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Проблемы хронической болезни почек в Кыргызстане
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ХБП 5 «Д» n = 2500 

ХБП С4 n = ?

ХБП С3 «А» n = ?  

ХБП С3 «Б» n = ?  

ХБП С2 n = ?  

Проблемы хронической болезни почек в Кыргызстане

Образ жизни, возраст, пол, масса тела, курение, АГ, СД 2-го типа, 

ИБС, ХОБЛ, ЦВЗ, РА, СКВ, Подагра, ХГН, ХпиН и др.

https://sputnik.kg/20230331/



Мухин НА, Фомин ВВ, Бобкова ИН, Козловская ЛВ, Томилина НА, Волгина ГВ, Батюшин ММ, Стаценко

МЕ, Прокопенко ЕИ, Чеботарева НВ, Шилов ЕМ, Шутов АМ, Дзгоева ФУ, Гринштейн ЮИ, Козловская НЛ,

Мартынов АИ, Смирнов АВ, Румянцев АШ, Захарова ЕВ, Рамеев ВВ, Боровкова НЮ, Казакова ИА, и др.

Образ жизни, возраст, пол, масса тела, курение, АГ, СД 2-го типа, ИБС, ХОБЛ, 

ЦВЗ, РА, СКВ, Подагра, ХГН, ХпиН, токсические нефропатии, нефропатии при 

COVID-19 и др.

СКФ

80 – 130  мл/мин



Надежным маркером ХБП независимо от того,

установлены ли какие-либо изменения в анализах мочи,

считается расчетная скорость клубочковой фильтрации

менее 60 мл/мин/1,73м2. (Бобкова ИН, 2021)

Мухин НА, Фомин ВВ, Бобкова ИН, Козловская ЛВ, Томилина НА, Волгина ГВ, Батюшин ММ, Стаценко

МЕ, Прокопенко ЕИ, Чеботарева НВ, Шилов ЕМ, Шутов АМ, Дзгоева ФУ, Гринштейн ЮИ, Козловская НЛ,

Мартынов АИ, Смирнов АВ, Румянцев АШ, Захарова ЕВ, Рамеев ВВ, Боровкова НЮ, Казакова ИА, и др.



Алгоритм диагностики и дифференциальной диагностики ХБП в 

клинической практике (Y. E. Glazyrin и соавт., 2020).



Ц
е
л

и
 л

е
ч
е
н
и

я
 Х

Б
П

Непосредственное 

Промежуточное

Конечное 

Рецидив НС, 

ОПП, ГК и др. 

Мониторинг 

почечной функции!

Повысить общую 

выживаемость  больных!

Пациент с ХБП на приема у нефролога



Выявляемые в моче белки,

имеют различное происхождение:

одни из них фильтруются из

плазмы крови, другие поступают

из мочевого тракта.

Белки мочи неплазменного

происхождения составляют

примерно 50% от всех белков

мочи.

Мухин НА, Фомин ВВ, Бобкова ИН, Козловская ЛВ, Томилина НА, Волгина ГВ, Батюшин ММ, Стаценко

МЕ, Прокопенко ЕИ, Чеботарева НВ, Шилов ЕМ, Шутов АМ, Дзгоева ФУ, Гринштейн ЮИ, Козловская НЛ,

Мартынов АИ, Смирнов АВ, Румянцев АШ, Захарова ЕВ, Рамеев ВВ, Боровкова НЮ, Казакова ИА, и др.



В настоящее время протеомными методами в моче 

обнаруживают более 3 000 различных белков.

Наиболее изученными являются:

✓ Альбумины

✓ Иммуноглобулины

✓ Уромодулины

Мухин НА, Фомин ВВ, Бобкова ИН, Козловская ЛВ, Томилина НА, Волгина ГВ, Батюшин ММ, Стаценко

МЕ, Прокопенко ЕИ, Чеботарева НВ, Шилов ЕМ, Шутов АМ, Дзгоева ФУ, Гринштейн ЮИ, Козловская НЛ,

Мартынов АИ, Смирнов АВ, Румянцев АШ, Захарова ЕВ, Рамеев ВВ, Боровкова НЮ, Казакова ИА, и др.



Биомаркеры
Биомаркеры, указывающие на 

наличие заболевания и 
связанные с ним клинические 

проявления.

Маркеры, связанные с 
лечебным эффектом и 
механизмом действия 

препаратов

Маркеры, позволяющие 
предсказать исход заболевания 

и эффективность лечения



Биомаркеры

Цистатин С

Бета-2-
микроглобулин

Фактор роста 
фибробластов-

23
Фетуин-А

Гомоцистеин



Биомаркеры

Мухин НА, Фомин ВВ, Бобкова ИН, Козловская ЛВ, Томилина НА, Волгина ГВ, Батюшин ММ, Стаценко

МЕ, Прокопенко ЕИ, Чеботарева НВ, Шилов ЕМ, Шутов АМ, Дзгоева ФУ, Гринштейн ЮИ, Козловская НЛ,

Мартынов АИ, Смирнов АВ, Румянцев АШ, Захарова ЕВ, Рамеев ВВ, Боровкова НЮ, Казакова ИА, и др.

