской области, обращающихся 
в Центры здоровья, а также уточнение ее связи с 
различными факторами риска (ФР) ХБП.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Было проведено обследование 1965 человек. В 
исследование вошли 1623 человека: 390 (24%) муж-
чин, 1233 (76%) женщины. Возраст обследованных 
составил 18–85 лет. В исследование были включены 
лица, не наблюдавшиеся у нефролога, которые об-
ратились в Центры здоровья Московской области для 
составления индивидуального плана по укреплению 
здоровья и рекомендаций по коррекции факторов ри-
ска. Все обследованные были разделены на две воз-
растные группы: 1-я группа – лица более молодого 
возраста – <50 лет для мужчин и <55 лет для женщин; 
2-я группа – лица более старшего возраста – > 50 лет 
для мужчин и > 55 лет для женщин. Исследование 
прошло в 22 городах Московской области. 

Всем обследуемым проводились анализы мочи с 
помощью тест-полосок («МикроАльбуфан», произ-
водства компании «ЭрбаЛахема», Чехия). Диагно-
стические полоски МикроАльбуФан содержат зону 
для определения альбумина и предназначены для 
полуколичественного измерения его концентрации в 
моче. Тест для измерения альбумина в моче основан 
на принципе изменения цвета кислотно-основного 
индикатора под влиянием белков. Исследовались 
разовые порции мочи. Уровень АУ оценивали по 
следующей шкале: АУ < 30 мг/л и АУ > 30 мг/л.

Для оценки возможных факторов риска ХБП 
нами была разработана анкета, отражающая 
пол, возраст, антропометрические данные па-
циентов, наличие сопутствующих заболеваний, 
приверженность здоровому образу жизни, куре-
ние. Также производился расчет индекса массы 
тела (ИМТ). В зависимости от значения ИМТ 
определяли питательный статус: нормальный 
ИМТ – 20–25 кг/м2, избыточная масса тела (пре-
дожирение) – 26–30 кг/м2, ожирение >30 кг/м2.

Из данных анамнеза при проведении обследо-
вания выявлялось наличие сахарного диабета или 

Частота АУ>30 мг/л в зависимости от возраста. Примечание: 

АУ – альбуминурия, м – мужчины, ж – женщины.
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эпизодов повышения концентрации глюкозы в сы-
воротке крови, а также наличие сахарного диабета 
у прямых родственников. Учитывалось наличие 
гиперхолестеринемии в прошлом.

Артериальную гипертензию определяли как 
наличие систолического АД ≥140 мм рт. ст. и/или 
диастолического АД ≥90 мм рт. ст. и/или постоян-
ный прием антигипертензивных препаратов. 

Таблица 1 

Частота АУ>30 мг/л среди обследованных с различными 

жалобами в разных возрастных группах

Молодая возрастная группа 

(<50 лет для мужчин; 

<50 лет для женщин)

Старшая возрастная группа 

(>50 лет для мужчин; 

>50 лет для женщин)

Фактор Частота АУ (%)

р

Частота АУ (%)

рс наличием 

жалобы

с отсутстви-

ем жалобы

с наличием 

жалобы

с отсутстви-

ем жалобы

Отеки 66,7 37,1 <0,001 56,4 46,2 >0,1

Никтурия 47,9 38,4 >0,1 59,1 45,4 <0,05

Поллакиурия 50,0 38,6 >0,1 49,1 47,5 >0,1

Люмбалгии 52,1 37,5 <0,01 57,4 45,0 <0,05

Императивные позывы на мочеиспускание 57,9 38,5 >0,1 57,1 47,0 >0,1

Вялая струя мочи 55,6 38,7 >0,1 59,3 47,0 >0,1

Рези при мочеиспускании 60,0 38,7 >0,1 44,4 47,7 >0,1

Боли за грудиной 83,3 38,3 <0,01 63,6 46,6 <0,05

Сердцебиение,перебои 56,4 38,2 <0,05 53,8 46,6 >0,1

Одышка 63,2 37,4 <0,001 48,8 47,4 >0,1

Боли в мышцах ног 42,2 38,6 >0,1 57,1 45,6 <0,05

Головные боли или головокружение 46,9 38,0 >0,1 43,8 48,7 >0,1

«Мушки» перед глазами, «искры» 45,9 38,6 >0,1 42,2 48,3 >0,1

Плохой аппетит, отвращение к мясу 71,4 38,4 <0,05 90,0 46,9 <0,01

Общая слабость 44,3 38,4 >0,1 51,6 46,8 >0,1

Кожный зуд 50,0 38,7 >0,1 50,0 47,5 >0,1

Жажда 73,7 38,2 <0,01 62,5 47,2 >0,1

Примечание. АУ – альбуминурия, р – достоверность различий между группой с наличием и отсутствием жалобы.

