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М.А. Фергюсон, С.С. Вайкар

Установленные и вновь предлагаемые маркеры функции почек*

Michael A. Ferguson, Sushrut S. Waikar. Established and Emеrgigng Markers of Kidney Function. Clinical Chemistry. 2012; 58 (4): 
680–9.
Division of Nephrology and Renal Division, Department of Medicine, Brigham and Women’s Hospital, Harvard Medical School, 
Boston, MA.
Address for correspondence: Renal Division, Brigham and Women’s Hospital, MRB-4, 75 Francis St, Boston, MA, 02115, Fax 617-732-
6392; e-mail: swaikar@partners.org.

Резюме. Существуют различные методы, способные помочь клиницисту оценить функцию почек и их повреждение. Про-
водимые в настоящее время исследования помогут определить полезность многих новых маркеров и выяснить их роль в 
лечении пациентов с риском заболевания почек.

M.A. Ferguson, S.S. Waikar
The established and reintroduced markers of kidney functions

The Brigham and Women’s Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA, USA
The article considers different techniques supporting clinician in evaluation of kidney function and kidneys damage. The actual 
studies data can assist to determine usefulness of many new markers and to clarify their role in treatment of patients with risk of 
development of kidneys diseases.

K e y  w o r d s : marker, kidney, kidney function

Основания. Почки осуществляют множество функ-
ций для поддержания гемостаза. В клинической меди-
цине скорость клубочковой фильтрации (СКФ) служит 
лучшим индексом общей функции почек, а протеинурия 
дает дополнительную информацию относительно почеч-
ного и общего прогноза. Изучаются возможности мно-
гих новых маркеров поражения почек и их функции.

Содержание. Концентрацию креатинина в плазме 
наиболее часто измеряют при определении СКФ. Ци-
статин С и β-следовой белок могут со временем стать 
более информативными тестами, чем креатинин. СКФ 
можно измерить непосредственно с помощью экзоген-
ных маркеров фильтрации, хотя их роль первоначально 
ограничена исследовательскими задачами. В будущем 
можно будет провести неинвазивное измерение СКФ в 
реальном времени с помощью флюоресцентно-меченых 
маркеров. Новые биомаркеры повреждения канальцев 
– нейтрофильный ассоциированный с желатиназой ли-
покалин; молекула-1 повреждения почек; печеночного 
типа белок, связывающий жирные кислоты; N-ацетил-
β-(D) – глюкозаминидаза и интерлейкин-18 – станут до-
ступны для раннего обнаружения острого повреждения 
почек до или в отсутствие изменения СКФ.

Почки осуществляют многие экскреторные и регули-
рующие функции, необходимые для поддержания жизни. 
В нормальных условиях почки не только обеспечивают  
постоянство внеклеточной среды путем экскреции про-
дуктов обмена и регулированием экскреции с мочой воды 
и электролитов, но также за счет участия в регулирова-
нии артериального давления, образования эритроцитов и 
метаболизма минералов в костях. Учитывая это, неудиви-

тельно, что в клинической практике используются мно-
гие биологические маркеры для мониторинга физиологи-
ческого состояния почек. Многие из этих маркеров при-
меняются на протяжении десятилетий, но в последние 
годы было открыто много других биомаркеров, которые 
способны улучшить оценку функции почек и их повреж-
дение.

Расчетная скорость клубочковой фильтрации (рСКФ) 
является наиболее важной переменной при оценке па-
циентов с предполагаемой или известной болезнью 
почек. рСКФ обычно выражают в миллилитрах в ми-
нуту и корректируют по стандартной поверхности тела  
(мл · мин-1 · (1,73 м2)-1). Постоянное или хроническое по-
нижение СКФ обычно сопровождается снижением дру-
гих параметров функции почек и приводит к изменению 
водно-электролитного баланса, снижению образования 
эритроцитов, гипертонии и изменению минерального 
метаболизма в костях. Как следствие, рСКФ обычно 
воспринимается как лучшая мера всех функций почек. 
Точная оценка СКФ позволяет своевременно опреде-
лить прогноз и осуществлять мониторинг состояния 
больных с хронической почечной недостаточностью. 
«Инициатива оценки болезней почек и качества» Нацио-
нального почечного фонда определила стадии хрониче-
ской почечной недостаточности на основе уровня рСКФ 
(табл. 1) [1]. Кроме того, были внесены два предложения 
по классификации острого поражения почек: критерии 
«Сети острого поражения почек» (AKIN) и RIFLE (риск, 
повреждение, недостаточность, утрата, конечная стадия 
поражения почек) [1, 2], которые основаны на снижении 
рСКФ, на которое указывают изменения креатинина или 

*Перевод статьи публикуется в соответствии с соглашением между редакциями журналов "Clinical Chemistry" и "Клиническая лаборатор-
ная диагностика".
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выведения мочи (см. табл. 2 и 3). Многие мар-
керы СКФ могут быть оценены при рутинном 
исследовании крови. Кроме того, эндогенные 
и экзогенные маркеры можно измерить, ис-
пользуя методы, основанные на клиренсе. Но-
вые мочевые маркеры поражения почек могут 
дополнить оценку СКФ и стать предикторами 
развития острой и хронической почечной недо-
статочности.

