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Íàö³îíàëüíà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ ï³ñëÿäèïëîìíî¿ îñâ³òè ³ìåí³ Ï.Ë. Øóïèêà

Âñòóï. Â îñòàíí³ ðîêè âèð³ñ ³íòåðåñ äî öè-
ñòàòèíó Ñ (ÖñÑ) ÿê àëüòåðíàòèâíîãî ìàðêåðà
îö³íêè ñòàíó íèðêîâèõ ôóíêö³é. ÖñÑ – íåãëè-
êîçèëüîâàíèé á³ëîê, ÿêèé íàëåæèòü äî 2-¿ ãðó-
ïè ãåíåòè÷íîãî ñ³ìåéñòâà öèñòàò³í³â, ç ìîëåêó-
ëÿðíîþ ìàñîþ 13,4 êÄà, ñêëàäàºòüñÿ ç 122 àì³-
íîêèñëîò [1]. Íàëåæèòü  äî ñ³ìåéñòâà ³íã³á³òîð³â
öèñòå¿íîâèõ ïðîòå¿íàç. ÖñÑ â³äïîâ³äàº îñíîâíèì
âèìîãàì äëÿ îö³íêè ô³ëüòðàö³¿ :  â ³ëüíî
ô³ëüòðóºòüñÿ â êëóáî÷êàõ, íå ðåàáñîðáóºòüñÿ ³
íå ñåêðåòóºòüñÿ â êàíàëüöÿõ. Äîñë³äæåííÿ ïðî-
äåìîíñòðóâàëè, ùî ð³âåíü ÖñÑ ó êðîâ³ íå çàëå-
æèòü â³ä ìàñè ò³ëà ³ çðîñòó, à òàêîæ â³ä ì’ÿçîâî¿
ìàñè ³ ñòàò³ [2, 7].

Ð³âåíü öèñòàòèíó Ñ ç ðîçðàõóíêîì øâèä-
êîñò³ êëóáî÷êîâî¿ ô³ëüòðàö³¿ (ØÊÔ) – êðà-
ùèé ñêðèí³íã-òåñò äëÿ ðàííüî¿ íèðêîâî¿ íåäî-
ñòàòíîñò³ ó ä³òåé ç âðîäæåíèì íåéðîïàòè÷íèì
ñå÷îâèì ì³õóðîì, äîö³ëüíèé êîíòðîëü ØÊÔ ó
ä³òåé ç ºäèíîþ ôóíêö³îíóþ÷îþ íèðêîþ
(KIMONO study) ³ ó íîâîíàðîäæåíèõ ç âðîä-
æåíèìè âàäàìè ðîçâèòêó íèðîê ³ ñå÷îâî¿ ñèñòå-
ìè (ÂÂÐÍÑ) [3, 4, 12].

Àñîö³àö³þ ì³æ ð³âíåì ÖñÑ ïóïîâèííî¿
êðîâ³ ³ ðàííüîþ ñìåðòí³ñòþ íîâîíàðîäæåíèõ ç
ÂÂÐÍÑ âèâ÷àâ S.Tomotaki ç³ ñï³âàâòîðàìè. Îä-
íîöåíòðîâå ðåòðîñïåêòèâíå êîãîðòíå äîñë³äæåí-
íÿ, ïðîâåäåíå â ïåð³îä ç ñ³÷íÿ 2007 äî ãðóäíÿ
2015 ðîêó ïåðåäáà÷àëî ïîð³âíÿííÿ ð³âí³â ÖñÑ â
ïóïîâèíí³é êðîâ³ ä³òåé, ÿê³ âèæèëè ³ ïîìåðëèõ
ç ÂÂÐÍÑ. ²ç 87 íîâîíàðîäæåíèõ, âêëþ÷åíèõ ó
äîñë³äæåííÿ, 21 äèòèíà ïîìåðëà äî âèïèñêè. Ð³âí³
ÖñÑ ïóïîâèííî¿ êðîâ³ áóëè âèùèìè â ãðóï³, ÿê³
íå âèæèëè, í³æ â ãðóï³, ùî âèæèëè (4,28 ïðîòè
1,96 ìã/ë, â³äïîâ³äíî, p<0,001). Îòðèìàí³ ðåçóëü-
òàòè ïðîäåìîíñòðóâàëè, ùî ð³âí³ ÖñÑ ïóïîâèí-
íî¿ êðîâ³ ìîæóòü áóòè ãàðíèì ìàðêåðîì âàæ-
êîñò³ íèðêîâî¿ äèñôóíêö³¿ ïðè íàðîäæåíí³ [11].

Muller F. ç³ ñï³âàâòîðàìè âèâ÷àëè ôåòàëü-
íèé ñèðîâàòêîâèé β2-ì³êðîãëîáóë³í ³ ÖñÑ â ïðî-
ãíîçóâàíí³ ïîñòíàòàëüíî¿ ôóíêö³¿ íèðîê ïðè
äâîá³÷í³é ã³ïîïëàç³¿ ³ ã³ïåðåõîãåííèõ çá³ëüøå-
íèõ íèðêàõ. Ïðîãíîñòè÷íó ö³íí³ñòü öèõ ìàðêåð³â
îö³íþâàëè ç òî÷êè çîðó ïîñòíàòàëüíîãî ðåçóëü-

