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Введение. Достоверных сведений об изменениях концентраций цистатина С (ЦС) в крови и определения скорости клубоч-
ковой фильтрации (СКФ) на их основе у детей раннего возраста недостаточно. 
Цель: определить содержание ЦС в крови и СКФ на его основе у детей раннего возраста.
Материалы и методы. Комплексно обследовано 237 детей без патологии почек в возрасте от рождения до 3 лет, дети 
распределены на подгруппы по возрасту, по степени доношенности и массе тела при рождении. Сывороточную концен-
трацию ЦС определяли иммуноферментным анализом, СКФ была рассчитана по формуле Ларссона.
Результаты. У детей раннего возраста определены нормальные значения сывороточного ЦС и уровни СКФ, рассчитанной 
по формуле Ларссона на основе ЦС. Установлена зависимость сывороточного уровня ЦС и СКФ, рассчитанной на его 
основе, от возраста детей. Показано, что содержание сывороточного ЦС зависит от степени недоношенности и массы тела 
при рождении. На уровень СКФ не влияла степень недоношенности. Однако у новорождённых с экстремально низкой 
массой тела СКФ была снижена по сравнению со СКФ у рождённых с нормальной массой тела.
Заключение. Полученные показатели сывороточного ЦС предлагаются в качестве нормальных для детей раннего возрас-
та, доношенных и с разной степенью недоношенности. 
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Introduction. Currently widely adopted benchmarks of normal levels of cystatin in blood and of GFR based on those levels in 
young children are non-existent. 
Objective: to determine the content of cystatin C in the blood and the glomerular filtration rate based on it in young children. 
Materials and methods. Two hundred thirty seven infants aged up 3 years without kidney diseases were examined and divided 
into subgroups by age, degree of maturity and birth weight. The serum cystatin C was studied by enzyme-immunoassay, GFR was 
calculated according to Larsson’s formula. 
Results. Normal levels of serum cystatin C and GFR levels were determined in young children with Larsson’s formula. The de-
pendency of the serum level of cystatin C and GFR calculated on the basis of the age of the infant was proved. The serum cystatin 
C level depends on the degree of prematurity and body weight at birth. The level of GFR was not influenced by the degree of 
prematurity, however, infants born with extremely low body weight exhibited lower GFR levels in comparison to those born with 
normal body weight.
Conclusion. The obtained serum cystatin C levels are deemed as normal for young children — full-term infants and those with 
varying degrees of prematurity.
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Введение

Ц истатин С (ЦС) является ингибитором цистеи-
новых протеиназ, его функция заключается в по-
давлении активности ферментов, которые разру-

шают внеклеточные структуры. ЦС содержится в плазме 
крови человека, функцию выведения этого белка из ор-
ганизма осуществляют почки. Показано, что уровень ЦС 
является более точным маркером определения скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ) как интегрального пока-
зателя функции почек [1–5]. До открытия ЦС в качестве 
такого показателя использовался и продолжает использо-
ваться в клинической практике креатинин крови. 

Стандартом измерения СКФ является определение 
клиренса экзогенно вводимого вещества: инулина, рент-
геноконтрастных растворов, радиоизотопов (51Cr-EDTA,  
99Te DTPA, 125I-iothalamate, Iohexol) [6]. Широкое рас-
пространение получили формулы, позволяющие рас-
считать показатели СКФ. Большинство этих формул 
построены на основе креатинина, например, формула 
Шварца [7, 8]. С введением в практику ЦС как марке-
ра функции почек было предложено много формул на 
его основе для определения СКФ. Большое число пу-
бликаций посвящено сравнению точности различных 
формул определения СКФ, в том числе у детей, зави-
симости рассчитанной СКФ от её измеренного уровня 
(например, установлена наибольшая точность при СКФ  
60–90 мл/мин/1,73 м2, низкая — при СКФ более 90 мл/мин, 
не изучена — при СКФ ниже 30 мл/мин) [9, 10]. Важно, что 
эти наблюдения проведены у больных детей с различны-
ми формами патологии почек, как и большинство формул 
предложены на основе исследований у больных, включая 
формулы Шварца. Меньше данных есть о динамике уров-
ней ЦС и СКФ, подсчитанной на его основе, у детей ранне-
го возраста без патологии почек [2]. 

