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Наблюдения выполнены на 53 пациентах с нарушением гомеостаза креатинина и на 22 – без его нарушения. Пациентам 
определяли регуляторно-адаптивный статус по параметрам пробы сердечно-дыхательного синхронизма. Установлено, что при 
нарастании уровня креатинина в сыворотке крови регуляторно-адаптивный статус уменьшался. Так, при содержании креатинина 
0,0840±0,0014 ммоль/л индекс регуляторно-адаптивного статуса был 57,3±0,4 (контрольная группа), при нарушении гомеостаза 
при 0,1230±0,0006 ммоль/л он составлял 50,0±0,1, при 0,1365±0,0002 ммоль/л – 30,5±0,3, при 0,2826±0,0081 ммоль/л – 19,2±0,2. 
Между значениями регуляторно-адаптивного статуса и уровнем креатинина в сыворотке крови имела место умеренная обратная 
связь. Коэффициент линейной корреляции составил 0,57. Установлено, что регуляторно-адаптивный статус уменьшался даже 
при начальных нарушениях гомеостаза креатинина Оценка регуляторно-адаптивного статуса выявила гендерные различия при 
изменении гомеостаза креатинина. У женщин по сравнению с мужчинами он имел большие значения. Таким образом, выявлена 
зависимость между регуляторно-адаптивным статусом и нарушением гомеостаза креатинина почечного происхождения.

Ключевые слова: нарушение гомеостаза креатинина, регуляторно-адаптивный статус.

M. y. gudoviCh, v. g. AbuShkeviCh 

EVALuATION OF REguLATORy AND ADAPTIVE STATuS uNDER RENOgENIC CREATININE 
HOMEOSTASIS DISTuRBANCE 

Department of normal physiology of state budget educational institution of higher professional education Kuban state 
medical university of healthcare and social development department,   

Russia, 350063, Krasnodar, 4, Sedin street, tel. 89882455655. E-mail: AbushkevichVG@KSMA.ru

The study were carried out on 53 patients with creatinine homeostasis disturbance and on 22 patients without this disturbance. The 
regulatory and adaptive status of the patients were determined according to the cardiopulmonary synchronism test. It was established 
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that if the creatinine level rises in the blood serum, the regulatory and adaptive status of organism will decrease. For example, if 
creatinine level constituted 0,0840±0,0014 mmol/L, regulatory and adaptive status was 57,3±0,4 (control group). under homeostasis 
disturbance if creatinine level constituted 0,1230±0,0006 mmol/L, regulatory and adaptive status was 50,0±0,1, if creatinine level 
constituted 0,1365±0,0002 mmol/L, regulatory and adaptive status was 30,5±0,3, if creatinine level constituted 0,2826±0,0081 
mmol/L, regulatory and adaptive status was 19,2±0,2. There is a moderate feedback between the indexes of regulatory and adaptive 
status and creatinine level. The coefficient of linear correlation constituted 0.57. It was found out that the regulatory and adaptive 
status decreases even under initial disturbance of creatinine homeostasis. The evaluation of regulatory and adaptive status reveals 
gender differences under creatinine homeostasis changes. women compared to men have a bigger index of regulatory and adaptive 
status under creatinine homeostasis changes. Thus, there is revealed a relation between the regulatory and adaptive status and 
renogenic creatinine homeostasis disturbance.

Key words: creatinine homeostasis disturbance, regulatory and adaptive status.

Введение
Как известно, превышение нормативных значений 

содержания креатинина в сыворотке крови приводит к 
нарушению гомеостаза и отражается на функциональ-
ном состоянии организма [1]. 

В литературе широко освещено изменение фун-
кционального состояния организма при значительном 
увеличении уровня креатинина [5]. В то же время на 
начальных этапах нарушения гомеостаза креатинина, 
когда нет проявлений нарушения функционального со-
стояния организма, о наличии нарушений гомеостаза 
креатинина судят по результатам повышенного содер-
жания креатинина в сыворотке крови [2]. Создается 
ложное представление, что функциональное состоя-
ние организма при превышении нормы креатинина в 
сыворотке крови не изменяется.

