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битор протеаз [3]. Цистатин отвечает основным 

требованиям для оценки фильтрации: свободно 

фильтруется в клубочках, не реабсорбируется и не 

секретируется в канальцах [2]. В ряде исследова-

ний показана эквивалентность креатинина и циста-

тина для оценки скорости клубочковой фильтрации 

(СКФ), ряд работ демонстрирует достоверно более 

высокую значимость цистатина С для оценки функ-

ции почек, особенно при начальных проявлениях 

почечной недостаточности [1,4].

Цель исследования: оценить возможность приме-
нения цистатина С в качестве адекватного маркера по-
чечных функций у детей с 1 и 2 стадиями хронической 
болезни почек (ХБП).

Материал и методы. Обследовано 48 детей, раз-
деленных на 4 группы. Первую группу (I) составили 10 
детей с хронической болезнью почек 1 стадии (СКФ 
>90 мл/мин, рассчитанной по формуле Шварца). В эту 
группу были включены дети в стадии полной клинико-
лабораторной ремиссии стероидчувствительного не-
фротического синдрома. Вторая группа (II) включала 
14 детей также с ХБП 1 стадии – пациентов с рефлюкс-
нефропатией (5), поликистозом почек аутосомно-
доминантным вариантом (4), состоянием после пере-
несенного ГУСа (7), имеющим протеинурию от 0,5 
до 1 г/л. Артериальная гипертензия 1 степени диа-
гностирована у 40% детей. В третью группу (III) были 
включены 14 детей с 2 стадией ХБП (СКФ была ниже 
90 мл/мин, но выше 60 мл/мин) с негломерулярной ра-
тологией (рефлюкс-нефропатия – 4, состояние после 
перенесенного ГУСа – 6, поликистоз почек аутосомно-
доминантный вариант – 4). Протеинурия составляла 
0,5-1 г/сут в 65% случаев, 1-1,5 г/сут – в 35% случаев. 
Артериальная гипертензия 1-2 степеней была конста-
тирована у 55 % детей данной группы. В четвертую 
группу (IV) (сравнения) были включены 10 детей от 8 до 
16 лет, у которых при обследовании не было выявлено 
патологии почек и нарушения фильтрационной функ-
ции почек–уровень креатинина крови был в пределах 
возрастной нормы, СКФ, рассчитанная по формуле 
Шварца, была выше 90 мл/мин у всех пациентов этой 
группы и в среднем составила 115,6±14,09 мл/мин.

Результаты и обсуждение. Уровень цистатина С, 
определенный ИФА методом в сыворотке крови, в пер-
вой группе и группе контроля (IV) был близок по значе-
нию 988+230 нг/мл и 870+200 нг/мл соответственно. 
Наибольший интерес представляют показатели уров-
ня цистатина С во второй группе с нормальной СКФ, 
но при наличии прогностически неблагоприятного 
фактора прогрессирования болезни – протеинурии 

и у 40% пациентов группы, имеющих артериальную 
гипертензию. В этой группе уровень цистатина С со-
ставил 1285+191 нг/мл, что достоверно выше чем в I и 
IVгруппах. В III группе детей с уже диагностированным 
снижением клубочковой фильтрации (СКФ<90>60 мл/
мин) уровень цистатина С был равен 1740+363 нг/мл, 
т.е. достоверно выше, чем данный показатель в I, II и IV 
группах у детей с нормальной СКФ.

Заключение. Достоверно значимое повышение 
уровня цистатина С у детей с нормальным уровнем 
креатинина крови и СКФ, рассчитанной по формуле 
Шварца, свидетельствует в пользу того, что цистатин 
С является более ранним маркером снижения филь-
трационной функции почек, чем креатинин крови. 
Антипротеинурическая терапия, направленная на за-
медление прогрессирования болезни почек, должна 
быть начата в функционально компенсированной ста-
дии – уже при появлении незначительной протеинурии 
(менее 1 г/сут).
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Б
ронхиальная астма (БА) занимает одно из 

ведущих мест среди аллергических забо-

леваний детского возраста, что обусловли-

вает необходимость поиска новых методов ее 

терапии [2]. 
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Одной из важных задач в терапии бронхиальной 
астмы является коррекция состояния нервной систе-
мы, психоэмоционального статуса больного, для чего 
широко используются физические факторы, среди 
которых предпочтение отдается факторам, оказываю-
щим малую энергетическую нагрузку на детский орга-
низм. 