òàòó. Ïðè äâîá³÷í³é ã³ïîïëàç³¿ íèðîê ³ êèñòîçí³é
äèñïëàç³¿ β2-ì³êðîãëîáóë³í ³ ÖñÑ áóëè äîñòîâ³ð-
íî (p<0,0001 ³ p<0,02 â³äïîâ³äíî) âèùèìè, í³æ
â íîðìàëüí³é êîíòðîëüí³é ãðóï³. Ó ã³ïåðåõîãåí-
íèõ íèðêàõ ïëîäà (ïîë³êèñòîçíà õâîðîáà íèðîê
³ òðàíçèòíèõ ñîíîãðàô³÷íèõ â³äõèëåííÿõ) ö³
ìàðêåðè íå â³äð³çíÿëèñü â³ä êîíòðîë³â. Îäíàê, â
òîé æå ÷àñ, ÿê íîðìàëüí³ çíà÷åííÿ íå ìîæóòü
âèêëþ÷èòè íèðêîâó íåäîñòàòí³ñòü, àíîìàëüí³
çíà÷åííÿ ïåðåäáà÷àþòü ïîñòíàòàëüíó íèðêîâó
íåäîñòàòí³ñòü [9].

Yavuz S. ç³ ñï³âàâòîðàìè îö³íþâàëè ÖñÑ ³
ðîçðàõóíêîâó ØÊÔ íà ï³äñòàâ³ ÖñÑ ïðè ðåô-
ëþêñ-íåôðîïàò³¿ ó 93 ä³òåé. Âèñíîâêîì öüîãî
äîñë³äæåííÿ ñòàëî íàñòóïíå: ÖñÑ ìîæå áóòè êî-
ðèñíèì ìàðêåðîì äëÿ âèçíà÷åííÿ ðèçèêó ³ âàæ-
êîñò³ ðåôëþêñ-íåôðîïàò³¿ ó ïàö³ºíò³â ç ì³õóðî-
âî-ñå÷îâ³äíèì ðåôëþêñîì (ÌÑÐ). Ôóíêö³¿ íè-
ðîê ìîæóòü áóòè á³ëüø òî÷íî âèçíà÷åí³ çà äî-
ïîìîãîþ êîìá³íîâàíèõ ð³âíÿíü ØÊÔ (êðåà-
òèí³í-ÖñÑ) [13].

Momtaz H-E. ç³ ñï³âàâòîðàìè âèâ÷àëè êî-
ðåëÿö³þ, îñíîâàíó íà îö³íö³ íèðêîâî¿ ôóíêö³¿
íà ï³äñòàâ³ ÖñÑ àáî êðåàòèí³íó ó 31 äèòèíè ç
îäíîá³÷íèì àáî äâîá³÷íèì ã³äðîíåôðîçîì. Ïðè-
çíà÷åííÿ öüîãî äîñë³äæåííÿ ì³ñòèëîñü ó âèçíà-
÷åíí³ àñîö³àö³¿ îö³íêè ØÊÔ ïî ð³âíÿííþ, ÿêå
âêëþ÷àëî ò³ëüêè ÖñÑ (Gentian equation) ³ ð³âíÿí-
íÿ, ÿêå âêëþ÷àëî ò³ëüêè êðåàòèí³í (Schwartz
equation) ñåðåä ä³òåé. Êîðåëÿö³ÿ ì³æ çíà÷åííÿ-
ìè ØÊÔ, âèì³ðþâàíèìè ç çàñòîñóâàííÿì ñèðî-
âàòêîâîãî êðåàòèí³íó ³ ÖñÑ, çàëèøàëàñü çíà÷è-
ìîþ íàâ³òü ï³ñëÿ êîðåêòóâàííÿ çà ñòàòòþ ³ â³êîì
ïàö³ºíò³â (r=0,724, P<0,001). Ð³âíÿííÿ, ðîçðîáëåíå
íà ï³äñòàâ³ ð³âíÿ ÖñÑ ïîð³âíÿíî ç ³íøèì ð³âíÿí-
íÿì íà ï³äñòàâ³ ñèðîâàòêîâîãî êðåàòèí³íó (ôîð-
ìóëà Øâàðöà) äëÿ îö³íêè ØÊÔ ó ä³òåé [8].

Òàêèì ÷èíîì, ð³âåíü ÖñÑ ìàº á³ëüø âèñî-
êó êîðåëÿö³þ ç³ ØÊÔ ³ íàáàãàòî ñèëüí³ø³ àñî-
ö³àö³¿ ç íåñïðèÿòëèâèìè íàñë³äêàìè ó ïîð³âíÿíí³
ç ð³âíåì êðåàòèí³íó.

Ìåòà: âèçíà÷åííÿ ä³àãíîñòè÷íî çíà÷èìèõ
âåëè÷èí ñèðîâàòêîâî¿ êîíöåíòðàö³¿ öèñòàòèíó Ñ
äëÿ ðîçìåæóâàííÿ ÕÕÍ 1-3 ñò. (3a ³ 3b) òà âè-
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çíà÷åííÿ êàòåãîð³é ïàö³ºíò³â ç ïðîãíîñòè÷íî íå-
ñïðèÿòëèâèìè ôîðìàìè íèðêîâî¿ ïàòîëîã³¿.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ. Ä³àã-
íîñòè÷íî çíà÷èì³ âåëè÷èíè ÖñÑ âèçíà÷àëè ó
132 ïàö³ºíò³â ç ÕÕÍ 1–3 ñò. (3a ³ 3b) â³êîì â³ä
2 äî 17 ðîê³â. Ñòàä³¿ ÕÕÍ âèçíà÷àëèñü â³äïîâ³ä-
íî äî êë³í³÷íèõ ðåêîìåíäàö³é äëÿ ÕÕÍ NKF-
KDOQI (2002) ³ îñòàííüîãî ïåðåãëÿäó, ïðîâå-
äåíîãî ó 2012 ðîö³ (KDIGO 2012 Clinical Practice
Guideline for the for the Evaluation and
Management of Chronic Kidney Disease) [6].
ØÊÔ ðîçðàõîâóâàëàñü çà ôîðìóëîþ Øâàðöà
(Creatinine-based «Bedside Schwartz» equation
2009) [5].

