Диабетическая нефропатия классификация, особенности лечения на разных стадиях
Диабетическая нефропатия (ДН) представляет собой серьезное осложнение сахарного диабета, которое характеризуется поражением почек вследствие длительного гипергликемического воздействия на них. Это одно из наиболее распространенных осложнений сахарного диабета и является ведущей причиной хронической почечной недостаточности. Диабетическая нефропатия встречается чаще всего у пациентов с длительным течением сахарного диабета 1 и 2 типов.
Классификация диабетической нефропатии включает в себя несколько стадий в зависимости от того, насколько серьезным является поражение почек:
1. Нефропатия с микральбуминурией: характеризуется наличием микральбуминурии (малых количеств белка в моче) без изменений в функции почек или в клинических показателях.
2. Нефропатия с макральбуминурией: характеризуется наличием макральбуминурии (значительного количества белка в моче) без клинических проявлений почечной недостаточности.
3. Клиническая нефропатия: симптомы почечной недостаточности, такие как артериальная гипертензия, отеки, ухудшение функции почек.
Лечение диабетической нефропатии направлено на контроль уровня глюкозы в крови, артериального давления и белковой мочи, а также на предотвращение прогрессирования почечной недостаточности. Оно различается на разных стадиях заболевания:
1. Контроль уровня глюкозы в крови: Строгий контроль уровня глюкозы является основой лечения диабетической нефропатии на всех стадиях. Это достигается путем соблюдения диеты с низким содержанием углеводов, регулярного приема препаратов, понижающих уровень сахара в крови, и ведения активного образа жизни.
2. Контроль артериального давления: Снижение артериального давления с помощью антигипертензивных препаратов, таких как ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента (ИАПФ) или блокаторы рецепторов ангиотензина II (БРА II), играет важную роль в замедлении прогрессирования нефропатии и снижении риска развития почечной недостаточности.
3. Лечение белковой мочи: Уменьшение протеинурии является ключевым моментом в лечении диабетической нефропатии. Для этого могут применяться ИАПФ, БРА II, а также препараты, снижающие проницаемость капилляров.
4. Профилактика сердечно-сосудистых осложнений: Пациентам с диабетической нефропатией рекомендуется принимать антиагреганты (например, ацетилсалициловую кислоту), статины и другие препараты, направленные на профилактику сердечно-сосудистых осложнений.
5. При необходимости проведение диализа или трансплантации почек: На поздних стадиях диабетической нефропатии, когда функция почек сильно нарушена, может потребоваться диализ или трансплантация почек.
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