Перспективным с этой точки зрения является срав-
нительно новый физический фактор – импульсное 
низкочастотное электромагнитное поле (ИНЭМП), 
генерируемое отечественным аппаратом «ИНФИТА», 
характеризующееся низкой интенсивностью, нетепло-
вым способом воздействия, информационным (резо-
нансным) эффектом [3]. 

Лечебное действие аппарата реализуется при 
неконтактном применении через оптико-таламо- и 
гипоталамо-гипофизарную систему за счет регуля-
ции подкорково-кортикальных биоэлектрических про-
цессов, деятельности эндокринных желез, улучше-
ния нейро- и общей гемодинамики, в результате чего 
нормализуется микроциркуляция в тканях, реология 
крови, возникает противовоспалительный эффект, 
улучшается функциональное состояние центральной и 
вегетативной нервной системы [1]. 

Материал и методы. В исследовании принимало 
участие 120 детей, страдающих бронхиальной астмой 
преимущественно атопической формы в возрасте от 5 
до 14 лет, из которых 86 получали ИНЭМП, 34 ребенка 
не получали физиотерапию и составили группу срав-
нения. Для всех детей была характерна эмоциональ-
ная лабильность, повышенная раздражительность, 
плаксивость, нарушение сна. Результаты кардиоин-
тервалографии, психологического тестирования сви-
детельствовали о наличии нарушений различной сте-
пени выраженности. 

Результаты и обсуждение. Уже после первых 
3-4 процедур ИНЭМП отмечалось улучшение психоэ-
моционального состоянии детей, что характеризова-
лось уменьшением раздражительности, плаксивости, 
улучшением сна. У большинства детей к концу курса 
лечения одновременно с нормализацией сна исчезли 
приступы ночного кашля, а также кожного зуда при со-
путствующем атопическом дерматите. 

Результаты проведенного до и после курса лече-
ния психологического тестирования свидетельство-
вали об уменьшении эмоциональной лабильности 
ребенка. Выявлено уменьшение в 1,6 раза числа 
детей с высоким уровнем тревожности. Положи-
тельные сдвиги характеризовались также снижени-
ем среднего значения высокого уровня тревожно-
сти в целом по группе: с 56,1±2,13% до 50,2±1,45% 
(р<0,05). Исследование теста самооценки ребен-
ка характеризовалось увеличением числа детей с 
адекватной самооценкой в 1,4 раза и снижением 
процента детей с заниженной самооценкой. Поло-
жительная динамика результатов психологического 

тестирования свидетельствует о стабилизации эмо-
циональной сферы больного, повышении устойчи-
вости к различным психотравмирующим ситуациям, 
в том числе связанным с заболеванием. В группе 
контроля достоверной динамики показателей не от-
мечалось.

Электромагнитное поле оказало выраженное 
регулирующее действие на вегетативный отдел 
нервной системы, устраняя все виды вегетативной 
дисфункции, что характеризовалось при оценке ис-
ходного вегетативного тонуса, по данным КИГ, уве-
личением числа детей с эйтонией, уменьшением 
напряженности в работе как симпатического, так и 
парасимпатического отдела ВНС, благоприятным 
влиянием на состояние регуляторных механизмов: 
на 11,0% сократилось число детей с гиперсимпати-
котоническим типом реактивности, одновременно 
на 12,3% увеличилось количество детей с нормаль-
ным типом реактивности. 

Заключение. Таким образом, инфитатерапия бла-
гоприятно влияет на течение бронхиальной астмы у 
детей, оказывая регулирующее действие на состояние 
центральной и вегетативной нервной системы, устра-
няя все виды дисфункции, способствуя стабилизации 
психоэмоциональной сферы больного, что обосновы-
вает целесообразность включения этого вида физиче-
ского воздействия в комплексное восстановительное 
лечение детей с бронхиальной астмой.
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