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Резюме. Болаларда, кардиожарроҳлик амалиётидан кейин, ўткир буйрак шикастланишининг ривожланиш-

нинг дастлабки босқичларида тагхислаш, реанимация, педиатрия, неонатология ва нефрологиянинг асосий му-

аммоси бўлиб қолмоқда. Қон зардобида креатининни, гломеруляр филтрация тезлигини ва диурез миқдорини 

аниқлаш каби мунтазам усулларга асосланиб, амалий тиббиёт муваффақиятли натижаларга эришмайди. Шу 

муносабат билан ўткир буйрак шикастланишининг биомаркерларини аниқлаш эрта ташхис қўйиш муаммосини 

ҳал қилишнинг асосий нуқталаридан биридир. 

Калит сўзлар: болаларда ўткир буйрак шикастланиши, биомаркерлар, кардиожаррохлик амалиётлар. 

 

Abstract. Diagnosis of acute kidney injury in children, in the early stages of development, after cardiac surgery, 

remains the main problem of resuscitation, pediatrics, neonatology, and nephrology. Based on routine methods such as 

determination of serum creatinine, glomerular filtration rate and urine output, practical medicine does not achieve suc-

cessful results. In this regard, the determination of biomarkers of acute kidney injury is one of the key points in solving the 

problem of early diagnosis. 

Key words: acute kidney injury in children, biomarkers, cardiac surgery. 
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Острое повреждение почек характеризуется 

резким ухудшением функции почек и часто 

встречается у детей в критическом состоянии. 

Встречаемость в педиатрических отделениях ин-

тенсивной терапии составляет около 30%. Дет-

ское острое повреждение почек связано с более 

высокой заболеваемостью и смертностью и явля-

ется фактором риска гипертонии и хронической 

болезни почек в дальнейшей перспективе. 

В течение последних нескольких десятиле-

тий многие исследователи занимаются поиском 

новых биомаркеров для диагностики острого по-

вреждения почек, которые были бы быстрыми, 

чувствительными, специфичными, недорогими, 

неинвазивными и не подверженными влиянию 

клинических факторов. 

Креатинин также является одним из показа-

телей острого повреждения почек, однако в своих 

исследованиях Greenberg J.H. и Parikh C.R. уста-

новили, что у 220 обследованных детей с острым 

повреждением почек после кардиохирургической 

операции повышение креатинина в сыворотке 

крови отмечалось только спустя 24-48 часов [1]. 

На сегодняшний день из известных биомар-

керов существует цистатин C, липокалин, связан-

ный с нейтрофильной желатиназой (NGAL), мо-

лекула повреждения почек-1, N-ацетил-β-D-

глюкозаминидаза, интерлейкин-18, белок пече-

ночного типа, связывающий жирные кислоты, 

маркеры остановки цикла и BPI, содержащий 

член семьи [2]. 

По данным Jef Van den Eynde и соавт. было 

исследовано более 58 тыс. пациентов и выявлены 

различные изменения около 50 биомаркеров в 

промежутках времени от предоперационного пе-

риода до 3 дней после операции. Липокалин, свя-

занный с желатиназой нейтрофилов мочи 

(uNGAL), был наиболее широко описанным мар-

кером (проведено более 20 исследований), за ним 

следовал интерлейкин-18 (uIL-18) в моче (около 9 

исследований), сывороточный цистатин C 

(sCysC), липокалин, связанный с желатином ней-

трофилов сыворотки (более 20 исследований). 

sNGAL и белок печени, связывающий жирные 

кислоты (L-FABP) (по 8 исследований). О три-

дцати биомаркерах сообщалось только один раз. 

Двадцать девять биомаркеров произошли из мочи 

(обозначены префиксом «u-»), включая 14 соот-

ношений биомаркера к креатинину (обозначены 

суффиксом «-/Cr»). Еще 20 биомаркеров были 

получены из сыворотки, плазмы или цельной кро-

ви (обозначаются префиксом «s-» или «сыворот-

ка»). Согласно результатам исследования, в наи-

более ранние часы в послеоперационном периоде 

выявлялся TIMP-2/IGFBP-7 (71,7%), uNGAL 

(84%), L-FABP (25%) [3]. 

По данным Садыковой А.Ж. и соавт. была 

изучена чувствительность и специфичность био-

маркера uNGAL. В дооперационном периоде чув-

ствительность составила 93,3%, а на первые сутки 

92,9%, а специфичность до операции составила 

90%, а на 3 сутки после операции 89,5%. В связи с 

чем было сделано заключение, что ценность пре-

диктора uNGAL заключается в своевременноме 

предотвращении вероятности развития необрати-

мого повреждения почек в сравнении с «золотым 

стандартом» - исследованием креатинина, моче-

вины, СКФ и способствует снижению развития 

ОПП и, следовательно, повышению выживаемо-

сти новорожденных с ВПС после открытых опе-

раций на сердце [4]. 

