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 РОЛЬ ЦИСТАТИНА С ПРИ ОЦЕНКЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК 
У БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Гадаев А.Г., Рахимова М.Э., Тургунова М.У.

Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент, Узбекистан

ХУЛОСА

ЮРАК ИШЕМИК КАСАЛЛИГИДА БУЙРАКЛАРДАГИ ФУНКЦИОНАЛ ҲОЛАТНИ БАҲОЛАШДА ЦИСТА-
ТИН С НИНГ ЎРНИ
Гадаев А.Г., Рахимова М.Э., Тургунова М.У.
Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент ш, Ўзбекистон
Юрак ишемик касаллиги диагностикаси ва даволаш яхши ривожланган, аммо коморбир касалликларга 
чалинган беморларни даволашда кийинчиликлар мавжуд. Кенг тарқалган сурункали буйрак касалли-
ги ҳамроҳ касалликлар орасида алоҳида ўрин эгаллайди. Буйрак дисфункцияси бўлган беморларда 
ўлим, буйрак етишмовчилиги терминал боскичидан кўра юрак ишемик касаллиги ҳисобига кўп учрай-
ди. Сўнгги йилларда цистатин С буйракларнинг функционал ҳолатини ва юрак-қон томир хавфини 
баҳолашнинг дастлабки белгиси сифатида кўриб чиқилди, унинг даражаси креатининдан фарқли 
ўлароқ, жинс, ёш, ирқ ва мушак массасига боғлиқ эмас.
Калит сўзлар: юрак ишемик касаллиги, цистатин С, буйраклар функционал ҳолати.



105

SUMMARY

THE ROLE OF CYSTATIN C IN ASSESSING THE FUNCTIONAL STATE OF THE KIDNEYS IN PATIENTS 
WITH CORONARY HEART DISEASE
Gadaev A.G., Rakhimova M.E., Turgunova M.U.
Tashkent medical academy, Tashkent, Uzbekistan
Diagnosis and treatment of chronic coronary heart disease (CHD) is well developed, but there are often 
difficulties in managing patients with comorbid diseases. A very common chronic kidney disease (CKD) 
occupies a special place among comorbidities. The cause of death in patients with kidney dysfunction is 
significantly more often CHD than end-stage renal disease (ESRD). In recent years, cystatin C has been 
considered as an early marker for assessing the functional state of the kidneys and cardiovascular risk, the 
level of which, unlike creatinine, does not depend on gender, age, race, and muscle mass.
Keywords: coronary heart disease, cystatin C, functional state of the kidneys.

РЕЗЮМЕ

РОЛЬ ЦИСТАТИНА С ПРИ ОЦЕНКЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ С 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА
Гадаев А.Г., Рахимова М.Э., Тургунова М.У.
Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент, Узбекистан
Диагностика и лечение ишемической болезни сердца (ИБС) достаточно хорошо разработаны, но при 
ведении пациентов с коморбидными болезнями часто возникают трудности. Особое место среди со-
путствующих заболеваний занимает весьма распространенная хроническая болезнь почек (ХБП). 
Причиной смерти пациентов с дисфункцией почек значительно чаще является ИБС, нежели терми-
нальная почечная недостаточность (ТПН). В качестве раннего маркера для оценки функционального 
состояния почек и сердечно-сосудистого риска в последние годы рассматривается цистатин С, уро-
вень которого в отличие от креатинина не зависит от пола, возраста, расы и мышечной массы.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, цистатин С, функциональное состояние почек.

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) яв-
ляются одной из основных причин смерт-

ности и инвалидизации среди населения всех без 
исключения стран. По данным доклада экспертов 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
подтверждённым статистическим анализом, в те-
чение многих лет основной причиной заболевае-
мости и смертности населения во всём мире (со-
ставляя 55% от общей популяции) являются об-
условленные атеросклерозом ССЗ, из них более 
2/3 которых составляют ишемическая болезнь 
сердца (ИБС). В 2012 г. от ССЗ умерло 17,5 млн 
человек, что составило 31% всех случаев смерти 
в мире. Из этого числа 7,4 млн. человек умерли от 
ИБС и 6,7 млн человек в результате инсульта [11, 
12]. 