Ряд авторов считает, что показатель концентрации 
креатинина в сыворотке крови нередко дает искажен-
ное представление о функциональном состоянии орга-
низма [2].

Из вышеприведенных фактов видны несоответст-
вие между характеристикой функционального состо-
яния организма и повышением содержания креатини-
на в сыворотке крови и потребность в решении этого 
вопроса. Из этого следует необходимость оценки ре-
гуляторно-адаптивных возможностей при нарушении 
гомеостаза, вызванного повышением содержания кре-
атинина в сыворотке крови. В связи с этим заслужива-
ет внимания подход к оценке нарушений гомеостаза не 
по отдельно взятым параметрам, отражающим то или 
иное нарушение, а интегративно – с позиций оценки ре-
гуляторно-адаптивного статуса по индексу регулятор-
но-адаптивного статуса, рассчитываемому по параме-
трам пробы сердечно-дыхательного синхронизма [3].

Целью работы явилась оценка регуляторно-адап-
тивного статуса при разной степени нарушения гоме-
остаза креатинина.

Материалы и методы исследования
Наблюдения были выполнены в уронефрологиче-

ском центре краевой клинической больницы № 1 име-
ни профессора С. В. Очаповского (г. Краснодар) на 53 
пациентах с нарушенным гомеостазом креатинина по-
чечного происхождения, разделенных по уровню креа-
тинина в сыворотке крови на три группы наблюдений, 
и 22 – с нормальным содержанием креатинина в сыво-
ротке крови (контрольная группа). У всех испытуемых 
устанавливали содержание креатинина в сыворотке 
крови. На приборе «ВНС-Микро» посредством системы 
для определения сердечно-дыхательного синхрониз-
ма у пациентов [4] находили значения диапазона син-
хронизации (ДС) и длительности развития сердечно-

дыхательного синхронизма на минимальной границе 
диапазона (ДС/ДлРмин. гр.). Индекс регуляторно-адап-
тивного статуса (ИРАС) рассчитывали по формуле: 

ИРАС = ДС/ДлРмин. гр.х100 [3]. 
Исходя из нормальности распределения вари-

антов, полученные данные и расчетные величины 
обрабатывали параметрическими методами вариа-
ционной статистики. Между уровнем креатинина в 
сыворотке крови и индексом регуляторно-адаптив-
ного статуса определяли коэффициент линейной 
корреляции.

Результаты исследования и их обсуждение
При нормальном содержании уровня креати-

нина в сыворотке крови значения индекса регу-
ляторно-адаптивного статуса были наибольшими  
(табл. 1, контрольная группа). При увеличении содер-
жания креатинина в сыворотке крови индекс регуля-
торно-адаптивного статуса уменьшался: в первой 
группе – на 12,7%, во второй – на 46,8%, в третьей –  
на 76,5%. Это происходило за счет уменьшения диа-
пазона синхронизации во второй группе испытуемых 
на 24,4% и в третьей – на 44,2%, а также за счет увели-
чения длительности развития сердечно-дыхательно-
го синхронизма на минимальной границе диапазона: 
в первой группе пациентов – на 26,7%, во второй –  
на 42,0%, в третьей – на 66,0%.

Даже при незначительном увеличении уровня кре-
атинина в сыворотке крови по сравнению с нормой 
(0,116–0,140 ммоль/л) индекс регуляторно-адаптивно-
го статуса изменился на 39,0%. 

Таким образом, оценка регуляторно-адаптивного 
статуса улавливает начальные нарушения гомеостаза 
креатинина почечного происхождения.

