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Оценка течения маркеров хронического кардиоренального 

синдрома. 

Халилова Ф.А.1 

 

Аннотация: Литературы последных лет свидетельствует о значительном росте числа 

больных, страдающих хронической сердечной недостаточностью (ХСН) во всем мире. 

Распространённость клинически выраженной ХСН в популяции остается значительной: в разных 

странах от нее страдает от нее страдает от 0,4 до 2% населения и более. Среди лиц старше 50 лет 

частота ХСН возрастает до 6-10%, а декомпесация становиться самой частой причиной 

госпитализации пожилых больных.  
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В последнее время специалисты большое внимание органом -мишенью сердечной 

недостаточности, а играют значительную роль в развити и прогрессировании этого синдрома: 

почка- и жертвенный орган, и причинный фактор ХСН. Считают, что многие факторы, 

ассоциирующиеся с развитием хронической болезни почек, одновременно являются и 

традиционными сердечно-сосудистыми факторами риска. С другой стороны, нетрадиционные 

факторы кардиоваскулярного риска ассоциируются, а возможно причино обусловлены 

прогрессирующей дисфункции почек. 

Основной  патогенеза ХСН является концепция нейрогормональной активации, которая 

предполагает активное участие почки, синтезирующиц ключивые медиаторы и реализующей их 

метеболизм. Впоследствии под влиянием гиперактивации почечной ренин -ангиотензин-

альдостероновой системы (РААС), эндотелиальных факторов и связанных с ними биологически 

активных веществ в почках постепенно формируются структурно-пролиферативные нарушения, 

приводящие больных с тяжелой ХСН к гломерулосклерозу и развитию почечной 

недостаточности. В связи очень важно своевременное выявление и терапия состояний, 

усугубляющих тяжесть ХСН. 

В диагностике ХСН сегодня день существует ряд маркеров, указывающих на прогноз и 

определяющих эффективность лечения. Одним из новых маркеров, на основании которого 

можно судить о тяжести ХСН, считается цистатин С. Он продуцируется всеми ядросодержащими 

клетками, присутствует во всех биологических жидкостях и выводится почками. В последные 

годы этот реагентприменяется для оценки клубочковой функции почек. Он является также более 

ранним и точным маркером гломерулярной дисфункции почек, чем креатинин. Одновременно 

доказано, что увелечение уровня цистатина С служит независимым фактором риска сердечно-

сосудистых заболеваниц и их осложнений при систолической сердечной недостаточности, 

диастолической дисфункции миокарда. Это явилось основанием для формулирования гипотезы 

о роли цистатина С в выявлении больных с доклиническими нарушениями структуры и функции 

миокарда. Полученные результаты позволяют предположить, что цистатин С при 

кардиоренальном синдроме является не только диагностическим критерием оценки ренальных 
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функций, но имеет самостоятельное значение  как маркер ремоделирования миокарда и 

нарушения его диастолических и систолических свойств, независимо от дисфункции почек.  

За последные годы накоплены данные о прогностической роли цистатина С у больных с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями. Многие исследователи расценивают цистатин С как 

значимый предиктор сердечно-сосудистых событий, частоты развития СН  и смерти от любых 

причин в большенстве этнических групп, независимо от возраста, пола, мышечной массы, уровня 

креатинина и скорости клубочковой фильтрации (СКФ). Механизмы, посредством которых 

цистатин С связан с прогнозом заболевания, не вполне ясны. Первоначально высказывалось 

предположение о том, что цистатин С, будучи чуствительным маркером поражение почек, 

отражает наличие скрытой почечной недостаточности, которая как известно является 

независимым фактором риска   сердечно-сосудистых событий и смертности всех причин. С 

другой стороны, изучение  роли цистатина С в развитии атеросклероза показало снижение его 

концентрации в атеросклеротических бляшках, что было расценено как отражение 

существующего дисбаланса между протеазами к деградации внеклеточного матрикса сосудистой 

стенки. 

Компонентом эффективной терапии, снижающий сердечно-сосудистую смертность и 

улучшающей прогноз больных с сердечной недостаточностью, являются препараты, 

подавляющие активность ренин-ангиотензин-альдостероновой систем, оказывающей значимое 

влияние на патогенез СН. В настоящее время фокус смещается на систему деградации НУП. 

Натрийуретические пептиды-семейство структурно и функционально родственных соединений, 

на сегодняшний день включающее пред открытые вслед за ними сосудистый натрийуретический 

пептид (СНУП) и ДНУП. ПНУП премущественно отражает секреторную активность предсердий, 

МНУП-желудочков сердца: СНУП  в основном синтезируется в эндотелии сосудов. Стимулом 

для повышенной секреции сердечных НУП является обьёмная перегрузка миокарда: предсердий 

-в случае BNP. Современная лабораторная диагностика предусматривает возможность 

исследования пептидов А-,В- и С-типов. СНУП может выступать в качестве маркера дисфункции 

эндотелия. ПНУП, отражая только растяжение предсердий, кроме того, подвержен влиянию 

случайных факторов, а период полураспада активного ПНУП составляет 3-4 минуты. Все это 

ограничивает применение ПНУП в кардиологической практике. 

Наиболее значимым для диагностических и прогностических целей представляется 

исползование НУП В-типа. Среди лабораторных модификаций этого тесто для исследования в 

настоящее время доступны: пептид предшественник pro BNP, N-концевой фрагмент пептида 

предшественника -NT-proBNP и биологический активный пептид-  BNP. На практике в основном 

используется NT-proBNP и BNP. Поскольку первый является предшественником второго, оба эти 

соединения вырабатываются в эквимолярных концентрациях. Однако период полувыведения 

BNP короче (около 20 мин), чем NT-proBNP (120 мин). Соотвественно концентрация NT-proBNP 

в плазме крови всегда выше – у здорового взрослого человека она составляет около 200 пг/мл. 

Более медленный путь элиминации   NT-proBNP (почечный клиенс) определяет и большую 

стабильность его in vitro  по сравнению с BNP, ферментативная деградация которога 

продолжается и после взятия образца. Все это определяет болшее удобство NT-proBNP для 

практических целей-результаты получаются четче и менее подвержены случайным колебаниям. 

Тем не менее споры о достоинствах и недостатках того или иного варианта метода не 

прекрашаются. 

Таким образом, дальнейшее изучение маркеров, позволяющих определить прогноз и оценить 

динамику лечения сердечной недостаточности, представляется достаточно обоснованным и 
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перспективным. Недостаточно данных о ценности таких маркеров, как NT-proBNP и цистатин С 

у больных с хроническим кардиоренальным синдромом. 
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