Ôîðìóâàííþ ÕÕÍ ó ä³òåé ïåðåäóâàëè íà-
ñòóïí³ íîçîëîã³¿: ÂÂÐÍÑ (52,3% õâîðèõ), õðîí³÷-
íèé òóáóëî-³íòåðñòèö³àëüíèé íåôðèò (ÕÒ²Í)
ÿê íàñë³äîê ïåðåíåñåíîãî ãîñòðîãî óðàæåííÿ íè-
ðîê (ÃÓÍ) (12,1% õâîðèõ), õðîí³÷íèé ãëîìåðó-
ëîíåôðèò (ÕÃÍ) íåôðîòè÷íà ôîðìà, ÕÃÍ ãåìà-
òóðè÷íà ôîðìà, ÕÃÍ ³çîëüîâàíèé ñå÷îâèé ñèíä-
ðîì, ïîë³ê³ñòîçíà õâîðîáà íèðîê (ÏÕÍ), õðîí³÷-
íèé íåóñêëàäíåíèé ï³ºëîíåôðèò (ÕÍÏ), ñå÷î-
êàì’ÿíà õâîðîáà, íåôðîêàëüöèíîç, ñèíäðîì Ôàí-
êîí³. Äåòàëüíà íîçîëîã³÷íà õàðàêòåðèñòèêà õâî-
ðèõ íàâåäåíà ó òàáë. 1.

Ñåðåä ïàö³ºíò³â ç ÂÂÐÍÑ äîì³íóþ÷à
ê³ëüê³ñòü ìàëà îäíîá³÷íèé àáî äâîá³÷íèé ÌÑÐ

III ñòóïåíÿ (28 ïàö³ºíò³â) òà îäíî- àáî äâîá³÷-
íèé óðåòåðîã³äðîíåôðîç (13 ïàö³ºíò³â). Ïàö³ºí-
òè ç ÂÂÐÍÑ (çà âèêëþ÷åííÿì ã³ïîïëàç³¿ íèðîê,
àãåíåç³¿ íèðêè, äèñòîï³¿ íèðêè) çàëó÷àëèñü ó
äîñë³äæåííÿ íå ðàí³øå, í³æ ÷åðåç 1 ð³ê ï³ñëÿ
ïðîâåäåííÿ îïåðàòèâíîãî âòðó÷àííÿ.

Ð³âåíü êîíöåíòðàö³¿ öèñòàòèíó Ñ äîñë³ä-
æóâàëè íà àâòîìàòè÷íîìó á³îõ³ì³÷íîìó àíàë³çà-
òîð³  ADVIA 1800 â ëàáîðàòîð³¿ Ä³ëà ³ìóíîòóðá-
³ä³ìåòðè÷íèì ìåòîäîì (PETIA) ç çàñòîñóâàí-
íÿì ëàòåêñó äëÿ ê³ëüê³ñíîãî âèçíà÷åííÿ öèñòà-
òèíó Ñ â ñèðîâàòö³ ³ ïëàçì³ êðîâ³. «Öèñòàòèí Ñ»
ðåàãåíò º ñóñïåíç³ºþ îäíîð³äíèõ ÷àñòèíîê ëà-
òåêñó, âêðèòèõ àíòè-öèñòàòèí-Ñ àíòèò³ëàìè. Ïðè
êîíòàêò³ ñèðîâàòêè àáî ïëàçìè, ÿêà ì³ñòèòü öè-
ñòàòèí Ñ, â ðåçóëüòàò³ àãëþòèíàö³¿ â³äáóâàºòüñÿ
çá³ëüøåííÿ êàëàìóòíîñò³. Âîíà âèì³ðþºòüñÿ ïðè
äîâæèí³ õâèë³ 571 ³ 805 íì. Êîíöåíòðàö³ÿ öèñ-
òàòèíó Ñ â ñèðîâàòö³ àáî ïëàçì³ êðîâ³ âèçíà-
÷àºòüñÿ çà êàë³áðóâàëüíîþ êðèâîþ ç çàñòî-
ñóâàííÿì êàë³áðàòîðó. Àíàë³òè÷íà ÷óòëèâ³ñòü
<0,1 ìã/ë. Ìåæ³ âèÿâëåííÿ 0,1–23,1 ìã/ë.

Ñòàòèñòè÷íà îáðîáêà äàíèõ ïðîâîäèëàñü ç
çàñòîñóâàííÿì ïàêåòó ñó÷àñíèõ ïðèêëàäíèõ ïðî-
ãðàì äëÿ ñòàòèñòè÷íîãî àíàë³çó ³ îáðîáêè äàíèõ
Statistica 6.0 ç âèêîðèñòàííÿì ïàðàìåòðè÷íîãî
ìåòîäó îö³íêè â³äì³ííîñòåé ñåðåäí³õ äâîõ âèá³-
ðîê çà êðèòåð³ºì Ñòüþäåíòà ³ íàâîäèëàñü ó ôîðì³

