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Аннотация: В последние годы особое внимание уделяется заболеваниям, 

присутствующим у больных или возникающим на почве основного заболевания и 

отличающимся от него. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются одной из ведущих 

причин смертности населения, ежегодно от них умирают 17 миллионов человек во всем мире. 

Среди них основное место занимает хроническая сердечная недостаточность (ХСН), 

обусловленная в большинстве случаев наличием коморбидных состояний. 
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В последние годы особое внимание уделяется заболеваниям, присутствующим у больных или 

возникающим на почве основного заболевания и отличающимся от него. Сердечно-сосудистые 

заболевания (ССЗ) являются одной из ведущих причин смертности населения, ежегодно от них 

умирают 17 миллионов человек во всем мире. Среди них основное место занимает хроническая 

сердечная недостаточность (ХСН), обусловленная в большинстве случаев наличием 

коморбидных состояний. Действительно, наиболее распространенным сопутствующим 

заболеванием является хроническая сердечная недостаточность, в среднем 92%. Высокая 

коморбидность приводит к повышению смертности от хронических заболеваний, снижению 

качества жизни и нарушению социальной адаптации. По этой причине своевременная 

диагностика коморбидных заболеваний, наблюдающихся у больных хронической сердечной 

недостаточностью, их сопутствующее лечение и профилактические мероприятия считаются 

актуальной проблемой медицины. Эпидемиологические и популяционные исследования 

подтвердили, что раннее, даже субклиническое ухудшение функции почек приводит к резкому 

ухудшению состояния больных хронической сердечной недостаточностью. По данным ряда 

авторов, нарушение функции почек при хронической сердечной недостаточности выявляют в 

32-60% случаев по таким критериям, как креатинин, клиренс креатинина, КФТ, цистатин С, 

микроальбинурия. В последние годы появился ряд наблюдений по использованию цистатина-С 

в качестве альтернативного маркера для оценки функционального состояния почек и риска 

сердечно-сосудистых заболеваний. 

Цистатин С – это белок, который продуцируется всеми ядросодержащими клетками 

человеческого организма. Он относится к семейству ингибиторов цистеиновых протеаз – 

ферментов, способных расщеплять белковые субстанции. Цистатин С блокирует активность 

этих ферментов и, как следствие, осуществляемое ими разрушение внеклеточного белкового 

матрикса. Таким образом, уровень цистатина С влияет на выраженность процессов синтеза или 

распада внеклеточных структур, в том числе в стенках сосудов (например, при атеросклерозе) 

или при перестройке миокарда (на фоне сердечной недостаточности, ишемических 

повреждений сердечной мышцы). Указанные свойства цистатина С позволяют использовать его 

в качестве высокочувствительного лабораторного маркера в определении тяжести и прогнозов 

при сердечно-сосудистых заболеваниях. Однако научные исследования относительно 
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применения цистатина С при кардиоваскулярной патологии еще продолжаются, поэтому его 

применение в этой области на данный момент несколько ограничено. 

В настоящее время основной областью диагностики, в которой используется измерение уровня 

цистатина С, является исследование функции почек. Согласно данным многочисленных 

исследований, установлено, что скорость синтеза цистатина С в организме постоянна и 

практически не зависит от антропометрических параметров: пола, возраста, массы тела и 

мышечной массы. Фильтрационная способность почек представляется по большому счету 

единственным фактором, определяющим концентрацию цистатина С в сыворотке крови. 

Цистатин С, являясь белком с низкой молекулярной массой, свободно фильтруется в почечных 

клубочках – скоплениях крошечных кровеносных сосудов, через поры в стенке которых 

фильтруется жидкость и растворенные в ней низкомолекулярные вещества. Из образованного 

фильтрата цистатин С в почечных канальцах подвергается обратному всасыванию 

(реабсорбции) и полностью метаболизируется, то есть разрушается в почках и не возвращается 

назад в кровь, а фильтрат поступает в мочевой пузырь и выводится из организма в виде мочи. 

Скорость, с которой фильтруется жидкость в почечных клубочках, называется скоростью 

клубочковой фильтрации (СКФ) и является важнейшим параметром, позволяющим судить о 

сохранности функции почек. Нарушение функции клубочкового аппарата почек приводит к 

снижению СКФ и, соответственно, накоплению в крови некоторых веществ (в том числе 

цистатина С). Таким образом, существует зависимость между снижением СКФ и повышением 

уровня цистатина С в крови. С учетом этого были разработаны расчетные формулы, по 

которым можно достаточно точно рассчитать СКФ, основываясь на сывороточной 

концентрации цистатина С. 

Для определения исходного функционального состояния почек и последующего его 

мониторинга посредством расчета скорости клубочковой фильтрации на основании уровня 

сывороточного цистатина С используется исследование. 

После многочисленных испытаний было показано, что цистатин-С является очень 

чувствительным маркером оценки функции почек по сравнению с креатинином, особенно на 

его скрытом пределе, то есть когда фракция незначительно снижена, когда ЦФТ составляет 90-

60 мл в сутки. минута на 1,73 м² поверхности тела. 

Также было показано, что цистатин-S является сильным и независимым предиктором 

сердечной смерти у пациентов с тяжелой хронической сердечной недостаточностью, 

независимо от функционального состояния почек. В последние годы для ранней оценки 

изменений в почечных канальцах было рекомендовано обнаружение трансмембранного белка 

Kidney Injury Molecule-1 (KIM-1), который содержит домены муцина и иммуноглобулина. 

Назначение: набор предназначен для экспресс-определения молекулы 1 повреждения почек 

(KIM-1) в человеческой моче методом латерального иммуноанализа. 

Приложения теста: KIM-1 является трансмембранным структурным гликопротеином типа I 

эпителиальных клеток проксимальных канальцев почек. Клетки в результате повреждения и 

последующей регенерации сбрасывают KIM-1 в мочу. Этот мочевой KIM-1 – ранний и 

специфичный биомаркер тубулярного почечного повреждения. KIM-1 признан отличным 

средством мониторирования острого тубулярного токсического повреждения и идентификации 

побочных токсических реакций разрабатываемых лекарственных средств. 

Вероятно, KIM-1 задействован и в механизме восстановления клеток почечных канальцев после 

повреждения. Этот процесс до конца не изучен, однако показано, что регенерация эпителия 

проксимальных почечных канальцев включает пролиферацию жизнеспособных клеток 

пограничной зоны (вероятно, стволовых клеток) с последующим восстановлением 

функционального эпителиального слоя. На основании ряда наблюдений этот белок 

рассматривается как ранний и надежный маркер повреждения почечных канальцев. Фемке 

Ванадерс и соавторы отметили, что у пациентов без диабета, но с протеинурией, по сравнению 
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с контрольной группой, она напрямую коррелирует с показателями протеинурии, причем эта 

связь снижается под влиянием ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента (ИАФИ). 

В ряде исследований наряду с ишемической болезнью сердца (ИБС) и артериальной 

гипертензией (АГ) важное значение в развитии хронической сердечной недостаточности имеют 

также ревматические пороки сердца. 
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