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Новые возможности количественной оценки  
альбуминурии у пациентов с фибрилляцией  
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Цель. Сравнить воспроизводимость исследования альбумин-креатининового соотношения (ACR) в разовой и суточной порциях мочи. Оце-
нить взаимосвязь между ACR в разовой и суточной порциях мочи c темпами прогрессирования почечной недостаточности у пациентов с 
фибрилляцией предсердий (ФП), хронической болезнью почек (ХБП) и сахарным диабетом (СД). 
Материал и Методы. В исследование включены 60 пациентов с ФП и ХБП 3А стадии. Пациенты были поделены на две группы в зависимости 
от наличия СД 2 типа. Длительность периода наблюдения составила 15 мес. Общее количество тестов ACR составило 170. Динамика  
прогрессирования ХБП оценивалась по степени изменения скорости клубочковой фильтрации (СКФ), рассчитанной с помощью формулы 
CKD-EPI для первого визита и 15-го месяца наблюдения. 
Результаты. Медиана баллов по шкале риска тромбоэмболических осложнений CHA2DS2VASс составила 4 [3;5]. Риск геморрагических 
осложнений в обеих группах пациентов был низким (медиана 1 [1;1]). Была получена сильная статистически значимая корреляция между 
ACR в разовой порции и суточной порции мочи (p<0,001). За весь период наблюдения, который составил 15 мес, не было обнаружено ста-
тистически значимых изменений почечной функции: СКФ 53 [46; 59] мл/мин/1,73 м2 против 50,5 [45; 63] мл/мин/1,73 м2 для пациентов 
с СД (p=0,94) и СКФ 52,5 [46; 58] мл/мин/1,73 м2 против 50 [44; 58] мл/мин/1,73 м2 для пациентов без СД (p=0,711). Через 15 мес на-
блюдения группы пациентов с СД и без СД по уровню почечной функции между собой не различались (p=0,510). 
Заключение. В связи с тем, что оценка ACR одного образца гораздо более практична и надежна, этот метод может в будущем заменить 
более трудоемкое суточное исследование альбуминурии мочи. Однако, в силу небольшой величины выборки и наличия широких расхож-
дений в отдельных случаях, которые могут быть связаны с преаналитическими ошибками в сборе мочи, для подтверждения полученных 
данных необходимо проведение крупных рандомизированных клинических исследований. 
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Aim. To evaluate the relationship between albumin to creatinine ratio (ACR) in a single and 24-hours urine spots and chronic kidney disease (CKD) 
progression pace in patients with atrial fibrillation, CKD and diabetes mellitus. 
Material and methods. 60 patients with atrial fibrillation (AF) and CKD were enrolled, study duration was 15 months. The patients were divided into 
two groups depending on the presence of DM. Total number of ACR tests was 170, dynamics of CKD progression was estimated with CKD-EPI 
formula for first visit and 15th month’s follow-up. 
Results. The median score of CHA2DS2VASс scale was 4 [3;5]. The risk of hemorrhagic complications in both groups was low (median score 1 [1;1]. 
There is a strong statistically significant correlation between ACR in a single and 24-hours urine spots (p<0.001). No significant changes in kidney 
function within 15 months were found (GFR 53 [46;59] ml/min/1.73 m2 vs 50.5 [45.63] ml/min/1.73 m2 for patients with diabetes mellitus [DM] 
[p=0.94] and GFR 52.5 [46.58] ml/min/1.73 m2 vs 50 [44.58] ml/min/1.73 m2 for patients without DM [p=0.711]). When comparing the renal 
function of patients with and without DM after 15 months statistically significant differences were also not found (p = 0.510). 
Conclusion. In respect that assessment of single sample ACR is much more practical and reliable, this method might replace traditional 24-hours 
urine assessment in future. However, due to the small sample size and the presence of wide discrepancies in individual cases, which can be associated 
with preanalytical errors in urine collection, large randomized clinical trials are needed to confirm the obtained data. 
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Albuminuria Assessment for AF and CKD 
Оценка альбуминурии при ФП и ХБП

Введение 
Фибрилляция предсердий (ФП) представляет собой 

одну из наиболее часто встречаемых клинически значи-
мых аритмий, приводящую к повышению риска  
развития инсульта [1]. Сочетание ФП и хронической 
болезни почек (ХБП) является серьезной проблемой 
из-за достаточно высокой распространенности [2,3]. 
ХБП у пациентов, находящихся на антикоагулянтной 
терапии, увеличивает риск тромбоэмболических ослож-
нений и кровотечений, тогда как сама ФП приводит к 
прогрессированию дисфункции почек [4,5]. Кроме 
того, сахарный диабет (СД), будучи ведущей причиной 
ХБП, вносит дальнейший значительный отрицательный 
вклад в функцию почек [6-8]. 