Òàáëèöÿ 1
Õàðàêòåðèñòèêà ïàö³ºíò³â

Ïàðàìåòðè Ê³ëüê³ñòü

Â³ê 7,3±0,3

Ñòàòü àáñ.(÷îëîâ³÷à/æ³íî÷à) 59 / 73

Åò³îëîã³ÿ ÕÕÍ

Âðîäæåí³ âàäè ðîçâèòêó íèðîê ³ ñå÷îâî¿ ñèñòåìè àáñ./% 69 / 52,3%

Îäíîá³÷íèé ÌÑÐ III ñòóïåíÿ 16

Äâîá³÷íèé ÌÑÐ III ñòóïåíÿ 12

Îäíîá³÷íèé óðåòåðîã³äðîíåôðîç 7

Äâîá³÷íèé óðåòåðîã³äðîíåôðîç 6

Äâîá³÷íèé ìåãàóðåòåð 6

Ã³ïîïëàç³ÿ íèðîê 6

Àãåíåç³ÿ íèðêè 6

Äèñòîï³ÿ íèðêè 6

Ñòåíîç a.renalis 4

ÕÒ²Í 16 / 12,1%

ÕÃÍ, íåôðîòè÷íà ôîðìà 9 / 6,8%

ÕÃÍ, ãåìàòóðè÷íà ôîðìà 6 / 4,5%

ÕÃÍ, ³çîëüîâàíèé ñå÷îâèé ñèíäðîì 6 / 4,5%

ÏÕÍ 6 / 4,5%

ÕÍÏ 9 / 6,8%

Ñå÷îêàì’ÿíà õâîðîáà 4 / 3,1%

Íåôðîêàëüöèíîç 4 / 3,1%

Ñèíäðîì Ôàíêîí³ 3 / 2,3%
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òàáëèöü. Äëÿ îö³íêè äîñòîâ³ðíîñò³ îòðèìàíèõ
ðåçóëüòàò³â ïðèéíÿòèé ð³âåíü çíà÷èìîñò³ p<0,05.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ. Ó äàíîìó
äîñë³äæåíí³ âñòàíîâëåíî ð³âåíü ÖñÑ â ñèðîâàòö³
êðîâ³ ó ä³òåé íà ð³çíèõ ñòàä³ÿõ ³ ï³äñòàä³ÿõ ÕÕÍ.
Äàí³ íàâåäåí³ ó òàáë. 2.

Îòðèìàí³ ðåçóëüòàòè ïðîäåìîíñòðóâàëè, ùî
ó ä³òåé ç ÕÕÍ 1 ñò. ñèðîâàòêîâà êîíöåíòðàö³ÿ
ÖñÑ â ñåðåäíüîìó ñòàíîâèëà 0,77±0,01 ìã/ë, ùî
äîñòîâ³ðíî íèæ÷å â³äïîâ³äíèõ ïîêàçíèê³â, îò-
ðèìàíèõ ó ïàö³ºíò³â ç ÕÕÍ 2 ñò. (1,0±0,01ìã/ë),
ÕÕÍ 3 ñò. (1,58±0,06 ìã/ë) ³ ÕÕÍ 3à ³ 3b ñò.
(p<0,001). Âì³ñò ÖñÑ â ñèðîâàòö³ êðîâ³ ó ïàö³ºíò³â
ç ÕÕÍ 2 ñò., òàêîæ äîñòîâ³ðíî áóâ íèæ÷å â³äïî-
â³äíîãî ïîêàçíèêà, îòðèìàíîãî ó ïàö³ºíò³â ç
ÕÕÍ 3 ñò. òà ÕÕÍ 3à ³ 3b ñò. (p<0,001). Ðåêîìåí-
äàö³¿ îñòàííüîãî ïåðåãëÿäó, ïðîâåäåíîãî ó

2012 ðîö³, (KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline
for the for the Evaluation and Management of
Chronic Kidney Disease) ï³äòâåðäèëè ñâîº ïðà-
âî íà ³ñíóâàííÿ â äèòÿ÷³é ïîïóëÿö³¿, ïðî ùî
ñâ³ä÷àòü îòðèìàí³ ðåçóëüòàòè ð³âíÿ ÖñÑ ó ä³òåé
ïðè ðîçìåæóâàíí³ ÕÕÍ 3 ñò. íà 3à ³ 3b. Ð³âåíü
ÖñÑ ó ïàö³ºíò³â ç ÕÕÍ 3à ñò. äîð³âíþâàâ
1,41±0,02 ìã/ë, ùî äîñòîâ³ðíî áóëî íèæ÷å çíà-
÷åíü â³äïîâ³äíîãî ïîêàçíèêà, îòðèìàíîãî ó
ïàö³ºíò³â ç ÕÕÍ 3b (1,97±0,11 ìã/ë) (p<0,001)
³ äîñòîâ³ðíî áóëî âèùå, í³æ çíà÷åííÿ, îòðèìàí³
ó ïàö³ºíò³â ç ÕÕÍ 1 ñò., ÕÕÍ 2 ñò. (p<0,001).

Ïðîòå, âðàõîâóþ÷è ð³çíîìàí³òí³ñòü íîçî-
ëîã³é, ïðîâåäåíî á³ëüø äåòàëüíå âèâ÷åííÿ âì³ñòó
ñèðîâàòêîâîãî ÖñÑ ïðè ð³çíèõ ôîðìàõ íåôðî-
ïàò³é, í³âåëþþ÷è ñòàä³¿ ÕÕÍ. Äàí³ íàâåäåí³ â
òàáë. 3, ðèñ. 1.