Как известно, креатинин выводится из крови по-
чками. В норме он полностью выводится с мочой из 
организма. Поэтому увеличение концентрации креа-
тинина в сыворотке крови говорит о нарушении го-
меостаза креатинина почечного происхождения (при 
отсутствии, как это имело место у наблюдаемых 
пациентов, нарушений функций печени, сахарного 
диабета, воспаления лёгких, мышечной дистрофии, 
сердечно-сосудистой недостаточности). Но уровень 
креатинина в сыворотке крови не является чувстви-
тельным показателем нарушения гомеостаза креа-
тинина почечного происхождения в ранней стадии и 
может оставаться на постоянном уровне при пораже-
нии значительной части нефронов. Когда же наруше-
ние значительное, наблюдается резкое увеличение 
его уровня в сыворотке крови, и он становится мар-
кером нарушения гомеостаза креатинина почечного 
происхождения.
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Между значениями индекса регуляторно-адаптив-
ного статуса и уровнем креатинина в сыворотке кро-
ви имеет место умеренная обратная связь (рисунок). 
При повышении уровня креатинина в сыворотке крови 
значения индекса регуляторно-адаптивного статуса 
уменьшались. Регуляторно-адаптивные возможности 
из «хороших» переходили в «удовлетворительные» и 
далее в «низкие». Коэффициент линейной корреляции 
составил 0,57. 

Имеется гендерная зависимость уровня креатинина 
в сыворотке крови. У мужчин концентрация креатини-

на в сыворотке крови в норме составляет 0,055–0,115 
ммоль/л, а у женщин – 0,053–0,097 ммоль/л. Это свя-
зано с тем, что содержание креатинина в крови зави-
сит от объема мышечной массы, поэтому для мужчин 
норма креатинина выше, чем для женщин. В связи с 
этим мы провели отдельное сопоставление уровня 
креатинина в сыворотке крови со значениями индекса 
регуляторно-адаптивного статуса у мужчин (табл. 2) и 
у женщин (табл. 3).

Из полученных результатов видно, что значения 
индекса регуляторно-адаптивного статуса при одних 

Таблица 1

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма,  
индекс регуляторно-адаптивного статуса и регуляторно-адаптивные возможности  

пациентов при разном уровне креатинина в сыворотке крови (M±m)

Параметры

Уровень креатинина в сыворотке крови, ммоль/л
0,053–0,115

0,0840±0,0014
n = 22

0,116–0,130
0,1230±0,0006 

n = 12 

0,131–0,140
0,1365±0,0002

n = 22

0,141–0,440
0,2826±0,0081 

n = 19
Контрольная

группа
 Первая
группа

 Вторая
группа

 Третья
группа

 1  2  3  4

Исходная частота сердечных 
сокращений в минуту

81,4±0,5
77,1±1,1
P1 <0,001

79,2±0,6
P2 <0,001
P3 >0,05

72,6±0,5
P4 <0,001
P5 <0,001
P6 <0,001

Исходная частота дыхания
в минуту

17,5±0,2
19,1±0,4
P1 <0,05

18,2±0,2
P2 <0,001
P3 >0,05

20,6±0,2
P4 <0,001
P5 >0,05

P6 <0,001
Минимальная граница диапазона 
синхронизации 
в кардиореспираторных 
циклах в минуту

82,0±0,6
73,5±0,7
P1 <0,001

76,9±0,9
P2 <0,001
P3 <0,001

77,1±0,7
P4 <0,001
P5 <0,001
P6 >0,05

Максимальная граница диапазона 
синхронизации 
в кардиореспираторных циклах 
в минуту

90,6±0,5
83,0±0,9
P1 <0,001

83,4±0,9
P2 >0,05

P3 <0,001

81,9±0,7
P4 <0,001
P5 >0,05
P6 >0,05

Диапазон синхронизации 
в кардиореспираторных 
циклах в минуту

8,6±0,1
 9,5±0,2

P1 <0,001

6,5±0,1
P2 <0,001
P3 <0,001

4,8±0,1
P4 <0,001
P5 <0,001
P6 <0,001

Длительность развития 
синхронизации 
на минимальной границе 
диапазона в кардиоциклах