В настоящее время существует множество различных 
способов оценки почечной функции. Золотым стан-
дартом измерения скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) остаются клиренсовые методы с введением эк-
зогенного гломерулотропного тест-агента, однако они 
являются трудоемкими и дорогостоящими [4]. Непря-
мая оценка СКФ может быть осуществлена с помощью 
использования разработанных формул, таких как  
CKD-EPI или MDRD, однако они имеют ряд ограниче-
ний: беременность, отклонения массы тела, пара- или 
тетраплегии [4]. Важным показателем почечной функ-
ции, позволяющим выявить нарушения на самых ран-
них стадиях, является оценка альбуминурии [9-11]. 
Повышение экскреции альбумина с мочой отражает 
системную эндотелиальную дисфункцию, состояние 
проницаемости гломерулярного барьера и реабсорб-
ционную емкость проксимальных канальцев. Тради-
ционно альбуминурия оценивается в суточной порции 
мочи, так как выделение белка с мочой в течение 
суток может сильно варьировать, и зависит от диеты 
и водного баланса пациента. Однако и эта методика 
является трудоемкой и имеет ряд неудобств. Так, боль-
шое влияние на результаты будет оказывать неполный 
сбор из-за отсутствия порции мочи или при неполном 
опорожнении мочевого пузыря. Наибольшие же труд-
ности возникают у пожилых амбулаторных пациентов. 
Для упрощения оценки альбуминурии ранее было 
предложено использовать концентрацию альбумина 
в разовой моче [4,12]. В связи с тем, что уровень экс-
креции креатинина почками является практически по-
стоянным [13], поправка на его концентрацию позволяет 
получить альбумин-креатининовое отношение (albu-
min-to-creatinine ratio, ACR), которое будет одинаковым 
как для суточной мочи, так и для разовой порции, не-
зависимо от времени сбора мочи или уровня гидра-
тации [14,15]. 

Целью нашего проспективного исследования было 
оценить взаимосвязь между альбумин-креатинино-
вым соотношением в суточной и разовой порциях 
мочи, а также темпы прогрессирования почечной дис-

функции у пациентов с ФП, ХБП, получающих анти-
коагулянтную терапию, в зависимости от наличия са-
харного диабета. 

 
Материал и методы 

С октябрь 2018 г. по январь 2020 г. в исследование 
было включено 60 пациентов с ФП и ХБП 3А стадии 
(по классификации KDIGO), старше 18 лет, прини-
мавших дабигатран для профилактики тромбоэмбо-
лических осложнений (ТЭО) и проходивших лечение 
на базе Университетской клинической больницы №1 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова. Обследование 
включало в себя сбор анамнеза жизни и заболевания 
(возраст, пол, индекс массы тела, выявление сопут-
ствующих заболеваний), физический осмотр, оценку 
риска развития тромбоэмболических осложнений  
по шкале CHA2DS2-VASc и кровотечений по шкале 
HAS-BLED. Критерии невключения пациентов в иссле-
дование: возраст <18 лет, выраженная печеночная и 
почечная недостаточность (скорость клубочковой 
фильтрации [СКФ] по формуле CKD-EPI <30 мл/мин), 
системные заболевания соединительной ткани, гема-
тологические и онкологические заболевания. 

Включенные в исследование пациенты (n=60) были 
поделены на сопоставимые между собой группы в за-
висимости от наличия СД. Период наблюдения составил 
15 мес. Исследование было одобрено локальным эти-
ческим комитетом. Все пациенты подписали добро-
вольное информированное согласие. 

В качестве метода оценки функции почек исполь-
зовался расчет скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) по формуле CKD-EPI в соответствии с рекомен-
дациями KDIGO. Оценку ACR проводили с помощью 
иммунотурбидиметрического анализа на биохимиче-
ском анализаторе Synchron “Beckman Coulter”, США,  
с использованием коммерчески доступного набора 
Albumin (microalbuminuria, latex, BioSystems, Испания). 
Эта тест-система позволяет количественно определять 
количество альбумина в диапазоне от 0,4 до 200 мг/л 
[16]. 