Старение населения и изменение образа жиз-
ни приводят к тому, что ССЗ всё больше захва-
тывают развивающиеся страны (до 75% случав 
смерти от ССЗ происходят в странах с низким и 
средним уровнем дохода населения), и по дан-
ным ВОЗ, отмечают зловещую тенденцию нарас-
тания её летальности: предполагается, что в 2025 
г. от неё могут умереть 22–25 млн человек, поч-
ти половину из них составит смертность от ИБС. 
Сделан вывод, что человечество стоит на пороге 
новой неинфекционной пандемии третьего тыся-
челетия [12].

Распространенность ИБС среди взрослого на-
селения развитых стран – приблизительно 10%, 
среди пожилых и лиц преклонного возраста – око-
ло 20%. Только 40–50% больных знают о своем 

заболевании, у остальных 50–60% оно остается 
нераспознанным [3].

На основании многочисленных клинических, 
лабораторных и эпидемиологических исследова-
ний доказано, что развитие атеросклероза, в том 
числе коронарных артерий, сопряжено с образом 
жизни, наличием некоторых особенностей обмена 
веществ и заболеваний или патологических со-
стояний, которые в совокупности определяют как 
факторы риска (ФР) ИБС. Самыми значимыми ко-
торых являются: курение, сахарный диабет (СД), 
артериальная гипертензия (АГ) ожирение, нали-
чие ИБС у близких родственников, низкая физи-
ческая активность. Вероятность развития ИБС 
повышается при комбинации двух, трех и более 
перечисленных ФР, особенно при малоподвижном 
образе жизни [11]. Помимо традиционных факто-
ров риска ИБС (СД, АГ), нарушение функции по-
чек ассоциируется с большей выраженностью 
воспаления, симпатической активности, эндоте-
лиальной дисфункции, атеросклероза, ранимости 
бляшки, кальцификации сосудов и с анемией. По-
вышенная активность симпатоадреналовой си-
стемы часто определяется при дисфункции почек 
(ДП) и ассоциируется с увеличением риска ССЗ и 
прогрессированием болезни почек. У пациентов 
с АГ, ИБС, особенно в сочетании с СД и хрониче-
ской сердечной недостаточностью (ХСН), наруше-
ния функции почек встречаются достаточно ча-
сто. При этом нарушение функции почек является 
важным независимым ФР развития таких сердеч-
но-сосудистых осложнений, как инфаркт миокар-
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да (ИМ), сердечная недостаточность, фатальные 
аритмии [4].

Почки и их клубочки являются частью микро-
циркуляторной системы организма, влияют на 
формирование сердечно-сосудистой патологии, в 
то же время сами вовлекаются в патологический 
процесс при различных ССЗ. В последние десяти-
летия во всем мире растет количество пациентов 
с ДП. По данным различных популяционных реги-
стров и исследований (NHFNES III, Okinawa Studу, 
PREVEND, Swiss SAPALDIA study и др.), распро-
страненность почечной патологии в США, Европе 
и Японии составляет 10-13%, достигая в группах 
высокого риска еще более высоких значений. При 
этом рост числа больных с почечной патологией 
связан в первую очередь с неуклонным ростом 
распространенности ССЗ, СД типа 2 и ожирения 
[7]. 