Пока не определена лучшая формула для здоровых 
детей, поскольку авторы применяют разный подход при 
распределении на возрастные группы. Чаще всего выде-
ляется группа в возрасте до 1 мес, реже до 1 года, часто от 
3 до 18 лет. Практически отсутствуют сведения об уровне 
ЦС и точности формул на его основе у недоношенных де-
тей без патологии почек, особенно у глубоко недоношен-
ных. Необходимость таких исследований увеличивается 
в связи с ростом числа глубоко недоношенных новоро-
ждённых и тем, что проблемы этой группы детей (инва-
лидизация, высокая смертность, высокий риск острого 
повреждения почек, высокий риск развития хронической 

болезни почек у взрослых, родившихся с малой массой 
тела, и др.) имеют социальные черты [11]. Кроме того, по-
явились данные о возможности использования ЦС в ка-
честве прогностического показателя развития почечной 
недостаточности и риска смертности [12].

Цель: определить содержание ЦС в крови и СКФ на 
его основе у детей раннего возраста. 

Материалы и методы
В отделении патологии раннего детского возраста 

комплексно обследовано 237 детей в возрасте от рожде-
ния до 3 лет, из них 146 мальчиков. Тема и дизайн ра-
боты одобрены независимым локальным этическим ко-
митетом. На проведение исследований было получено 
добровольное информированное согласие родителей. 

Дети были распределены на подгруппы в зависимо-
сти от возраста жизни, гестационного возраста и массы 
тела (МТ) при рождении. Заболевания органов мочевой 
системы исключались на основании нормальных анали-
зов мочи, нормальных показателей мочевины, креатини-
на крови в анамнезе и на период госпитализации и дан-
ных УЗИ. Причиной госпитализации детей в отделение 
были последствия перинатального поражения централь-
ной нервной системы, неврологические заболевания 
(детский церебральный паралич, эпилепсия). 

Концентрацию ЦС в сыворотке крови определя-
ли иммуноферментным анализом с использованием на-
боров «Human Cystatin C ELISA» («BioVender Laboratory 
Medicine, Inc.»), СКФ на основе ЦС рассчитывали по 
формуле Larsson:

GFR (ml/min) = 99,43 × (CysC)–1.5837 [13]. 
Критерии включения:
•	 недоношенные и доношенные дети в возрасте до  

3 лет без почечной патологии; 
•	 дети с отсутствием структурных изменений по 

данным УЗИ почек и мочевого пузыря;
•	 дети с нормальными показателями в клиническом 

анализе мочи, нормальным артериальным давле-
нием и диурезом;

•	 дети с отсутствием симптомов заболеваний почек 
в анамнезе.

Критерии невключения: 
•	 дети до 3 лет с изменениями в анализах мочи, в 

анамнезе или при обследовании в клинике;
•	 дети с артериальной гипертензией;
•	 дети с полиурией и олигурией.
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Статистический анализ проведён с использованием 
программы «StatTech v. 2.5.9» («Статтех»). Соответ-
ствие данных нормальному распределению определяли 
с помощью критерия Шапиро–Уилка (при числе иссле-
дуемых менее 50) или критерия Колмогорова–Смир-
нова (при числе исследуемых более 50). В связи с тем 
что значения большинства показателей подчинялись 
нормальному распределению, для анализа количествен-
ных данных применяли параметрические методы ста-
тистического анализа. Данные описывали с помощью 
средних арифметических величин (M) и стандартных 
отклонений (SD), границ 95% доверительного интервала  
(95% ДИ). Сравнение 3 и более групп выполняли с по-
мощью однофакторного дисперсионного анализа, апо-
стериорные сравнения проводили с помощью критерия 
Тьюки (при условии равенства дисперсий), критерия 
Геймса–Хауэлла (при неравных дисперсиях). Различия 
между группами оценивали как значимые при р < 0,05.

Результаты
Содержание ЦС в крови доношенных детей было уве-

личено в первом полугодии жизни, что свидетельствует 
о снижении функции почек. Начиная со второго полу-
годия жизни уровень ЦС в крови уменьшался и оста-
вался постоянным к 1 году и после 1,5 лет жизни детей  
(табл. 1). Концентрации ЦС в крови у недоношенных 
были повышены в первом полугодии жизни, снижались 
к 1,0–1,5 годам и зависели от степени недоношенности: у 
глубоко недоношенных, рождённых до 28-й недели геста-
ции, уровни ЦС оставались увеличенными по сравнению 
с их значениями у доношенных и после 1,5 лет жизни. 