Таблица 2 

Частота АУ>30 мг/л среди обследованных в разных возрастных группах

Фактор

Молодая возрастная группа (<50 лет для 

мужчин; <50 лет для женщин)

Старшая возрастная группа (>50 лет для 

мужчин; >50 лет для женщин)

Частота АУ (%)

р

Частота АУ (%)

рс на-

личием 

фактора

с отсут-

ствием 

фактора

затруд-

нялись 

ответить

с на-

личием 

фактора

с отсут-

ствием 

фактора

затруд-

нялись 

ответить

Протеинурия в анамнезе 67,5 34,7 45,9 <0,001 49,2 46,7 51,3 >0,1

Изменения УЗИ в анамнезе 56,2 36,1 45,5 <0,01 53,0 45,7 51,9 >0,1

ХБП у прямых родственников 55,3 37,2 37,1 <0,01 62,3 44,0 57,9 <0,01

Повышение сахара в крови 71,4 36,7 - <0,001 63,4 43,6 - <0,01

Сахарный диабет у прямых род-

ственников 48,1 36,7 37,1 <0,05 51,5 44,5 57,9 <0,05

Ожирение 47,4 36,3 - <0,01 50,0 44,6 - >0,1

Гиперхолестеринемия 49,7 37,1 - <0,01 52,3 43,2 - <0,05

АГ и/или прием антигипертензивных 

препаратов 51,0 35,2 - <0,001 50,7 40,1 - <0,05

ССЗ у прямых родственников 46,9 35,5 37,2 <0,01 50,3 43,2 57,9 <0,05

Курение 46,4 32,6  - <0,001 50,7 46,6  - >0,1

Злоупотребление анальгетиками 44,9 36,2  - <0,05 54,8 43,8  - <0,05

Физическая активность 34,0 43,4 - <0,01 46,5 48,7  - >0,1

Примечание. АУ – альбуминурия, УЗИ – ультразвуковое исследование, ХБП – хроническая болезнь почек, АГ – артериальная гипер-

тензия, ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, р – достоверность различий между группой с наличием и отсутствием фактора.
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Обработка полученных данных проведена ме-
тодами непараметрической статистики с использо-
ванием компьютерной программы SPSS Statistics 
18,0. Статистически достоверными считались раз-
личия в результатах при уровне р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В результате нашего обследования были полу-
чены следующие данные.

Частота АУ > 30 мг/л среди лиц более старшего 
возраста была достоверно выше, чем среди лиц более 
молодого возраста – 48 и 39%, р<0,001 (рисунок). 
Частота АУ > 30 мг/л среди мужского и женского 
пола была одинаковой (43 и 41%, соответственно).

При сравнительном анализе факторов риска 
высокой альбуминурии (АУ > 30 мг/л) в разных 
возрастных категориях были получены следующие 
различия. 

У лиц более молодого возраста имели небла-
гоприятное значение жалобы на отеки, одышку, 
сердцебиение, жажду, а также указание на наличие 
протеинурии в анамнезе, изменение в почках по 
данным ультразвукового исследования в анамнезе, 
наличие ожирения, курение, низкая физическая 
активность. Однако в более старшей возрастной 
группе эти факторы теряли свое значение (частота 
АУ > 30 мг/л была высокой как при наличии дан-
ного фактора, так и при его отсутствии). Полные 
данные о частоте АУ в разных группах представ-
лены в табл. 1.

В то же время жалобы на никтурию, боли в 
мышцах ног у более молодых обследованных не 
были достоверно связаны с высокой АУ; у лиц 
более старшего возраста эта связь сохранялась.

Наличие сахарного диабета, артериальной ги-
пертензии, гиперхолестеринемии, отягощающей 
наследственности по СД, АГ и ХБП, а также прием 
анальгетиков достоверно были связаны с высоким 
уровнем АУ как в более молодой, так и в более 
старшей возрастной группе (табл. 2).

У обследованных более молодого возраста с 
ожирением частота АУ > 30 мг/л составила 47,4%, 
а без ожирения – 36,3%, р<0,01. У лиц более стар-
шего возраста эта связь оказалась недостоверной.

Оценивая образ жизни обследуемых, особое 
внимание уделяли таким факторам, как курение, 
злоупотребление анальгетикамии, занятие физкуль-
турой. У курящих людей более молодого возраста и 
у тех, кто курил в прошлом, АУ >30 мг/л встречалась 
достоверно чаще, чем у тех, кто никогда не курил 
(46,4 и 32,6% соответственно, р< 0,001). У лиц более 
старшего возраста эта связь не была достоверной.