Вопрос о связи нарушения функции почек 
в общей популяции населения с более высо-
кой частотой ССЗ и ее осложнениями впервые 
был изучен во Фрэмингэмском исследовании 
– The Framingham Heart Study. В исследование 
было включено 6223 участников (средний воз-
раст 54 года, 54% женщин), срок наблюдения 
за которыми составил 15 лет. В качестве пока-
зателя снижения функции почек был выбран 
уровень сывороточного креатинина: от 1,5 до 
3,0 мг/дл у мужчин и от 1,4 до 3,0 мг/дл у жен-
щин. Верхний предел концентрации креатинина 
был обозначен для того, чтобы исключить слу-
чаи выраженной почечной недостаточности. С 
начала момента наблюдения у 8,7% мужчин и у 
8,0% женщин отмечалось снижение функции по-
чек. К концу 15-летнего срока наблюдения ни у 
мужчин, ни у женщин снижение функции почек 
не было связано с увеличением риска сердеч-
но- сосудистых осложнений, однако у мужчин 
гиперкреатининемия ассоциировалась с увели-
чением риска общей смертности. Авторы данно-
го исследования были вынуждены констатиро-
вать отрицательный результат и сделать вывод 
о том, что увеличение риска сердечно- сосуди-
стых осложнений скорее определяется не сни-
жением функции почек, а сопутствующими фак-
торами риска ССЗ [3].

В японском исследовании (The Hisagama 
Study), включившем 2634 участника в возрасте 
40 лет и старше и продолжавшимся 12 лет, была 
установлена четкая связь снижения СКФ с часто-
той ИБС у мужчин и с частотой ишемического ин-
сульта у женщин [3].

Диагностика и лечение ИБС достаточно хо-
рошо разработаны, но при ведении пациентов с 
коморбидными болезнями часто возникают труд-
ности. Особое место среди сопутствующих забо-
леваний занимает весьма распространенная хро-
ническая болезнь почек (ХБП), которую относят к 
большим факторам риска сердечно-сосудистых 
болезней. Причиной смерти пациентов с ДП зна-

чительно чаще является ИБС, нежели терминаль-
ная почечная недостаточность [1].

Данные исследования EUROPA свидетельству-
ют о высокой частоте ПД у пациентов с ИБС. Так 
как при стабильной ИБС в 52% случаев СКФ была 
ниже 75 мл/мин/1,73 м2. С другой стороны, по дан-
ным американского регистра USRDS у пожилых 
пациентов старше 65 лет с нетерминальной дис-
функцией почек чаще выявляли атеросклероти-
ческую болезнь сердца (42,5 против 16,5%) и ин-
фаркта миокарда (10 против 2%) по сравнению с 
лицами, имеющими нормальную функцию почек. 
По результатам коронарной ангиографии трехсо-
судистое поражение коронарных артерий (>50%) 
определялось у 53% пациентов с умеренной и вы-
раженной ДП, и у 28% – с нетяжелой дисфункцией 
или нормальной функцией почек [5]. 

В многочисленных крупномасштабных между-
народных исследованиях была подтверждена 
высокая распространенность ХБП, сопоставимая 
с распространенностью ИБС и СД. Результаты 
изучения прогноза ХБП (Chronic Kidney Disease 
Prognosis Consortium) продемонстрировали досто-
верную и самостоятельную связь СКФ и альбуми-
нурии с общей и сердечно-сосудистой смертно-
стью, прогрессированием ХБП и риском развития 
острого повреждения почек [2].

 Связь нарушения функции почек и коронар-
ного атеросклероза подтверждена при аутопсии: 
при СКФ≥60, 45–59, 30–44 и <30 мл/мин/1,73 м2 
выраженный атеросклероз коронарных артерий 
найден, соответственно, в 34, 42, 52 и 53% слу-
чаев. В исследовании COURAGE среди пациен-
тов со стабильной ИБС наличие ХБП увеличило 
риск ИМ, смерти, новых случаев сердечной не-
достаточности в 1,5 раза. Двухлетняя выживае-
мость после острого ИМ составила 57% при 1-2 
стадиях и 30% – при 4–5 стадиях ХБП. Риск по-
явления в течение 2 лет ИМ был выше при нали-
чии ХБП, чем у пациентов с сахарным диабетом. 
Таким образом, определяются двунаправленные 
связи ИБС и ДП с повышением частоты заболе-
ваний и ухудшением прогноза ИБС при более тя-
желой ХБП [1].

