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CYSTATIN C AND NGAL (LIPOKALIN 2): PRECLINICAL MARKERS OF 
KIDNEY DISEASE AND SUBCLINICAL ACUTE RENAL DAMAGE IN HY-
PERTENSIVE PATIENTS. 

 
Thanks to advances in the development of laboratory medicine in the modern nephrology, there are two new 
terms: preclinical kidney disease, and subclinical acute kidney injury. Cystatin C - a highly sensitive and accu-
rate endogenous marker of renal disease, according to its sensitivity superior to creatinine, and allows you to 
identify pre-clinical kidney disease in hypertensive patients and in a timely manner to carry out preventive 
measures. With the determination of NGAL (lipokalin 2) an opportunity to identify patients with probable 
subclinical acute kidney injury with an increased risk of adverse outcomes. 
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Cystatin C and NGAL (lipokalin 2): preclinical markers of kidney disease and subclinical acute renal damage in 
hypertensive patients. 
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ЦИСТАТИН С И NGAL (ЛИПОКАЛИН 2): МАРКЕРЫ ПРЕКЛИНИЧЕ-
СКОЙ  БОЛЕЗНИ ПОЧЕК И СУБКЛИНИЧЕСКОГО ОСТРОГО ПО-
ВРЕЖДЕНИЯ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИ-
ЕЙ. 

Благодаря успехам в развитии лабораторной медицины в современной нефрологии появились два 
новых термина: преклиническая болезнь почек и субклиническое острое повреждение почек. Цистатин 
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С - высокочувствительный и точный эндогенный маркер патологии почек, по своей чувствительности 
превосходящий креатинин и позволяющий выявлять преклиническую болезнь почек у больных артери-
альной гипертензией и своевременно проводить профилактические мероприятия. С помощью определе-
ния NGAL (липокалина 2) появилась возможность выявлять пациентов с вероятным субклиническим 
острым повреждением почек, имеющих повышенный риск  неблагоприятных исходов. 

Ключевые слова: преклиническая болезнь почек, субклиническое острое повреждение почек, арте-
риальная гипертензия, NGAL, цистатин С. 

 
Преклиническая болезнь почек (ПБП, 

preclinical kidney disease) - состояние без клиниче-
ских признаков заболевания почек, при котором 
скорость клубочковой фильтрации по креатинину 
> 60 мл/мин/1,73 м2; но уровень сывороточного 
цистатина С ≥ 0,7 мг/л.  ПБП независимо от дру-
гих факторов обуславливает: риск развития кли-
нических заболеваний почек и их сердечно-
сосудистых осложнений [1]. Субклиническое 
острое повреждение почек (СОПП, subclinical 
acute kidney injury) характеризуется повышенным 
уровнем NGAL (липокалина 2)  на фоне  низких 
уровней сывороточного креатинина и выявляется 
преимущественно у пациентов, страдающих кар-
диоренальным синдромом. 

Долгое время NGAL рассматривался исклю-
чительно как маркер клинического острого по-
вреждения почек. В настоящее время имеются 
данные о том, что NGAL может служить ранним 
маркером СОПП и выявлять больных с высокой 
вероятностью неблагоприятных кардиоренальных 
осложнений. Полагается, что концепция и опре-
деление ОПП могут нуждаться в пересмотре  [2]. 
Цистатин С – точный эндогенный маркер патоло-
гии почек (при измерении в сыворотке – маркер 
гломерулярной дисфункции, при измерении в 
моче – маркер тубулярной дисфункции), а также 
высокочувствительный маркер  сердечно-
сосудистых событий у больных с артериальной 
гипертензией [3-6]. 

Целью исследования явилось выявление ПБП 
и СОПП  у больных артериальной гипертензией 
(АГ). Группу обследуемых составили 48 больных 
АГ в возрасте от 24 до 62 лет разной степени тя-
жести заболевания. Группу контроля составили 15 
практически здоровых добровольцев соответ-
ствующего возраста. 

С целью выявления ПБП и СОПП определяли 
уровни цистатина С (в моче и сыворотке) и NGAL 
(в сыворотке), а также уровень сывороточного 
креатинина. Для определения цистатина С  ис-
пользовали набор “Cystatin C FS, набор калибра-
торов “TruCal Cystatin C” и  контрольный матери-
ал 2-х уровней: “TruLab Cystatin C.” (производство 
“DiaSys Diagnostic Systems”, Германия).  NGAL 
определяли с помощью метода твёрдофазного 

ИФА “NGAL Rapid ELISA Kit” (производство “Bi-
oPorto Diagnostics A/S”, Дания). Креатинин в сы-
воротке определяли с помощью набора “Creatinine 
FS” (“DiaSys Diagnostic Systems”, Германия), в ко-
тором реализован кинетический тест без депро-
теинизации в соответствии с методом Яффе.   

Выявлено, что подавляющее число пациентов, 
принявших участие в исследовании, имели нор-
мальный уровень сывороточного креатинина (44 
человека), так же как и добровольцы контрольной 
группы (14 человек). Уровень сывороточного ци-
статина С  у 35% больных более чем на 40% пре-
вышал нормальные значения (0,7-1,21 мг/л). У 
большинства этих больных также был значитель-
но превышен уровень цистатина С в моче. Авто-
рами не обнаружено корреляции между уровнем 
сывороточного креатинина и уровнем сывороточ-
но цистаина С у больных АГ. Уровень креатинина 
варьирует в зависимости от многих не ренальных 
факторов и не может служить ранним маркером 
почечной дисфункции, так как ранних стадий 
снижения скорости клубочковой фильтрации 
креатинин «не видит». Повышение уровня циста-
тина С в сыворотке и моче может свидетельство-
вать о раннем почечном поражении и  являться 
маркером ПБП у больных АГ.  

Концентрация NGAL в сыворотке 16 пациен-
тов превысила 106 нг/мл, что может свидетель-
ствовать о СОПП с повышенным риском неблаго-
приятных осложнений. Необходимо отметить, что 
лишь у одного из этих пациентов уровень сыворо-
точного креатинина превышает допустимые зна-
чения. Так как среди больных АГ нередки легкие 
и умеренные нарушения функции почек, NGAL 
можно считать  независимым и высокоспецифич-
ным маркером ранней почечной патологии. По 
данным большого количества исследований по-
вышение уровня NGAL пропорционально тяжести 
развивающегося поражения почек [7]. Необходим 
тщательный мониторинг за функциональным со-
стоянием почек таких больных. 

В контрольной группе у 3 добровольцев обна-
ружено существенное увеличение концентрации 
цистатина С в моче, что также может свидетель-
ствовать о раннем нарушении ренальной функ-
ции. 
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Выводы.  Цистатин С - высокочувствитель-
ный и точный эндогенный маркер патологии по-
чек, по своей чувствительности превосходящий 
креатинин, и позволяющий выявлять преклини-
ческую болезнь почек у больных артериальной 

гипертензией и своевременно проводить профи-
лактические мероприятия. NGAL позволяет выяв-
лять пациентов с вероятным субклиническим 
острым повреждением почек, имеющих повышен-
ный риск  неблагоприятных исходов.  
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