У недоношенных, рождённых с низкой МТ, концен-
трация ЦС в крови достигала уровня доношенных детей 
только к 1,5 г (табл. 2). У рождённых с очень низкой и 

экстремально низкой МТ < 1000 г (ЭНМТ) содержание 
ЦС в крови было повышено по сравнению с уровнем ЦС 
у доношенных и детей в возрасте 1,5 лет. 

Значения СКФ, рассчитанной на основе ЦС, у до-
ношенных детей были уменьшены в первом полугодии 
жизни, затем увеличивались со второго полугодия, до-
стигая к 1 году жизни показателей, сравнимых с уров-
нем СКФ у взрослых. Максимальные уровни СКФ у де-
тей достигались в возрасте 1,5 лет (табл. 3). У недоно-
шенных детей, как и у доношенных, СКФ, рассчитанная 
на основе ЦС, была низкой, затем в первом полугодии 
жизни увеличивалась с возрастом. Значимых различий в 
уровне СКФ, рассчитанной на основе ЦС, в зависимости 
от степени недоношенности нами не установлено. Од-
нако у детей, рождённых глубоко недоношенными (на 
сроке менее 28 нед), выявлены её особенности: макси-
мальная СКФ достигалась у детей на 2-м году жизни, а у 
детей в возрасте 1,5 года СКФ снижалась. 

У детей, рождённых с МТ > 2500 г, СКФ рассчитанная 
на основе ЦС, была снижена в первом полугодии жизни, 
увеличивалась со второго полугодия жизни, достигая 
максимального уровня после 1,5 лет (табл. 4). У детей, 
рождённых с 1000 г < МТ < 2500 г, СКФ, рассчитанная 
по ЦС, также была уменьшена в первом полугодии и уве-
личивалась с возрастом, достигая максимальных значе-
ний у детей старше 1,5 лет. У детей, родившихся ЭНМТ, 
максимальный уровень СКФ достигался в возрасте до  
1,5 лет, но у этих детей в возрасте старше 1,5 лет СКФ 
снова уменьшалась (различия с детьми, родившимися с 
нормальной МТ, значимы (р = 0,023) (табл. 4). 

Обсуждение
Наибольшее число публикаций о ЦС как об эндоген-

ном биомаркере почечных функций относится к концу 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Изменения содержания ЦС (нг/мл) в сыворотке крови детей раннего возраста в зависимости от гестационного возраста,  

M ± SD (95% ДИ)
Changes in the serum cystatin C (ng/ml) level in young children depending on gestational age, M ± SD (95% CI) 

Группа
Group

Возраст, мес
Age, months

Гестационный возраст при рождении, нед
Gestational age, weeks р

< 28 (I) 28–32 (II) 32–37 (III)  > 37 (IV)
A 0–3 

(n = 67)
1339.03 ± 407.75

(1170.72–1507.34)
n = 25

1448.19 ± 504.48
(1168.82–1727.56)

n = 15

1356.92 ± 409.28
(1109.59–1604.24)

n = 13

1540.06 ± 699.50
(1136.18–1943.94)

n = 14

0.646

B 3–6 
(n = 45)

1300.80 ± 305.02
(1045.80–1555.80)

n = 8

1279.91 ± 287.24
(1014.26–1545.57)

n = 7

1543.91 ± 582.50
(1233.52–1854.30)

n = 16

1668.03 ± 694.15
(1267.24–2068.82)

n = 14

0.328

C 6–12 
(n = 45)

1149.52 ± 498.12
(766.63–1532.40)

n = 9

940.84 ± 176.43
(846.82–1034.85)

n = 16

1096.48 ± 466.83
(737.65–1455.32)

n = 9

936.18 ± 216.01
(791.06–1081.29)

n = 11

0.513

Ce 0–12 
(n = 157)

1291.14 ± 409.19
(1163.62–1418.65)

n = 42

1203.57 ± 421.31
(1065.09–1342.05)

n = 38

1373.97 ± 519.93
(1203.07–1544.86)

n = 38

1415.67 ± 663.50
(1200.59–1630.75)

n = 39

0,279

D 12–18 
(n = 35)

856.82 ± 307.73
(572.22–1141.43.

n = 7

1133.63 ± 529.67
(643.77–1623.49.

n = 7

1243.44 ± 458.02
(860.53–1626.36.

n = 8

1086.62 ± 444.45
(818.04–1355.20),

n = 13

0,412

E > 18 
(n = 45)

1567.52 ± 1044.28
(471.61–2663.43.

n = 6

1012.15 ± 732.50
(520.05–1504.25.

n = 11

809.39 ± 295.26
(598.17–1020.60.