Снижение СКФ как ФР неблагоприятных ис-
ходов у лиц с изначальной сердечно-сосудистой 
патологией. В одном из наиболее крупных из 
рандомизированных и проспективных исследо-
ваний Heart Outcome and Prevention Evaluation 
(HOPE) первоначально изучалось влияние те-
рапии ингибитором ангиотензинпревращающего 
фермента (иАПФ) - рамиприлом и антиоксидан-
том - витамином Е на частоту ИМ, инсульта и 
сердечно-сосудистой смертности у 9297 пациен-
тов. Все люди, вошедшие в исследование, при-
надлежали к группе высокого риска развития 
сердечно-сосудистых событий. Дополнительно 
была изучена частота первичных сердечно-со-
судистых исходов (сердечно-сосудистая смерт-
ность, острый ИМ, инсульт) в группе пациентов с 
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уровнем сывороточного креатинина от 1,4 до 2,3 
мг/дл (n = 980) и у обследованных с нормальными 
показателями функции почек (n=8307). Такой же 
анализ был проведен после расчета СКФ в груп-
пах лиц с уровнем этого параметра менее 65 мл/ 
мин (n = 3394) и более 65 мл/мин (n = 5888). Уже 
простое сравнение пациентов по уровню креати-
нина или СКФ показало, что более трети больных 
имели начальную степень почечной недостаточ-
ности, которая оказывала существенное влияние 
(независимо от других факторов риска и микро-
альбуминурии) на первичные сердечно-сосуди-
стые исходы. Так, сердечно-сосудистая смерт-
ность в группе обследованных с незначительно 
повышенным уровнем креатинина сыворотки со-
ставляла 22,2% против 15,1% [3].

Hillege H.Z. и соавт.  при оценке различных 
гемодинамических и серологических факторов в 
качестве прогностических признаков у больных с 
тяжелой, но стабильной сердечной недостаточ-
ностью, неожиданно обнаружили, что наиболь-
шей прогностической значимостью в отношении 
общей смертности данной категории больных 
является степень снижения СКФ: чем ниже она, 
тем выше риск летального исхода. Эти авторы 
установили, что более низкие значения СКФ у 
больных с ОИМ являются предиктором развития 
сердечной недостаточности (включая больных с 
кардиогенным шоком и острой почечной недоста-
точностью) [3].

В качестве альтернативного маркера для оцен-
ки функционального состояния почек и сердеч-
но- сосудистого риска в последние годы рассма-
тривается цистатин С, уровень которого в отличие 
от креатинина не зависит от мышечной массы, что 
позволяет более точно определять СКФ у людей 
с нестандартным телосложением, дефицитом или 
избыточным развитием мышечной массы, у детей, 
пожилых, больных СД, ожирением, беременных.  
При вовлечении в патологический процесс почек, 
фильтрация цистатина С в почках ухудшается, что 
приводит к повышению его содержания в крови. 
[13]. Оценка СКФ по формуле CKD-EPI на осно-
ве цистатина С или цистатина/креатинина лучше 
прогнозирует тяжесть ИБС (Syntax ≥ 23), чем дру-
гие формулы [26]. Оценка СКФ по формуле CKD-
EPI лучше предсказывала исходы коронарного 
вмешательства, чем формулы Кокрофта-Голта и 
MDRD [19]. 

Накопленный опыт больших наблюдателев по-
казал, что метод оценки СКФ на основании опре-
деления цистатина С в крови имеет более высо-
кую чувствительность и специфичность в сравне-
нии с определением сывороточного креатинина у 
лиц старше 16 лет [16, 17, 20].

Исходно высокие при рождении уровни циста-
тина С в первый год жизни снижаются и остаются 
стабильными до 50 лет, а затем повышаются [14].