Òàáëèöÿ 3
Öèñòàòèí Ñ ó ä³òåé ç ð³çíèìè íîçîëîã³ÿìè

Ä³àãíîç Öèñòàòèí Ñ, ìã/ë P

ÏÕÍ (n=6) 1,2±0,093 p*<0,001; p^<0,001

ÄÓÃÍ (n=6) 1,59±0,2 p*<0,001; p^<0,01

ÎÓÃÍ (n=7) 0,98±0,078 p*<0,01; p^<0,01; p2<0,05

ÎÌÑÐ ²²² ñò.(n=16) 0,81±0,046 p*<0,01; p0<0,01; p1<0,01; p2<0,01

ÄÌÑÐ ²²² ñò.(n=12) 0,94±0,053 p*<0,001; p^<0,01; p0<0,05; p1<0,05; p2<0,01

ÄÍ(n=6) 0,85±0,008 p*<0,001; p^<0,001; p0<0,01; p1<0,01; p2<0,01

ÕÍÏ(n=9) 0,66±0,018

ÕÒ²Í(n=16) 1,2±0,1 p*<0,001

ÕÃÍ ÍÔ(n=9) 0,88±0,054 p*<0,01; p^<0,05; p0<0,05; p1<0,05; p2<0,01

ÕÃÍ ²ÑÑ(n=6) 0,8±0,088 p0<0,05; p1<0,05; p2<0,01

ÕÃÍ ÃÔ(n=6) 0,72±0,026 p0<0,001

Ïðèì³òêè: ÏÕÍ – ïîë³ê³ñòîçíà õâîðîáà íèðîê; ÄÓÃÍ – äâîá³÷íèé óðåòåðîã³äðîíåôðîç; ÎÓÃÍ –

îäíîá³÷íèé óðåòåðîã³äðîíåôðîç; ÎÌÑÐ III ñò. – îäíîá³÷íèé ì³õóðîâî-ñå÷îâ³äíèé ðåôëþêñ III ñò.;

ÄÌÑÐ III ñò. – äâîá³÷íèé ì³õóðîâî-ñå÷îâ³äíèé ðåôëþêñ III ñò.; ÄÍ – äèñòîï³ÿ íèðêè; ÕÍÏ –

õðîí³÷íèé íåóñêëàäíåíèé ï³ºëîíåôðèò; ÕÒ²Í – õðîí³÷íèé òóáóëî-³íòåðñòèö³àëüíèé íåôðèò;

ÕÃÍ ÍÔ – õðîí³÷íèé ãëîìåðóëîíåôðèò íåôðîòè÷íà ôîðìà; ÕÃÍ ²ÑÑ – õðîí³÷íèé ãëîìåðóëîíåôðèò

³çîëüîâàíèé ñå÷îâèé ñèíäðîì; ÕÃÍ ÃÔ – õðîí³÷íèé ãëîìåðóëîíåôðèò ãåìàòóðè÷íà ôîðìà;

p* – äîñòîâ³ðí³ñòü ðîçá³æíîñòåé ó ïîð³âíÿíí³ ç ÕÍÏ; p^ – äîñòîâ³ðí³ñòü ðîçá³æíîñòåé  ó ïîð³âíÿíí³

ç ÕÃÍ ÃÔ; p0 – äîñòîâ³ðí³ñòü ðîçá³æíîñòåé  ó ïîð³âíÿíí³ ç ÕÒ²Í; p1 – äîñòîâ³ðí³ñòü ðîçá³æíîñòåé

ó ïîð³âíÿíí³ ç ÏÕÍ; p2 – äîñòîâ³ðí³ñòü ðîçá³æíîñòåé ó ïîð³âíÿíí³ ç ÄÓÃÍ.

Òàáëèöÿ 2
Öèñòàòèí Ñ ó ä³òåé ç ÕÕÍ 1–3 ñò. (3à ³ 3b)

Ïîïóëÿö³ÿ Öèñòàòèí Ñ, ìã/ë P

ÕÕÍ 1 ñò. (n=59) 0,77±0,01 [0,54-0,85] –

ÕÕÍ 2 ñò. (n=53) 1,0±0,01 [0,87-1,22] p*<0,001

ÕÕÍ 3 ñò. (n=20) 1,58±0,06 [1,26-2,23] p*<0,001; p^<0,001

ÕÕÍ 3a ñò. (n=13) 1,41±0,02 [1,26-1,57] p*<0,001; p^<0,001; p0<0,011

ÕÕÍ 3b ñò. (n=7) 1,97±0,11 [1,59-2,23] p*<0,001; p^<0,001; p0<0,004; p1<0,001

Ïðèì³òêè: p* – äîñòîâ³ðí³ñòü ðîçá³æíîñòåé ó ïîð³âíÿíí³ ç ÕÕÍ 1 ñò.; p^ – äîñòîâ³ðí³ñòü ðîçá³æíîñòåé

ó ïîð³âíÿíí³ ç ÕÕÍ 2 ñò.; p0 – äîñòîâ³ðí³ñòü ðîçá³æíîñòåé ó ïîð³âíÿíí³ ç ÕÕÍ 3 ñò.; p1 – äîñòîâ³ðí³ñòü