Статистический анализ результатов проводился с 
использованием программного обеспечения SPSS Sta-
tistics 26.0 с применением двустороннего теста с уров-
нем значимости 0,05. Категориальные переменные 
были описаны в виде частот и процентных долей и 
оценивались с помощью точного критерия Фишера 
или χ2-критерия. Количественные переменные были 
описаны как средние значения (M)±стандартное от-
клонение (SD) для параметров с нормальным рас-
пределением и как медианы (Me) с интерквартильным 
размахом [25%;75%] для параметров с распределе-
нием, отличным от нормального. Переменные сравни-
вались с помощью непараметрического U-критерия 
Манна-Уитни или Т-критерия Стьюдента в зависимости 
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от распределения. Динамика СКФ была оценена с по-
мощью непараметрического критерия Уилкоксона для 
парных выборок и U-критерия. Взаимосвязь между 
ACR была оценена с помощью метода линейной ре-
грессии. 

 
Результаты 

Демографические и клинические характеристики 
пациентов изучаемых групп представлены в табл. 1.  
В группе пациентов с СД статистически значимо выше 
был индекс массы тела по сравнению с группой без 
СД (p=0,02). В обеих группах среднее количество 
баллов соответствовало высокому риску ишемического 
инсульта и тромбоэмболических осложнений (CHA2DS2-
VASc). Риск геморрагических осложнений (HAS-BLED) 
у обследуемых больных был умеренным.  

 
Оценка альбумин-креатининового соотношения 

Исследование выполнялось несколько раз для каж-
дого пациента. Суммарное число исследований со-
ставило 170. Результаты линейного регрессионного 
анализа представлены на рис. 1. Корреляция между 
ACR в суточной и разовой порциях мочи прямая, вы-
сокая по шкале Чеддока (коэффициент корреляции 
Пирсона=0,881) и статистически значимая (p<0,001). 
В полученной регрессионной модели учтены 77,6% 
факторов, определяющих ACR в суточной моче. На-
блюдаемая зависимость описывается уравнением: 

y=0,4+0,77*x, где 0,4 – константа (95% доверитель-
ный интервал: -0,15-1,284), x – значение альбумин-
креатинин в разовой порции мочи (95% доверитель-
ный интервал: 0,676-0,856). При увеличении ACR в 
разовой порции мочи на 1 ед. следует ожидать уве-
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Параметр                                                                         Пациенты с СД (n=30)                          Пациенты без СД (n=30)                     Все пациенты (n=60) 
Мужчины, n (%)                                                                                              15 (50)                                                                       9 (30)                                                                 24 (40) 

Возраст, лет                                                                                                     71,3±8,28                                                                74 [69;80]                                                           72,4±7,3 

ИМТ, кг/м2                                                                                                      32 [26;36]                                                                28,9±5,5*                                                        29,9 [26;33] 

CHA2DS2-VASc, баллы                                                                                     4 [3;5]                                                                        4 [3;4]                                                                  4 [3;5] 

HAS-BLED, баллы                                                                                              1 [1;1]                                                                        1 [1;1]                                                                  1 [1;1] 

АГ, n (%)                                                                                                            30 (100)                                                                   28 (93,3)                                                            58 (96,6) 

ИБС, n (%)                                                                                                       11 (36,7)                                                                     6 (20)                                                               17 (28,3) 

ХСН, n (%)                                                                                                        4 (13,3)                                                                      2 (6,7)                                                                  6 (10) 

Дабигатран 110 мг, n (%)                                                                           10 (33,3)                                                                  11 (36,7)                                                              21 (35) 

Дабигатран 150 мг, n (%)                                                                           20 (66,7)                                                                  19 (63,3)                                                              39 (65) 

иАПФ/БРА, n (%)                                                                                         28 (93,3)                                                                 22 (73,3)*                                                           50 (83,3) 

Бета-адреноблокаторы, n (%)                                                                    24 (40)                                                                    19 (63,3)                                                            43 (71,7) 

Блокаторы кальциевых каналов, n (%)                                                    6 (20)                                                                     10 (33,3)                                                            16 (26,7) 

Статины, n (%)                                                                                               27 (56,7)                                                                  22 (73,3)                                                            49 (81,7) 

Данные представлены в виде M±SD или Me [25%; 75%], если не указано иное 

*p<0,05 по сравнению с пациентами с СД 

СД – сахарный диабет, ИМТ – индекс массы тела, АГ – артериальная гипертензия, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ХСН – хроническая сердечная недостаточность,  
иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, БРА – блокаторы рецепторов к ангиотензину II 

Table 1. Characterization and distribution of patients included in the study 
Таблица 1. Характеристика и распределение пациентов, включенных в исследование
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Figure 1. Linear regression, the relationship between the 
albumin-creatinine ratio in the daily and single 
portions of urine 

Рисунок 1. Линейная регрессия, связь между  
альбумин-креатининовым отношением  
в суточной и разовой порциях мочи 

ACR – albumin to creatinine ratio 
ACR – альбумин-креатининовое соотношение  
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личения данного соотношения в суточной моче на 
0,76 ед. Влияние на модель таких факторов, как 
возраст, индекс массы тела, альбумин крови, общий 

белок крови, СКФ, глюкоза крови оказались статисти-
чески незначимы. При сравнении выборок с помощью 
непараметрического критерия Манна-Уитни различия 
между ACR в разовой и суточной порциях мочи ока-
зались статистически незначимы (рис. 2). 