Сывороточные или плазменные маркеры 
функции почек. Исторически мочевина стала 
первым маркером, использованным для фор-
мальной оценки функции почек. Мочевина яв-
ляется основной формой азотистых шлаков ор-
ганизма. Она служит продуктом обмена белков 
и аминокислот и почти полностью выводится с 
мочой. Хотя открыто это было десятилетиями 
раньше, в 1827 г. Richard Bright первым связал 
накопление мочевины в крови с ее снижением 
в моче у больных с заболеваниями почек [3]. 
Количественное определение азота мочевины в 
крови было введено в клиническую медицину 
как диагностический тест в начале 1900-х [3]. 
Хотя оценка азота мочевины остается широко 
применяемым тестом при оценке функции по-
чек, в настоящее время признается, что этот 
тест является субоптимальным маркером для 
такой цели. Повышение концентрации азота 
мочевины может наблюдаться при состояниях, 
не связанных непосредственно с изменением 
СКФ. Например, мочевина легко реабсорбиру-
ется канальцами, особенно при уменьшении 
объема, приводя к повышению концентрации в 
плазме, тогда как СКФ сохранена. Кроме того, 
повышение концентрации азота мочевины мо-
жет наблюдаться при увеличении потребления 
с пищей белка, при гиперкатаболизме, приеме 
кортикостероидов и желудочно-кишечном кро-
вотечении. Поэтому интерпретация концентра-
ции азота мочевины требует весьма тщательно-
го рассмотрения клинической ситуации.

Сывороточный креатинин заменил азот мо-
чевины в оценке функции почек в середине 
1900-х годов и остается наиболее широко при-
меняемым лабораторным тестов при оценке 
СКФ. Креатинин образуется с относительно 
постоянной скоростью как результат нефер-
ментативной дегидратации креатина мышц и 
поэтому приблизительно пропорционален мы-
шечной массе. Креатинин свободно фильтрует-
ся клубочками и не реабсорбируется почечными 
канальцами, однако он секретируется с разной 
скоростью. Такие лекарства, как циметадин и 
триметоприм, тормозят канальцевую секрецию 
креатинина. Более проблематично утвержде-
ние, что канальцевая секреция относительно 
пропорциональна его клубочковой фильтра-
ции, поскольку функция почки снижена, что 
приводит к значительному превышению оцен-
ки истинной СКФ. Как следствие, повышение 
креатинина сыворотки может не наблюдаться 
до момента, когда СКФ существенно снизится. 
Дополнительные ограничения использования 
креатинина сыворотки для оценки СКФ возни-
кают в результате существенной внутрииндиви-
дуальной и межиндивидуальной вариабельно-
сти образования креатинина. Чтобы учесть эти 

Т а б л и ц а  1
Классификация хронических заболеваний почек

Стадия Описание СКФ, мл/мин-1 · (1,73 м2)-1

I Повреждение почек (определяемое 
как функциональные или структурные 
нарушения) при СКФ ≥ 90

≥ 90

II Повреждение почек с небольшим 
снижением СКФ

60–89

III Умеренное снижение СКФ 30–59
IV Выраженное снижение СКФ 15–29
V Почечная недостаточность < 15 (или диализ)

П р и м е ч а н и е . Хроническое заболевание почек определяется как повреж-
дение почек или СКФ > 60 в течение ≥ 3 мес. Поражение почек определяется как 
патологические нарушения или как маркеры повреждения, включая отклонения 
результатов тестов в крови, моче или визуальных исследований.

Т а б л и ц а  2
Определение острого заболевания почек: критерии "Сети острого пораже-
ния почек" (AKIN)

Cтадия Критерий креатинина в сыворотке Критерий выведения мочи

1 Повышение креатинина в сыворотке 
до ≥ 0,3 мг/100 мл (≥ 26,4 мкмоль/л) 
или повышение до ≥ 150–200% (от 1,5 
до 2 раз) свыше базового уровня

< 0,5 мл · кг-1 · ч-1 на > 6 ч

2 Повышение креатинина в сыворотке 
до ≥ 200–300% (> 2- до 3 раз) свыше 
базового уровня

< 0,5 мл · кг-1 · ч-1 на > 
12 ч

3 Повышение креатинина в сыворотке 
до ≥ 300% (> 3 раз) свыше базового 
уровня (или креатинин в сыворотке > 
4 мг/100 мл (> 354 мкмоль/л) с острым 
повышением по меньшей мере 0,5 
мг/100 мл (44 мкмоль/л))

< 0,3 мл · кг-1· ч-1 на 24 ч 
или анурия на 12 ч

П р и м е ч а н и е . Хроническое заболевание почек определяется как или по-
вреждение почек или СКФ > 60 в течение ≥ 3 мес. Поражение почек опреде-
ляется как патологические нарушения или как маркеры повреждения, включая 
отклонения результатов тестов в крови или моче или визуальных исследований.

Т а б л и ц а  3
Определение острой почечной болезни: критерии риска, повреждения, недо-
статочности, утраты функции, конечной стадии заболевания почек

Стадия Критерий креатинина сыворотки Критерий выведения мочи

Риск Повышение креатинина в сыворот-
ке до ≥ 150–200% (1,5–2 раза) выше 
базового уровня или снижение СКФ 
> 25%

< 0,5 мл · кг-1 · ч-1 на > 
6 ч

Поврежде-
ние

Повышение креатинина в сыворот-
ке до ≥ 200–300% (от 2 до 3 раз) вы-
ше базового уровня или снижение 
СКФ > 50%

< 0,5 мл · кг-1 · ч-1 на > 
12 ч

Недоста-
точность

Повышение креатинина в сыворот-
ке до ≥ 300% (3 раза) выше базового 
уровня или снижение СКФ > 75%

< 0,5 мл · кг · ч-1 на 24 ч 
или анурия на 12 ч

Утрата 
функции

Продолжительное сохранение 
острого заболевания почек равно 
полной утрате функции почек > 4 
нед

Конечная 
стадия за-
болевания 
почек

Конечная стадия заболевания почек
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