ðîçá³æíîñòåé ó ïîð³âíÿíí³ ç ÕÕÍ 3à ñò.
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Ïðè àíàë³ç³ âì³ñòó ÖñÑ â ñèðîâàòö³ êðîâ³
ó äîñë³äæóâàíèõ ïàö³ºíò³â âñòàíîâëåíî, ùî íàé-
âèùèé ð³âåíü ÖñÑ 1,59±0,2 ìã/ë ðåºñòðóâàâñÿ ó
ïàö³ºíò³â ç äâîá³÷íèì óðåòåðîã³äðîíåôðîçîì, ùî
äîñòîâ³ðíî éîãî â³äð³çíÿëî â³ä çíà÷åíü, îòðèìà-
íèõ ó ïàö³ºíò³â ç îäíîá³÷íèì óðåòðîã³äðîíåô-
ðîçîì (ð<0,05), îäíîá³÷íèì àáî äâîá³÷íèì ÌÑÐ
III ñòóïåíÿ, äèñòîï³ºþ íèðêè, ÕÃÍ íåôðîòè÷-
íîþ ôîðìîþ, ÕÃÍ ãåìàòóðè÷íîþ ôîðìîþ òà ÕÃÍ
ç ³çîëüîâàíèì ñå÷îâèì ñèíäðîìîì (ð<0,01). Ó
ïàö³ºíò³â ç îäíîá³÷íèì ÌÑÐ III ñòóïåíÿ ð³âåíü
ñèðîâàòêîâîãî ÖñÑ ñòàíîâèâ 0,81±0,046 ìã/ë, à
äâîá³÷íèì ÌÑÐ III ñòóïåíÿ – 0,94±0,053 ìã/ë.
Ó ä³òåé ç ïîïåðåêîâîþ àáî òàçîâîþ äèñòîï³ºþ
íèðêè (ÄÍ) (â 50% ó ïîºäíàíí³ ç ã³ïîïëàç³ºþ
íèðêè) ð³âåíü ñèðîâàòêîâîãî ÖñÑ ñòàíîâèâ
0,85±0,008 ìã/ë. Íà â³äì³íó â³ä ïîïåðåäí³õ íî-
çîëîã³é ó ïàö³ºíò³â ç ÕÍÏ ðåºñòðóâàâñÿ íàé-
íèæ÷èé ð³âåíü ñèðîâàòêîâîãî ÖñÑ – 0,66±
0,018 ìã/ë. Âèñîêèé ðèçèê ïðîãðåñóâàííÿ ÕÕÍ
âèÿâëåíî ó ïàö³ºíò³â ç ÏÕÍ, ó ÿêèõ ð³âåíü ñè-
ðîâàòêîâîãî ÖñÑ äîð³âíþâàâ 1,2±0,093 ìã/ë ³ ó
16 ïàö³ºíò³â ç ÕÒ²Í, ÿê³ ïåðåíåñëè â àíàìíåç³
ÃÓÍ – 1,2±0,1 ìã/ë, ùî äîñòîâ³ðíî â³äð³çíÿëîñü
â³ä çíà÷åíü àíàëîã³÷íîãî ïîêàçíèêà, îòðèìàíîãî
ó ïàö³ºíò³â ç ÕÍÏ ³ ÕÃÍ ãåìàòóðè÷íîþ ôîð-
ìîþ (ð<0,001), äèñòîï³ºþ íèðêè ³ îäíîá³÷íèì
ÌÑÐ III ñòóïåíÿ (ð<0,01), äâîá³÷íèì ÌÑÐ
III ñòóïåíÿ ³ ÕÃÍ íåôðîòè÷íîþ ôîðìîþ òà ÕÃÍ
³çîëüîâàíèì ñå÷îâèì ñèíäðîìîì (ð<0,05).

Ó òîé æå ÷àñ âèÿâëåí³ íåçíà÷í³ â³äì³ííîñò³
â ð³âí³ ÖñÑ ó ä³òåé ç ÕÃÍ íåôðîòè÷íîþ ôîð-
ìîþ òà ÕÃÍ ³çîëüîâàíèì ñå÷îâèì ñèíäðîìîì, ³
äîñòîâ³ðíó ð³çíèöþ ç³ çíà÷åííÿìè, îòðèìàíèìè
ó ïàö³ºíò³â ç ÕÃÍ ãåìàòóðè÷íîþ ôîðìîþ
(ð<0,05).

Íàéá³ëüø âèñîê³ ð³âí³ ÖñÑ â ñèðîâàòö³
êðîâ³ ä³àãíîñòîâàíî ó ïàö³ºíò³â ç ïðîãíîñòè÷íî
íåñïðèÿòëèâèìè íîçîëîã³ÿìè – äâîá³÷íèé óðå-
òåðîã³äðîíåôðîç, ÏÕÍ ³ ÕÒ²Í. Îòðèìàí³ ðåçóëü-
òàòè º ëîã³÷íèì ïðîäîâæåííÿì äîñë³äæåííÿ
Parvex P. ³ ñï³âàâòîð³â, ÿê³ çàñòîñîâóâàëè ÖñÑ ³
ð³âåíü êðåàòèí³íó ÿê îö³íêè ³ ïðîãíîñòè÷íèõ
ôàêòîð³â íèðêîâî¿ ôóíêö³¿ ó íîâîíàðîäæåíèõ ç
ÂÂÐÍÑ â³ä ìîìåíòó íàðîäæåííÿ ³ äî 2 ðîê³â
[10]. Ïðîàíàë³çóâàâøè çì³íè íèðêîâî¿ ôóíêö³¿
ç â³êîì ç óðàõóâàííÿì òèïó çàõâîðþâàííÿ íè-
ðîê, äâîá³÷íîñò³ çàõâîðþâàííÿ, ïðåíàòàëüíî ä³àã-
íîñòîâàíî¿ ï³ºëîåêòàç³¿, ðåôëþêñó òà ³í³ö³àëüíî¿
àñèìåòðè÷íî¿ â³äíîñíî¿ íèðêîâî¿ äèñôóíêö³¿,
àâòîðè ä³éøëè âèñíîâêó, ùî ó áàãàòîâèì³ðí³é
ìîäåë³ ð³âåíü ÖñÑ çíà÷íî áóâ âèùèì ó ïàö³ºíò³â
ç äâîá³÷íèì çàõâîðþâàííÿì íèðîê àáî ç àñè-
ìåòðè÷íîþ íèðêîâîþ äèñôóíêö³ºþ. Îòðèìàíèé
ðåçóëüòàò äàº ï³äñòàâó äëÿ ïîäàëüøîãî ñïîñòå-
ðåæåííÿ çà ïåðåá³ãîì çàõâîðþâàííÿ ³ çàñòîñó-
âàííÿ çàõîä³â ðåíîïðîòåêö³¿ ó äàíî¿ êàòåãîð³¿
ïàö³ºíò³â.