Afshinnia F. И соавторы в своих  исследованиях 
рассматривали цистатин С как наиболее чувстви-

тельный маркер раннего повреждения функции по-
чек и прогностический фактор реноваскулярной 
болезни у пациентов с эссенциальной АГ, преэклап-
сией, атеросклеротическими изменениями, при этом 
тяжесть дисфункции почек была связана с диасто-
лической дисфункцией миокарда ЛЖ и изменения-
ми геометрии ЛЖ в различных группах.  [5]. 

У пациентов с ишемической болезнью сердца 
уровень цистатина С в сыворотке крови был ли-
нейно связан с систолическим артериальном дав-
лением (САД) даже при нормальной функции по-
чек [23].  

Авторы указывают также, что определение ци-
статина С в крови является не только более точ-
ным, но и более ранним показателем, отражаю-
щим снижение фильтрационной функции почек. 
Эта особенность цистатина С крови как маркера 
снижения СКФ связана с тем, что его концентра-
ция не зависит от пола и возраста (кроме детей 
до 1 года), от метаболизма в скелетной мускула-
туре, фермент не реабсобируется и не секретиру-
ется в канальцах почек. Кроме этого, увеличение 
цистатина С в крови – предиктор не только небла-
гоприятных событий с позиции повреждения по-
чек, но и риска возникновения сердечно-сосуди-
стых осложнений, например, у больных ХСН [6, 8, 
21, 24].

Многочисленные исследования показали, что 
повышенные уровни цистатина С связаны с по-
вышением риска летальности и такими сердеч-
но-сосудистыми событиями, как ИМ, ишемический 
инсульт, сердечная недостаточность, а также с за-
болеваниями периферических артерий и с мета-
болическим синдромом. При этом в большинстве 
исследований обнаружено, что цистатин С и в 
этих случаях как маркер по точности превосходит 
креатинин [9, 10, 15, 18].

Повышение сердечно-сосудистого риска, свя-
занного с повышением сывороточного цистатина 
С, особенно характерно для лиц пожилого возрас-
та [25] у которых, как правило, происходит ежегод-
ное снижение СКФ. Причем такое снижение СКФ 
является независимым ФР повышенной смертно-
сти [22]. Поскольку связь сывороточных уровней 
цистатина С с долгосрочными исходами ССЗ бо-
лее сильная, чем связь с таковыми исходами при 
снижении СКФ, было высказано предположение, 
что повышенные уровни цистатина С могут быть 
связаны с повышенной кардиоваскулярной ле-
тальностью независимо от ухудшения ренальных 
функций [11].

В целом, повышенные уровни циркулируюшего 
цистатина С связаны с повышением риска ССЗ, 
гипертензии, дислипидемии и смертности.  Уровни 
цистатина С гораздо меньше зависят от пола, воз-
раста, расы и мышечной массы и ожирения, чем 
уровни креатинина. Многочисленные проспектив-
ные исследования показали, что лица с повышен-
ным уровнем цистатина С имеют высокий риск 
развития ССЗ и ХБП при различных клинических 
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сценариях. Особую ценность определение уров-
ня цистатина С имеет для выявления пациентов 
с высоким риском сердечно-сосудистых событий 
среди лиц с нормальными значениями СКФ и кре-
атинина и, поэтому, неправомерно включаемых в 
категорию с низкими уровнями риска ССЗ и ХБП. 

Таким образом повышенные концентрации ци-
статина С являются индикатором преклинических 
заболеваний почек, связанных с риском ССЗ и 
предиктором их неблагоприятных осложнений. В 
целом цистатин C может быть надежным прогно-
стическим фактором доклинических структурных 

изменений в сердечно-сосудистой системе, так 
как служит более точной оценкой функции почек 
по сравнению с уровнем креатинина в сыворотке 
крови и СКФ. Кроме того, исследование уровня 
цистатина С обеспечивает более полную про-
гностическую информацию, чем другие маркеры 
функции почек. Измерение уровня цистатина С, 
одного или совместно с креатинином, может по-
зволить более точно определить СКФ и оценить 
риск развития смертности и почечных событий у 
больных с ИБС.
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