Сывороточные биомаркеры ХБП

Цистатин С

Гомоцистеин

Бета-2-микроглобулин

Креатинин



Биомаркеры

Мухин НА, Фомин ВВ, Бобкова ИН, Козловская ЛВ, Томилина НА, Волгина ГВ, Батюшин ММ, Стаценко

МЕ, Прокопенко ЕИ, Чеботарева НВ, Шилов ЕМ, Шутов АМ, Дзгоева ФУ, Гринштейн ЮИ, Козловская НЛ,

Мартынов АИ, Смирнов АВ, Румянцев АШ, Захарова ЕВ, Рамеев ВВ, Боровкова НЮ, Казакова ИА, и др.

Мочевые биомаркеры ХБП

Цистатин С

Гомоцистеин

Бета-2-микроглобулин

Коллаген IV типа



Мухин НА, Фомин ВВ, Бобкова ИН, Козловская ЛВ, Томилина НА, Волгина ГВ, Батюшин ММ, Стаценко

МЕ, Прокопенко ЕИ, Чеботарева НВ, Шилов ЕМ, Шутов АМ, Дзгоева ФУ, Гринштейн ЮИ, Козловская НЛ,

Мартынов АИ, Смирнов АВ, Румянцев АШ, Захарова ЕВ, Рамеев ВВ, Боровкова НЮ, Казакова ИА, и др.

Цистатин С

В физиологических условиях цистатин С

вырабатывается в организме с постоянной скоростью.

Благодаря своей небольшой молекулярной массе

цистатин С свободно проходит через клубочковый

барьер, а затем полностью подвергается обратному

всасыванию в проксимальных канальцах почек.

Концентрация цистатина С в сыворотке крови легко

поддаётся измерению, причем на основании

однократного исследования можно оценить

фильтрационную функцию почек.



Сравнительная характеристика расчетной СКФ и клиренса

креатинина у жителей городской и сельской местности КР



Распределение стадий ХБП у больных с заболеваниями 

внутренних органов по методике F.Hoek



Характеристика корреляционной взаимосвязи между 

содержанием цистатина С сыворотки крови и расчетной 

скоростью клубочковой фильтрации в зависимости от 

стадии ХБП



Гомоцистеин представляет собой серосодержащую

аминокислоту, которая является промежуточным

продуктом процесса трансметилирования.

Основным органом, обеспечивающим элиминацию

гомоцистеина, являются почки.

Повышение концентрации гомоцистеина в сыворотке

крови?

Гомоцистеин



Гомоцистеин



Гомоцистеин



Корреляция гомоцистеина сыворотки крови и рСКФ в 

общей выборке больных с ХБП

Взаимосвязь между содержанием гомоцистеина в сыворотке крови и величиной рСКФ

r = - 0,5963; p<0,05
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Корреляция гомоцистеина и креатинина сыворотки крови 

у больных ХБП 

Взаимосвязь между концентрацией гомоцистеина и креатинина сыворотки крови

(r = 0,6267; p<0,005)
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Корреляция гомоцистеина и кальция сыворотки крови у 

больных ХБП

Взаимосвязь гомоцистеина с концентрацией кальция в сыворотке крови

(r= - 0,2094; p<0,05)
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Бета-2-микроглобулин 

Бета-2-микроглобулин представляет собой

низкомолекулярный бета-глобулин с массой 11 815 кДа.

Биологический период полужизни бета-2-

микроглобулина составляет примерно 40 - 60 мин. При

pH менее 6 и комнатной температуре бета-2-

микроглобулин не стабилен в моче.



Бета-2-микроглобулин 

У взрослых людей скорость продукции бета-2-

микроглобулина поддерживается на постоянном уровне.

Бета-2-микроглобулин выводится почками, где сначала

подвергается фильтрации, а затем практически полной

реабсорбции и катаболизму в проксимальных

канальцах.

В нормальной моче выявляется в следовых количествах

(не более 0,1% от общей концентрации в организме).

С клинической точки зрения важно заметить, что

повышенные уровни (более 2,64 мг/л) бета-2-

микроглобулина в крови свидетельствуют о патологии

клубочков.

Тогда как, увеличение (более 0,32 мг/л) экскреции β2-

микроглобулина с мочой, указывает на вовлечение

канальцев почек в патологический процесс.





β2-микроглобулин может рассматриваться и как

кандидатный интегральный биомаркер, указывающий

на выраженность фибропластических изменений

клубочков, тубулоинтерстиция и сосудов.

Мухин НА, Фомин ВВ, Бобкова ИН, Козловская ЛВ, Томилина НА, Волгина ГВ, Батюшин ММ,

Стаценко МЕ, Прокопенко ЕИ, Чеботарева НВ, Шилов ЕМ, Шутов АМ, Дзгоева ФУ, Гринштейн ЮИ

и др.

Корреляционная связь между бета-2-микроглобулином в 

крови и расчетной СКФ по методике F. Hoek

Взаимосвязь между концентрацией β2-микроглобулина в крови и расчетной СКФ

Корреляция: r =  - 0,7758; p<0,005
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Взаимосвязь между экскрецией β2-микроглобулина с мочой и расчетной СКФ

Корреляция: r =  - 0,2942; p<0,05
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Корреляционная связь между экскрецией β2-микроглобулина с 

мочой и расчетной СКФ по методике F. Hoek



Благодарю за внимание!
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