Òàêèì ÷èíîì, ïðîâåäåíî àíàë³ç çì³í ñèðî-
âàòêîâîãî ð³âíÿ ÖñÑ – àëüòåðíàòèâíîãî ìàðêå-
ðà ñòàíó íèðêîâèõ ôóíêö³é ó ä³òåé ç ÕÕÍ 1–
3 ñò. (3à ³ 3b). Ó ïðîâåäåíîìó äîñë³äæåíí³ âèÿâ-
ëåíî äîñòîâ³ðíî çíà÷èì³ ïîðîãîâ³ çíà÷åííÿ äëÿ
ð³çíèõ ñòàä³é ³ ï³äñòàä³é ÕÕÍ 1–3 (3à ³ 3b). Âè-
çíà÷åí³ êàòåãîð³¿ ïàö³ºíò³â ç ïðîãíîñòè÷íî íå-
ñïðèÿòëèâèìè ôîðìàìè íèðêîâî¿ ïàòîëîã³¿, òà-
êèìè ÿê ÄÓÃÍ, ÏÕÍ ³ ÕÒ²Í.

Âèñíîâêè

Öèñòàòèí Ñ – ìàðêåð âèÿâëåííÿ ³ ðîçìå-
æóâàííÿ ñòàä³é ³ ï³äñòàä³é ÕÕÍ 1–3 (3à ³ 3b),
âèçíà÷åííÿ êàòåãîð³¿ ïàö³ºíò³â ç ïðîãíîñòè÷íî
íåñïðèÿòëèâèìè ôîðìàìè íèðêîâî¿ ïàòîëîã³¿,

Ðèñ. 1. Ñèðîâàòêîâèé ð³âåíü ÖñÑ ó ä³òåé ç ð³çíèìè íîçîëîã³ÿìè
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òàêèìè ÿê äâîá³÷íèé óðåòåðîã³äðîíåôðîç, ïîë³-
ê³ñòîçíà õâîðîáà íèðîê, õðîí³÷íèé òóáóëî³í-

òåðñòèö³àëüíèé íåôðèò, ÿê íàñë³äîê ïåðåíåñå-
íîãî ãîñòðîãî óðàæåííÿ íèðîê.
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Ðåôåðàò

ÖÈÑÒÀÒÈÍ Ñ: ÎÖÅÍÊÀ è ÏÐÎÃÍÎÇ
ÏÎ×Å×ÍÎÉ ÔÓÍÊÖÈÈ  Ó ÄÅÒÅÉ Ñ
ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÎÉ ÁÎËÅÇÍÜÞ ÏÎ×ÅÊ

Ñ.Â. Êóøíèðåíêî

Öåëü: îïðåäåëåíèå äèàãíîñòè÷åñêè çíà÷è-
ìûõ âåëè÷èí ñûâîðîòî÷íîé êîíöåíòðàöèè öèñ-
òàòèíà Ñ (ÖñÑ) äëÿ ðàçãðàíè÷åíèÿ õðîíè÷åñ-
êîé áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ) 1–3 ñò. (3a ³ 3b) è
îïðåäåëåíèÿ êàòåãîðèé ïàöèåíòîâ ñ ïðîãíîñòè-
÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíûìè ôîðìàìè ïî÷å÷íîé
ïàòîëîãèè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ. Äèàã-
íîñòè÷åñêè çíà÷èìûå âåëè÷èíû ÖñÑ îïðåäåëÿ-
ëè ó 132 ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ 1–3 ñò.(3a ³ 3b) â
âîçðàñòå îò 2 äî 17 ëåò. Ïðîâåäåíî áîëåå äåòàëü-
íîå èçó÷åíèå ñîäåðæàíèÿ ñûâîðîòî÷íîãî ÖñÑ
ïðè ðàçíûõ ôîðìàõ íåôðîïàòèé.

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå. Óðîâåíü ÖñÑ
ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ 3à ñò. ñîñòàâèë 1,41±
0,02 ìã/ë, ÷òî äîñòîâåðíî íèæå çíà÷åíèé ñîîò-
âåòñòâóþùåãî ïîêàçàòåëÿ, ïîëó÷åííîãî ó ïàöè-
åíòîâ ñ ÕÁÏ 3b (1,97±0,11 ìã/ë) (p<0,001) è
äîñòîâåðíî âûøå çíà÷åíèé, ïîëó÷åííûõ ó ïàöè-
åíòîâ ñ ÕÁÏ 1 ñò., ÕÁÏ 2 ñò. (p<0,001). Ïðè
àíàëèçå ñîäåðæàíèÿ ÖñÑ â ñûâîðîòêå êðîâè ó
èññëåäóåìûõ ïàöèåíòîâ óñòàíîâëåíî, ÷òî íàèâûñ-
øèé óðîâåíü ÖñÑ 1,59±0,2 ìã/ë ðåãèñòðèðîâàë-
ñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ äâóñòîðîííèì óðåòåðîãèäðî-
íåôðîçîì, ÷òî äîñòîâåðíî îòëè÷àëîñü îò çíà÷å-
íèé, ïîëó÷åííûõ ó ïàöèåíòîâ ñ îäíîñòîðîííèì
óðåòåðîãèäðîíåôðîçîì (ð<0,05), îäíîñòîðîííèì
èëè äâóñòîðîííèì ïóçûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâûì

Summary

CYSTATIN C: EVALUATION AND
PREDICTION OF RENAL FUNCTION IN
CHILDREN WITH CHRONIC KIDNEY
DISEASE

S. V. Kushnirenko

Objective: to determine diagnostically
significant values of cystatin C (CsC) serum
concentration for differentiating of chronic kidney
disease (CKD) 1-3 st. (3a and 3b) and determining
the categories of patients with prognostically adverse
forms of renal disease.