Рябушка Е.С. и соавт, изучали эффектив-

ность определения биомаркеров цистатина С и 

uNGAL. Только в одном случае было выявлено 

повышение цистатина С в 1,5 раза в первые 6 ча-

сов после кардиохирургического вмешательства. 

А содержание uNGAL в первые 6 часов после 

оперативного вмешательства превышал от 10 до 

450 раз. Отсюда было сделано заключение, что 

именно uNGAL является ранним биомаркером 

острого повреждения почек, в отличии от циста-

тина С [5]. 

Shanshan Shi и соавт. в своих трудах по изу-

чению биомаркеров чувствительных к острому 

повреждению почек, дают заключение, что 

uNGAL определяется в послеоперационном пе-

риоде от 2 до 12 часов, sCys C через 2-8 часов по-

сле операции, uL-FABP через 2-6 часов после 

операции, uKIM-1 через 6-12 часов, uIL-18 через 

4-12 часов после кардиохирургического вмеша-

тельства [6]. 

Определение того или иного биомаркера 

острого почечного повреждения зависит так же от 

применяемой шкалы. Этому свидетельством яв-

ляются исследования проведенные в 2011-2019 

года со стороны Krawczeski (uNGAL, sNGAL) [7], 

Cantinotti (uNGAL, BNP, uNGAL/urinary creatinine 

ratio) [8], Ricci (uNGAL) [9], Peco-Antic (sCys C, 

sNGAL, uNGAL, uKIM-1, uL-FABP) [10], 

Hassinger (sCys C) [11], Zappitelli (Urine albumin to 

creatinine ratio) [12], Hazle (uNGAL, uIL-18, uKIM-

1, sCys C) [13], Seitz (uNGAL, sCys C) [14], Zheng 

(uMA, NAG and α1-MG-MG, uNGAL and uIL-18) 

[15], Mamikonian (uNGAL) [16], Alcaraz (uNGAL, 

uNGAL/Cr) [17], Bojan (uNGAL, urine creatinine 

normalized uNGAL) [18], Herbert (uNGAL, sCys C) 

[19], Tew (Nadir value of platelet) [20], Reiter 

(uNGAL) [21], Gist (uTIMP2*IGFBP-7, uKIM-1) 

[22], Burra (Serum phosphorus) [23], Volovelsky 

(Serum FGF23) [24], Schroeder (sNGAL) [25]. 

Yuichiro Toda и соавт. в своей работе опи-

сывают, что через 2 часа после кардиохирургиче-

ского вмешательства у детей определялись мно-

жество биомаркеров, таких как neutrophil 

gelatinase-associated lipocalin (NGAL), kidney inju-

ry molecule-1 (KIM-1), cystatin-C, liver type fatty 
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acid-binding protein (L-FABP), and interleukin (IL)-

18. Однако, их широкое применение в практиче-

ской медицине ограничено в связи с высоким за-

тратами для их определения [26]. 

Острое повреждение почек привлекает 

внимание из-за своей высокой распространенно-

сти и в связи с плохими исходами. Проводятся 

множество исследований с целью выявления но-

вых биомаркеров и эффективных фармакологиче-

ских вмешательств, и на сегодняшний день дос-

тигнуты значительные улучшения. Однако, к со-

жалению, не многие из них нашли применение в 

реальной клинической практике. 

Несмотря на большое количество исследо-

вании, в практической медицине широкое приме-

нение находят такие критерии острого поврежде-

ния почек, как скорость клубочковой фильтрации, 

сывороточный креатинин и объем мочи. Учиты-

вая тот факт, что начальные проявления острого 

повреждения почек выявить тяжело, внедрение 

определения биомаркеров в комплексе с крите-

риями играют решающую роль. 
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Резюме. Диагностика острого повреждения по-

чек у детей, на ранних стадиях развития, после кар-

диохирургических вмешательств, остается главной 

проблемой реаниматологии, педиатрии, неонатологии, 

нефрологии. Основываясь на рутинных методах, та-

ких как определение сывороточного креатинина, ско-

рости клубочковой фильтрации и объема диуреза, 

практическая медицина не достигает успешных ре-

зультатов. В связи с этим определение биомаркеров 

острого повреждения почек является одним из ключе-

вых моментов в решении проблемы ранней диагности-

ки. 

Ключевые слова: острое повреждение почек у 

детей, биомаркеры, кардиохирургические вмешатель-

ства. 

 