15,0±1,1
19,0±0,9
P1<0,001

21,3±0,1
P2 <0,001
P3 <0,001

24,9±0,1
P4 <0,001
P5 <0,001
P6 <0,001

Индекс регуляторно-адаптивного 
статуса

57,3±0,4
50,0±0,1
P1 <0,001

30,5±0,3
P2 <0,001
P3 <0,001

19,2±0,2
P4 <0,001
P5 <0,001
P6 <0,001

Регуляторно-адаптивные 
возможности
организма

Хорошие Хорошие
Удовлетво-
рительные

Низкие

 Примечание: P1 – показатель достоверности между данными столбцов 1 и 2. Соответственно P2 – между 1 и 
3, P3 – между 1 и 4, P4 – между 2 и 3, P5 – между 2 и 4, P6 – между 3 и 4.
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и тех же уровнях креатинина в сыворотке крови у жен-
щин больше, чем у мужчин. Так, при одинаковом соот-
ношении мужчин и женщин в первой группе пациентов 
значения индекса регуляторно-адаптивного статуса 
у женщин (55,0±0,2) на 22,2% больше, чем у муж-
чин (45,0±0,2; P <0,001); во второй группе у женщин 
индекс регуляторно-адаптивного статуса (31,7±0,4) 
больше, чем у мужчин (29,1±0,7; P <0,001), на 8,9%; 
в третьей группе у женщин (20,4±0,3) больше, чем у 
мужчин (18,2±0,2; P <0,001), на 12,1%. Из этого следу-
ет, что оценка регуляторно-адаптивного статуса вы-
являет половые различия при изменении гомеостаза 
креатинина.

Таким образом, на начальных стадиях наруше-
ний гомеостаза креатинина у пациентов наблюда-
ется снижение регуляторно-адаптивного статуса. 
Это объясняется тем, что проба сердечно-дыха-
тельного синхронизма, лежащая в основе оценки  

Сопоставление значений индекса  
регуляторно-адаптивного статуса (1)  

с уровнем креатинина в сыворотке крови (2)

Таблица 2

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма,  
индекс регуляторно-адаптивного статуса и регуляторно-адаптивные возможности  

у мужчин при разном уровне креатинина в сыворотке крови (M±m)

Параметры

Уровень креатинина в сыворотке крови, ммоль/л
0,055–0,115

0,0877±0,0028
n = 11

0,116–0,130
0,1230±0,0006 

n = 6 

0,131–0,140
0,1365±0,0002

n = 11

0,141–0,440
0,2826±0,0081 

n =10 
Контрольная

группа
 Первая
группа

 Вторая
группа

 Третья
группа

 1  2  3  4

Исходная частота сердечных 
сокращений в минуту

84,6±0,8
80,5±0,4
P1 <0,001

81,7±2,2
P2 <0,001
P3 <0,001

70,3±0,8
P4 <0,001
P5 <0,001
P6 <0,001

Исходная частота дыхания
в минуту

16,2±0,3
19,4±0,6
P1 <0,001

18,3±0,9
P2 >0,05
P3 >0,05

19,9±0,4
P4 <0,001
P5 >0,05
P6 >0,05

Минимальная граница диапазона 
синхронизации 
в кардиореспираторных циклах 
в минуту

84,0±1,0
75,4±0,4
P1 <0,001

81,3±1,6
P2 >0,05

P3 <0,001

75,9±1,2
P4 <0,001
P5 >0,05

P6 <0,001
Максимальная граница диапазона 
синхронизации 
в кардиореспираторных циклах 
в минуту

92,3±0,9
84,4±0,6
P1 <0,001

87,8±1,7
P2 <0,001
P3 >0,05

80,4±1,2
P4 <0,001
P5 >0,05

P6 <0,001

Диапазон синхронизации 
в кардиореспираторных циклах 
в минуту

 8,3±0,1
9,0±0,1

P1 <0,001

 6,5±0,1
P2 <0,001
P3 <0,001

4,5±0,1
P4 <0,001
P5 <0,001
P6 <0,001

Длительность развития 
синхронизации на минимальной 
границе диапазона 
в кардиоциклах