Research materials and methods. Diagnostically
significant values of CsC were determined in 132
patients with CKD 1-3 st. (3a and 3b) aged from 2
to 17. A more in-depth study of the serum CsC
content in different nephropathy forms was made.

Results and discussion. The CsC level in
patients with CKD 3a st. was 1.41±0.02 mg/l, this
being significantly lower than the values of the
corresponding indicator obtained in patients with
CKD 3b (1.97±0.11 mg/l) (p<0.001) and
significantly higher than the values obtained in
patients with CKD 1 st., CKD 2 st. (p<0.001). The
analysis of the blood serum CsC content in the
study patients demonstrated that the highest level
of CsC 1.59±0.2 mg/l was recorded in patients
with bilateral ureterohydronephrosis, and this
significantly differed from the values obtained in
patients with unilateral ureterohydronephrosis
(p<0.05), unilateral or bilateral third-degree
vesicoureteric reflux (VUR), renal dystopia, chronic
glomerulonephritis (CGN) of nephrotic form, CGN
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ðåôëþêñîì (ÏÌÐ) III ñòåïåíè, äèñòîïèåé ïî÷-
êè, õðîíè÷åñêèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì (ÕÃÍ) íå-
ôðîòè÷åñêîé ôîðìîé, ÕÃÍ ãåìàòóðè÷åñêîé ôîð-
ìîé è ÕÃÍ ñ èçîëèðîâàííûì ìî÷åâûì ñèíäðî-
ìîì (ð<0,01). Âûñîêèé ðèñê ïðîãðåññèðîâàíèÿ
ÕÁÏ îáíàðóæåí ó ïàöèåíòîâ ñ ïîëèêèñòîçíîé
áîëåçíüþ ïî÷åê, ó êîòîðûõ óðîâåíü ñûâîðîòî÷-
íîãî ÖñÑ ñîñòàâèë 1,2±0,093 ìã/ë è ó 16 ïàöè-
åíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíûì
íåôðèòîì, ïåðåíåñøèõ â àíàìíåçå îñòðîå ïîâðåæ-
äåíèå ïî÷åê – 1,2±0,1 ìã/ë, ÷òî äîñòîâåðíî îò-
ëè÷àëîñü îò çíà÷åíèé àíàëîãè÷íîãî ïîêàçàòåëÿ,
ïîëó÷åííîãî ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì íå-
îñëîæíåííûì ïèåëîíåôðèòîì è ÕÃÍ ãåìàòóðè-
÷åñêîé ôîðìîé (ð<0,001), äèñòîïèåé ïî÷êè è
îäíîñòîðîííèì ÏÌÐ III ñòåïåíè (ð<0,01), äâó-
ññòîðîííèì ÏÌÐ III ñòåïåíè è ÕÃÍ íåôðîòè-
÷åñêîé ôîðìîé, è ÕÃÍ èçîëèðîâàííûì ìî÷å-
âûì ñèíäðîìîì (ð<0,05).

Âûâîäû. Öèñòàòèí Ñ – ìàðêåð îïðåäåëå-
íèÿ è ðàçãðàíè÷åíèÿ ñòàäèé è ïîäñòàäèé ÕÁÏ
1–3 (3à ³ 3b), îïðåäåëåíèÿ êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ
ñ ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíûìè ôîðìàìè
ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè, òàêèìè êàê äâóññòîðîííèé
óðåòåðîãèäðîíåôðîç, ïîëèêèñòîçíàÿ áîëåçíü ïî-
÷åê, õðîíè÷åñêèé òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíûé íå-
ôðèò, êàê ñëåäñòâèå ïåðåíåñåííîãî îñòðîãî ïî-
âðåæäåíèÿ ïî÷åê.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: öèñòàòèí Ñ, äåòè, õðîíè-
÷åñêàÿ áîëåçíü ïî÷åê.

of hematuric form and CGN with isolated urinary
syndrome (p<0.01). A high risk of CKD progression
was found in patients with polycystic kidney disease
who had a serum CsC level of 1.2±0.093 mg/l and
in 16 patients with chronic tubulo-interstitial
nephritis who had a history of acute kidney injury
– 1.2±0.1 mg/l, this being significantly different
from the values of this indicator obtained in patients
with chronic uncomplicated pyelonephritis and
hematuric CGN (p<0.001), renal dystopia and
unilateral third-degree VUR (p<0.01), bilateral third-
degree VUR and nephrotic CGN, and CGN with
isolated urinary syndrome (p<0.05).

Summary. Cystatin C is a marker for
determining and differentiating of CKD 1-3(3a and
3b) stages and sub-stages, for determining the
category of patients with prognostically adverse forms
of renal pathology, such as bi lateral
ureterohydronephrosis, polycystic kidney disease,
chronic tubulointerstitial nephritis as a consequence
of acute kidney injury.

Keywords: cystatin C, children, chronic kidney
disease.
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