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Цель исследования – определить роль цистатина С для ранней диагностики дисфункции почек у пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) в сочетании с хронической болезнью почек (ХБП).

Обследовано 103 пациента с ишемической болезнью сердца, 58 больных ХСН в сочетании с ХБП, 45 - ХСН без ХБП. Диагноз ХСН и ХБП устанавливался в соответствии со стандартами ЕОК, Ассоциации кардиологов Украины, протоколами МОЗ Украины. Причиной ХБП I-II ст. явился хронический пиелонефрит, находившийся в стадии клинико-лабораторной ремиссии. Уровень креатинина определяли методом Яффе, цистатина С - иммуноферментным методом (Нuman Cystatin C ELISА («BioVendor GMBH», Германия), скорость клубочковой фильтрации (СКФ) рассчитывали по формуле MDRD; состояние кардиогемодинамики оценивали методом эхокардиографии. 

У больных ХСН с ХБП и ХСН без ХБП показатели креатинина увеличивались на 66,3% (p<0,01) и 22,9% (p<0,05), уровни цистатина С на 83,3% (p<0,01) и 48,3% (p<0,05), СКФ снижалась на 48,5% (p<0,01) и 27,4% (p<0,05) по сравнению с нормой. Нарушение функции почек (СКФ < 89 мл/мин/1,73м2) найдено у 44,8% пациентов с ХСН и ХБП и 28,9% пациентов с ХСН без ХБП. При ХСН в сочетании с ХБП и ХСН без ХБП с СКФ≥90 мл/мин/1,73м2 уровни цистатина С увеличивались на 54,3% (p<0,01) и 40,9% (р<0,01), уровни креатинина на 13,3% (р>0,05) и 15,6% (р>0,05). У пациентов ХСН с ХБП и ХСН без ХБП с СКФ<89 мл/мин/1,73м2 определено снижение СКФ на 42% (p<0,01) и 31,1% (р<0,05), увеличение показателей цистатина С на 91,3% (p<0,001) и 62,1% (р<0,01), креатинина на 29,8% (p<0,5) и 19,6% (р<0,05). Корреляционная связь между СКФ и уровнем цистатина С составила r=-0,56, p<0,01. У больных ХСН с ХБП и ХСН без ХБП с ФВ ≥45% (35 и 31 больных) уровни креатинина превышали контроль на 32,5% и 24,1% (р>0,04; р>0,05), уровни цистатина С – на 66,6% и 32,5% (р<0,01; р<0,05), СКФ снижалась на 44,4% и 26,6% (р<0,01; р<0,05). При ХСН с ХБП и ХСН без ХБП определена положительная корреляция ФВ с цистатином С (r=+0,28, p<0,05), (r=+0,38, p<0,05). При ХСН с ХБП и ХСН без ХБП в группах с ФВ<45% (23 и 14 больных) уровни креатинина превышали норму на 81,9% и 20,4% (р<0,001; р<0,01), цистатина С на 85,3% и 63,7% (р<0,001; р<0,01), определялось снижение СКФ на 53,5% и 29,6% (р<0,001; р<0,05). При ХСН с ХБП и ХСН без ХБП найдена отрицательная корреляционная связь между ФВ и цистатином С (r = -0,48, p<0,001), (r = -0,38, p<0,01). 
Таким образом, при ХСН с ХБП и ХСН без ХБП уровень цистатина С в крови изменяется в большей степени, чем креатинина и СКФ (MDRD), что указывает на возможность использования этого показателя для ранней диагностики дисфункции почек. Более выраженное увеличение цистатина С у больных с систолической дисфункцией миокарда и сниженной СКФ позволяет рекомендовать его определение в качестве маркера тяжести ХСН и ХБП. Дополнительное повышение цистатина С при ХСН в сочетании с ХБП по сравнению с ХСН без ХБП свидетельствует, что хронический пиелонефрит в стадии клинико-лабораторной ремиссии является фактором, усиливающим дисфункцию почек при ХСН. 