n = 10

741.27 ± 251.68
(616.12–866.43),

n = 18

pI–IV = 0,015

p p = 0,115 pA–C = 0.036 pB–E = 0.003 pA–E = 0.007 
pB–C = 0.014 
pB–E = 0.002
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1990-х – началу 2000-х гг. [14]. У взрослых пациентов 
было показано отсутствие влияния пола, возраста, ро-
ста и МТ на уровень ЦС в крови, что делает его ценным 
биомаркером почечных функций. Определению преиму-
ществ ЦС по отношению к другим маркерам посвящено 

множество исследований, сравнивались значения СКФ, 
вычисленные на основе ЦС и других маркеров, разные 
расчётные формулы на основе ЦС [15–18], изучались 
отношения концентраций ЦС и креатинина в моче в ка-
честве маркеров клубочковой фильтрации [19]. Однако 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Изменения содержания ЦС (нг/мл) в сыворотке крови детей раннего возраста в зависимости от МТ при рождении, M ± SD (95% ДИ)

Changes in the serum cystatin C (ng/ml) in young children depending on birth weight, M ± SD (95% CI)

Группа
Group

Возраст, мес
Age, months

МТ при рождении, г 
Birth weight, g p

< 1000 (I) 1000–1500 (II) 1500–2500 (III) > 2500 (IV)
A 0–3 

(n = 67)
1386.03 ± 460.40

(1195.98–1576.07)
n = 25

1342.70 ± 417.30
(1111.61–1573.80)

n = 15

1414.40 ± 474.92
(1074.67–1754.14)

n = 10

1497.89 ± 641.11
(1168.26–1827.52)

n = 17

0.841

B 3–6 
(n = 45)

1305.82 ± 366.73
(920.96–1690.68)

n = 6

1275.48 ± 263.65
(998.79–1552.17)

n = 6

1399.13 ± 431.09
(1150.23–1648.03)

n = 14

1702.38 ± 695.11
(1367.34–2037.41)

n = 19

0.192

C 6–12 
(n = 45)

973.81 ± 260.43
(756.08–1191.53)

n = 8

1086.63 ± 456.79
(779.76–1393.51)

n = 11

1054.45 ± 319.45
(851.48–1257.42)

n = 12

940.61 ± 302.65
(765.86–1115.35)

n = 14

0.708

Ce 0–12 
(n = 157)

1289.13 ± 437.29
(1147.38–1430.88)

n = 39

1242.07 ± 413.34
(1093.05–1391.10)

n = 32

1288.48 ± 432.78
(1142.05–1434.91)

n = 36

1419.56 ± 659.31
(1232.18–1606.93)

n = 50

0.412

D 12–18 
(n = 35)

859.36 ± 374.34
(394.56–1324.17)

n = 5

1165.01 ± 472.77
(769.76–1560.25)

n = 8

1174.70 ± 499.47
(712.76–1636.64)

n = 7

1077.80 ± 438.14
(835.17–1320.43)

n = 15

0.624

E > 18 
(n = 45)

1654.83 ± 970.04
(636.84–2672.82)

n = 6

989.10 ± 816.20
(361.7–1616.49)

n = 9

776.54 ± 251.53
(543.91–1009.16)

n = 7

769.95 ± 271.97
(652.34–887.56)

n = 23

pI–III = 0.028  
pI–IV = 0.005

p p = 0.42 p = 0.52 pA–E = 0.021 
pB–E = 0.015

pA–C = 0.030 
pA–E = 0.002 
pB–C = 0.002 
pB–D = 0.025 
pB–E = 0.001

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Изменения СКФ (мл/мин/1,73 мм2), рассчитанной по формуле Ларссона, у детей раннего возраста в зависимости от гестационного 

возраста, M ± SD (95% ДИ)
Changes in the glomerular filtration rate (ml/min/1.73 mm2), calculated on the basis of the serum concentration of cystatin C according  

to the Larsson formula, in young children, depending on gestational age, M ± SD (95% CI)

Группа
Group

Возраст, мес
Age, months

Гестационный возраст при рождении, нед
Gestational age, weeks р

< 28 (I) 28–32 (II) 32–37 (III) > 37 (IV)
A 0–3 

(n = 67)
78 ± 48
(58–98)
n = 25

78 ± 78
(35–121)

n = 15

73 ± 34
(52–93)
n = 13

70 ± 43
(45–95)
n = 14

0.969

B 3–6 
(n = 45)

