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Хроническая болезнь почек (ХБП) – это надзоо-
логическое понятие, подразумевающее наличие по-
вреждения почек или снижение уровня их функции 
в течение трех месяцев и более, независимо от диа-
гноза (National Kidney Foundation – NKF, US). Одной 
из главных причин выделения понятия ХПБ явилось 
раскрытое в последнее время единство ключевых 
звеньев патогенеза различных заболеваний почек, 
среди которых ведущее место занимает нарушение 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ), лабора-
торная оценка которой является ведущей в установ-
ке диагноза. В качестве альтернативного маркера 
СКФ в последние годы рассматривается цистатин С 
(ЦС).

Цель: оценить значение цистатина С как маркера 
нарушения функции почек при хронической болез-
ни почек.

Материалы и методы: исследованы 49 сыво-
роток (19 мужчин и 30 женщин, средний возраст 
38,3±6,4 лет) пациентов с ХБП с легкой, умеренной 
и тяжелой степенью ХПН. Оценивались уровни ЦС 
(DyaSys, Германия) и креатинина (Кр) до и после 
проведения диализа. Полученные результаты срав-
нивали с референсными значениями, полученными 
при исследовании донорских сывороток (рк). 

Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили с применением программы «Statistica 
5.5» Statsoft Inc., США c использованием на первом 
этапе описательной статистики (Microsoft Office 
Excel, 2003). Для оценки значимости парных разли-
чий проверяли соответствие формы распределения 
нормальному закону, используя критерий Колмо-
горова-Смирнова. Ввиду малых выборок, а также 
отсутствие нормального распределения признака в 
совокупностях использовали непараметрический 
критерий U-теста Манна-Уитни. Результаты пред-
ставлены в виде значений медиан (Ме) выборок и 
границ диапазона значений при 95% доверительном 
интервале [CI25; CI75]. Критический уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез прини-
мали равным 0,05. 

Результаты и обсуждение: оценка уровня ЦС 
у пациентов с тяжелой степенью ХПН до проведе-
ния диализа выявила значимо повышенные уровни 
(Ме = 1,29 мг/л; 95%СI [1,09–1,1,45], а после – Ме 
= 0,73 мг/л; 95%СI [0,59–0,87], рк˂0,05. При этом 
у этих же пациентов, соответствующие показатели 
динамики уровня Кр составили: Ме = 823 мкмоль/л 
95%СI [711–935]; Ме = 234 мкмоль/л 95%СI [141–
327], рк˂0,03. При этом выявлена слабая корреляция 
между уровнями ЦС и Кр у этих пациентов (соот-
ветственно, r = 0,22 и 0,13).

При обследовании пациентов с легкой и уме-
ренной степенями ХПН были выявлены повышен-
ные уровни ЦС (Ме = 1,23 мг/л; 95%СI [1,05–1,41], 
рк˂0,02), при нормальном или незначительно по-
вышенном уровне Кр (Ме = 0,88 мкмоль/л; 95%СI 
[0,65–111], рк>0,05). Коэффициент корреляции меж-
ду уровнями ЦС и Кр = 0,19.

Результаты исследований, проведенные за рубе-
жом [1, 3, 6, 8 и др.] показали, что одно из главней-
ших диагностических значений ЦС состоит в том, 
что этот тест позволяет количественно определять 
градиент пограничных состояний ренальной функ-
ции у пациентов с преклиническим состоянием 
ХПН [2, 5]. Исходя из этих данных, логично было 
бы предположить предел диагностической ценности 
определения ЦС начальными, субклиническими, 
стадиями ХПН. 

Выводы. Эквивалентность уровня ЦС и Кр в 
оценке функции почек не выявлена. Уровень ЦС как 
маркера оценки функции почек при ХПБ более по-
казателен при легкой и умеренной степени ХПН, а 
содержание Кр при тяжелой степени ХПН.
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Геморрагическая лихорадка с почечным синдро-
мом (ГЛПС) – зоонозная острая лихорадочная бо-
лезнь вирусной природы, эндемичная для ряда гео-
графических зон РФ и некоторых зарубежных стран, 
характеризующаяся интоксикацией, лихорадкой, яв-
лениями геморрагического синдрома, характерной 
патологией почек вплоть до острой почечной недо-
статочности.

Она была выделена в самостоятельное заболе-
вание на основании клинико-эпидемиологических 
данных на Дальнем Востоке в 1935–1938 гг. 

Принято считать, что первые случаи своеобраз-
ного острого нефрита, несомненно, относящиеся к 
ГЛПС, наблюдали в 1934 г. в Хабаровске. Однако в 
малоизвестном издании трудов Владивостокского 
военно-морского госпиталя (1941) В.П. Бирюков 
указывает, что военные врачи в Приморском крае 
наблюдали случаи острого геморрагического не-
фрозонефрита еще в 1928 г. В этом же сборнике им 
описана крупная вспышка этого заболевания, воз-
никшая в Шкотовском районе Приморского края в 
1934 г. (Андрюков Б.Г., 2006).
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