 
Оценка динамики почечной функции 

При оценке динамики СКФ у пациентов при наличии 
и отсутствии сахарного диабета с помощью непара-
метрического критерия Уилкоксона для парных выборок 
статистически значимых изменений выявлено не было 
(рис. 3). 

При сравнении значений СКФ у пациентов при 
первом визите и через 15 мес наблюдения в зависи-
мости от наличия сахарного диабета статистически 
значимых различий получено также не было (рис. 3). 

 
Обсуждение 

Ранее уже были проведены исследования, под-
тверждающие клиническую значимость оценки ACR в 
разовой моче [14,15]. Однако многие исследования 
включали в себя как пациентов с ХБП, так и без нее. В 
наше исследование были включены пациенты с задо-
кументированной ХБП 3А стадией. Учитывая то, что 
для одного пациента оценка ACR проводилась не-
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сколько раз в течение исследования, наличие прямой 
корреляции высокой силы (по шкале Чеддока) между 
значениями ACR в суточной и разовой порциях мочи 
и отсутствие статистически значимых различий между 
ними может свидетельствовать о клинической равно-
ценности и воспроизводимости данных методов. На-
личие расхождений в отдельных наблюдениях может 
быть связано с преаналитическими ошибками в сборе 
суточной мочи (сбор материала осуществлялся паци-
ентами дома, средний возраст пациентов – 72,43±7,3 
года). Возможно, в дальнейшем оценка функции почек 
по ACR в разовой моче сможет заменить трудоемкий 
и ненадежный сбор суточной мочи, что может суще-
ственно улучшить качество диагностики ХБП на ранних 
стадиях. 

Интересные данные были получены при оценке 
динамики почечной функции. Несмотря на наличие 
таких сопутствующих заболеваний как АГ, СД и ФП, 
существенно ускоряющих прогрессирование ХБП, при 
оценке динамики СКФ при первом визите и через  
15 мес статистически значимых различий получено 
не было. Более того, значимые различия также не 
были обнаружены при сравнении СКФ у пациентов в 
зависимости от наличия СД. Практически все пациенты 
получали блокаторы ренин-ангиотензиновой системы 
и статины, которые, как известно, имеют положительное 
плейотропное влияние на функцию почек. Кроме 
этого, все пациенты также получали дабигатран ввиду 
наличия ФП, который также мог вносить свой вклад в 
сохранение почечной функции. Согласно ранее опуб-
ликованным исследованиям была обнаружена тесная 
взаимосвязь между тромбином и воспалительными 
процессами в сосудистой стенке с участием рецептора 
тромбина PAR217 [8,17]. При моделировании воспа-
лительного атеросклероза ингибиторы тромбина да-
бигатрана этексилат [18] и мелагатран [19] уменьшали 

явления васкулита, оксидативного стресса и темпы 
прогрессирования роста атеросклеротических бля-
шек. 

 
Ограничения исследования 

Основным ограничением нашего исследования яв-
ляется малый объем выборки и сравнительно неболь-
шой период наблюдения, что может оказать влияние 
на точность полученных результатов. Возможно, по 
мере увеличения количества пациентов будет возникать 
статистически значимая корреляция между наличием 
СД и прогрессированием ХБП при контрольных визи-
тах. 

 
Заключение 

В ходе нашего исследования были получены данные, 
свидетельствующие о тесной статистически значимой 
связи между альбумин-креатининовым соотношением 
в разовой и суточной порциях мочи. Учитывая суще-
ственные преимущества в удобстве и надежности ана-
лиза разовой порции мочи, разовая оценка данного 
показателя может в дальнейшем заменить суточную в 
рутинной практике. Однако в силу небольшой величины 
выборки и наличия широких расхождений в отдельных 
случаях, которые могут быть связаны с преаналитиче-
скими ошибками в сборе мочи, для подтверждения 
полученных данных необходимо проведение крупных 
рандомизированных клинических исследований. 
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