72 ± 24
(52–92)

n = 8

74 ± 30
(46–103)

n = 7

63 ± 29
(47–78)
n = 16

64 ± 51
(34–93)
n = 14

0.864

C 6–12 
(n = 45)

106 ± 59
(60–152)

n = 9

117 ± 37
(98–137)

n = 16

119 ± 73
(62–175)

n = 9

122 ± 44
(92–152)

n = 11

0.918

Ce 0–12 
(n = 157)

83 ± 48
(68–98)
n = 42

94 ± 58
(75–113)

n = 38

79 ± 49
(63–95)
n = 38

83 ± 52
(66–99)
n = 39

0.626

D 12–18 
(n = 35)

159 ± 98
(68–249)

n = 7

119 ± 78
(46–191)

n = 7

89 ± 49
(49–130)

n = 8

113 ± 61
(76–150)

n = 13

0.323

E > 18 
(n = 45)

87 ± 69
(14–159)

n = 6

150 ± 80
(96–204)

n = 11

162 ± 109
(84–240)

n = 10

194 ± 90
(149–238)

n = 18

0.100

p pA–D = 0.017 
pB–D = 0.044

pA–E = 0.049 pA–E = 0,027 
pB–E = 0,006

pA–E = 0.001 
pB–C = 0.041 
pB–E = 0.001 
pD–E = 0.043
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большое число исследований было проведено у пациен-
тов с различными формами патологии почек и у больных 
с трансплантированной почкой [20]. Данных об измене-
ниях концентраций ЦС в крови и СКФ, вычисленной по 
формуле на основе ЦС, у детей без заболеваний почек 
гораздо меньше [13]. 

Единого представления о референсных значениях со-
держания ЦС в крови у детей без патологии почек пока 
нет в связи с различиями при разделении на возрастные 
группы и разными методами определения ЦС, разными 
формулами при подсчёте СКФ, разными статистически-
ми методами, различиями в зависимости от лаборато-
рии, где исследование выполнялось [21]. При анализе 
уровней ЦС у недоношенных и детей раннего возраста 
степень недоношенности, как правило, не учитывалась 
и оказывалась различной в разных исследованиях [2]. 
Более того, именно у глубоко недоношенных детей был 
установлен высокий риск развития острого поврежде-
ния почек, для раннего выявления которого особенно 
значима высокая чувствительность ЦС [22]. У детей с 
различными формами патологии почек преимущества 
ЦС перестали быть бесспорными после выявления зави-
симости чувствительности этого показателя от уровня 
СКФ: при измерении СКФ меньше 60 мл/мин уровень 
СКФ, посчитанный по разным формулам, наилучшим 
образом совпадает с измеренной фильтрацией [10].

В нашей работе была поставлена задача определить 
наличие зависимости изменений концентраций сыво-
роточного ЦС от возраста и МТ детей раннего возраста 
без патологии почек в сочетании с анализом изменений 
СКФ, рассчитанной по формуле на основе ЦС. Нами вы-

делены группы детей раннего возраста по степени недо-
ношенности и дефициту МТ при рождении. 

Установленное нами повышение сывороточных кон-
центраций ЦС у детей в возрасте до 3 мес и их снижение 
у детей в возрасте 12–18 мес согласуется с данными о 
сниженной фильтрационной функции почек у ново-
рождённых и постепенном её повышении к 2 годам у 
доношенных детей. У недоношенных снижение уровня 
ЦС в крови происходит медленнее, чем у доношенных, 
и зависит от степени недоношенности: у родившихся 
ранее 28 нед гестации уровень ЦС остаётся повышен-
ным и после 18 мес. Уровень ЦС в крови у детей зависит 
и от МТ при рождении, оставаясь повышенным и после 
1,5 лет у родившихся с очень низкой МТ и ЭНМТ. 

У недоношенных детей раннего возраста СКФ, рас-
считанная по формуле на основе сывороточного ЦС, 
снижена при рождении, не зависит от степени недо-
ношенности, остаётся сниженной в первом полугодии 
жизни, начинает расти с возрастом, практически дости-
гая к 1 году уровня фильтрации у взрослых. Дети, рож-
дённые до 28 нед, отличаются от рождённых на других 
сроках гестации: максимальные значения СКФ достига-
ются у них к 1,5 годам, тогда как у рождённых на более 
поздних сроках гестации — после 1,5 лет. Более того у 
рождённых до 28 нед гестации СКФ после 1,5 лет сни-
жается. В возрасте после 1,5 лет СКФ у рождённых с  
МТ < 1000 г была ниже по сравнению с СКФ у рождён-
ных с МТ > 2500 г. 