15,5±0,1
20,0±0,1
P1 <0,001

22,2±0,3
P2 <0,001
P3 <0,001

24,7±0,1
P4 <0,001
P5 <0,001
P6 <0,001

Индекс регуляторно-адаптивного 
статуса

53,5±0,6
45,0±0,2
P1 <0,001

29,1±0,7
P2 <0,001
P3 <0,001

18,2±0,2
P4 <0,001
P5 <0,001
P6 <0,001

Регуляторно-адаптивные 
возможности организма

Хорошие
Удовлетво-
рительные

Удовлетво-
рительные

Низкие
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3. Покровский В. М. Сердечно-дыхательный синхронизм в 
оценке регуляторно-адаптивного статуса организма. – Красно-
дар, 2010. – 243 с.

4. Покровский В. М., Пономарев В. В., Артюшков В. В., Фо-
мина Е. В., Гриценко С. Ф., Полищук С. В. Система для опреде-
ления сердечно-дыхательного синхронизма у человека. Патент  
№ 86860 от 20 сентября 2009 года.
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P. 2473–2483.
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Таблица 3

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма, индекс регуляторно- 
адаптивного статуса и регуляторно-адаптивные возможности у женщин  

при разном уровне креатинина в сыворотке крови (M±m)

Параметры

Уровень креатинина в сыворотке крови, ммоль/л
0,053–0,097

0,0770±0,0002
n = 11

0,116–0,130
0,1230±0,0006 

n = 6 

0,131–0,140
0,1365±0,0002

n = 11

0,141–0,440
0,2826±0,0081 

n = 9
 Контрольная

группа
 Первая
группа

 Вторая
группа

 Третья
группа

 1  2  3  4

Исходная частота сердечных 
сокращений в минуту

78,2±1,1
73,7±1,0
P1 <0,001

72,5±2,1
P2 <0,001
P3 >0,05

74,9±1,3

Исходная частота дыхания
в минуту

18,8±0,5
18,8±0,4
P1 >0,05

19,8±0,8
P2 >0,05
P3 >0,05

21,3±0,4

Минимальная граница диапазона 
синхронизации в кардиореспиратор-
ных циклах в минуту

80,0±1,2
71,6±0,6
P1 <0,001

72,5±1,8
P2 <0,001
P3 >0,05

78,4±1,6

Максимальная граница диапазона 
синхронизации в кардиореспиратор-
ных циклах в минуту

88,9±1,2
81,6±1,0
P1 <0,001

79,0±1,8
P2 <0,001
P3 >0,05

83,5±1,6

Диапазон синхронизации 
в кардиореспираторных циклах 
в минуту

 8,9±0,1
10,0±0,2
P1 <0,001

 6,5±0,1
P2 <0,001
P3 <0,001

5,1±0,1

Длительность развития 
синхронизации на минимальной 
границе диапазона в кардиоциклах

14,6±0,2
28,0±0,3
P1 <0,001

20,5±0,1
P2 <0,001
P3 <0,001

25,0±0,1

Индекс регуляторно-адаптивного 
статуса

60,9±0,8
55,0±0,2
P1 <0,001

31,7±0,4
P2 <0,001
P3 <0,001

20,4±0,3

Регуляторно-адаптивные 
возможности организма

Хорошие Хорошие
Удовлетво-
рительные

Низкие

регуляторно-адаптивного статуса, носит интегра-
тивный характер, затрагивающий все звенья ре-
гуляции организма в целом. Оценка регуляторно-
адаптивного статуса выявляет его уменьшение при 
нарушении гомеостаза креатинина почечного про-
исхождения как у мужчин, так и у женщин.
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