У обследованных в обеих возрастных группах, 

принимающих анальгетики, как минимум, раз в 
неделю, АУ >30 мг/л встречалась достоверно чаще, 
чем у тех, кто не принимает анальгетические пре-
параты или принимает редко (см. табл. 2).

Низкая физическая активность также была свя-
зана с повышением АУ. В более молодой группе 
при частых занятиях физическими упражнениями 
частота АУ >30 мг/л составила 34%; а у тех, кто 
занимался физическими упражнениями эпизоди-
чески или не занимался вообще частота АУ >30 
мг/л была 43,4% (р< 0,01). Во 2-й группе эта связь 
не была достоверной.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные нами данные подтверждают ре-
зультаты ранее проведенных исследований о том, 
что пожилой возраст является одним из ведущих 
факторов риска ХБП [12–14].

 При этом, можно говорить о разных факторах 
риска повышения АУ как раннего маркера ХБП 
в разных возрастных группах. В более молодом 
возрасте АУ > 30 мг/л была ассоциирована с ожи-
рением на фоне пониженной физической актив-
ности и сочетанием с осложнениями со стороны 
сердечно-сосудистой системы. Результаты ряда 
исследований свидетельствуют о том, что зна-
чения ИМТ >25 кг/м2 у молодых людей, даже 
при отсутствии у них специфической почечной 
патологии, артериальной гипертензии и сахарного 
диабета, ассоциируются с нарастанием риска раз-
вития ТПН [15]. 

Для старшей возрастной группы была харак-
терна связь повышенной АУ с никтурией, которая, 
по-видимому, отражала нарушение концентрацион-
ной функции почек. АУ > 30 мг/л была также до-
стоверно связана с болями в мышцах ног, которые 
отражают наличие выраженного системного ате-
росклероза и нередко сочетаются с ишемической 
болезнью почек [16]. 

Факторы риска ХБП, такие как сахарный диабет 
(СД), артериальная гипертензия (АГ), злоупотре-
бление анальгетиками, а также гиперхолестери-
немия, сохраняли свою силу во всех возрастных 
категориях. Роль АГ, как одного из важнейших 
факторов риска развития и прогрессирования ХБП, 
общеизвестна [8, 17, 18]. АГ, как эссенциальная, 
так и вторичная (ренопаренхиматозная), обладает 
доказанным в ходе проспективных исследований 
неблагоприятным влиянием не только на риск ССЗ, 
но и на скорость прогрессирования ХБП [19].

Наши данные согласуются с рядом эпидемио-
логических исследований, которые свидетель-
ствуют, что курение является дозозависимым 
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фактором риска снижения СКФ и появления АУ 
[20–22]. При этом негативное влияние курения 
на функциональное состояние почек наблюдает-
ся как у мужчин, так и у женщин [23]. Наиболее 
ярко этот эффект проявляется при сочетании АГ 
и курения [21]. 

Ч астый прием анальгетиков представляет не-
посредственную угрозу для почек, так как данные 
препараты могут оказывать токсическое воздей-
ствие на эпителий почечных канальцев, а также 
способствуют их ишемическому повреждению за 
счет подавления продукции простагландинов [24]. 
Кроме того, частый прием обезболивающих по по-
воду цефалгий у пожилых людей нередко отражает 
плохой контроль АГ и низкую приверженность 
регулярной антигипертензивной терапии.

Гиподинамия, способствующая формированию 
эндотелиальной дисфункции, может непосред-
ственным образом влиять на развитие ХБП [25].

Учитывая тесную связь избыточной массы тела 
с кардиологическими жалобами, низкой физиче-
ской активностью, можно обсуждать особую роль 
метаболического синдрома с поражением сердца 
в развитии ХБП у лиц более молодого возраста, 
а также потенциальную пользу коррекции образа 
жизни и целенаправленного повышения физической 
активности. Изменение со стороны почек при УЗИ 
в анамнезе также были связаны с ожирением, на 
основании чего можно предполагать сочетание ме-
таболического синдрома с мочекаменной болезнью. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Высокая АУ у обследованных более старшего 
возраста встречалась чаще, хотя уровень ее был 
достаточно высок в обеих возрастных группах. 
Разные возрастные категории характеризуются 
особенностями картины факторов риска высокой 
АУ, которые следует учитывать при проведении 
скрининга. Для более молодого возраста была 
характерна связь высокой АУ с избыточной массы 
тела, курением и гиподинамией, что подчеркивает 
значение борьбы за здоровый образ жизни.
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