Установленные нами закономерности позволяют 
заключить, что, в отличие от взрослых, у детей ранне-
го возраста уровень ЦС и СКФ, рассчитанная на его 

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Изменения СКФ (мл/мин/1,73 мм2), рассчитанной по формуле Ларссона, у детей раннего возраста в зависимости от МТ  

при рождении, M ± SD (95% ДИ)
Changes in the glomerular filtration rate (ml/min/1,73 mm2) calculated on the basis of the serum concentration of cystatin C according  

to the Larsson formula, in young children, depending on body weight at birth, M ± SD (95% CI)

Группа
Group

Возраст, мес. 
Age, months

МТ при рождении, г 
Birth weight, g p

< 1000 (I) 1000–1500 (II) 1500–2500 (III) > 2500 (IV)
A 0–3 

(n = 67)
76 ± 49
(56–96)
n = 25

83 ± 76
(41–125)

n = 15

72 ± 39
(44–100)

n = 10

70 ± 39
(50–90)
n = 17

0.913

B 3–6 
(n = 45)

74 ± 32
(41–108)

n = 6

73 ± 26
(46–101)

n = 6

67 ± 24
(53–81)
n = 14

61 ± 47
(39–84)
n = 19

0.841

C 6–12 
(n = 45)

118 ± 52
(75–161)

n = 8

111 ± 54
(75–147)

n = 11

104 ± 40
(79–130)

n = 12

130 ± 57
(97–163)

n = 14

0.618

Ce 0–12
(n = 157)

84 ± 49
(68–100)

n = 39

91 ± 62
(68–113)

n = 32

81 ± 37
(68–93)
n = 36

83 ± 55
(68–99)
n = 50

0.886

D 12–18 
(n = 35)

170 ± 118
(24–316)

n = 5

100 ± 51
(57–143)

n = 8

108 ± 75
(39–177)

n = 7

115 ± 61
(81–148)

n = 15

0.361

E > 18 
(n = 45)

66 ± 39
(25–106)

n = 6

165 ± 82
(102–228)

n = 9

160 ± 114
(55–265)

n = 7

186 ± 90
(148–225)

n = 23

pI–IV = 0.023

p pA–D = 0.012 
pD–E = 0.030

pA–E = 0.034 pA–E = 0.027 
pB–E = 0.01

pA–C = 0.022 
pA–E = 0.001 
pB–C = 0.009 
pB–E = 0.001 
pD–E = 0.042
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основе, зависят от возраста, на эти показатели у детей 
могут также влиять глубокая недоношенность и очень 
низкая МТ и ЭНМТ при рождении. Можно полагать, 
что изменения СКФ с возрастом у детей, рождённых до  
28 нед гестации, и с ЭНМТ объясняется гиперфильтра-
цией после рождения, связанной с незрелостью структур 
и уменьшением количеством нефронов, что приводит к 
нарушению функции почек уже после 1,5 лет. Извест-
но, что теория гиперфильтрации обсуждается в качестве 
фактора риска развития хронических форм патологии 
почек у взрослых, родившихся с низкой МТ [23]. 

По изложенным выше причинам возможности срав-
нения полученных нами данных с ранее опубликован-
ными ограничены. Ранее на основании определения 
динамики уровней ЦС крови и изменений СКФ, рассчи-
танной по формуле на его основе, было показано, что 
недоношенные дети, рождённые с очень низкой МТ, 
имеют сниженную функцию почек, возрастающую к  
3 годам, но не достигают уровней у детей, рождённых с 
более высокой МТ [24]. Более того, сопоставления с ди-
намикой артериального давления у этих же детей позво-
лили авторам косвенно подтвердить гиперфильтрацию 
у глубоко недоношенных детей. Заметим, что взрослые 
пациенты со сниженной МТ имеют повышенную СКФ, 
рассчитанную по формуле на основе креатинина и ЦС, 
по сравнению с измеренной СКФ [25]. 

Из имеющихся публикаций наиболее близкими к ре-
зультатам нашего исследования оказались исследования 
A. Harmoinen и соавт. [2], прежде всего в связи с отбо-
ром пациентов (обследовались дети без патологии по-
чек, разных возрастных групп, в том числе раннего воз-
раста, доношенные и недоношенные), использованием 
сравнимых лабораторных методов. Сделаны выводы о 
зависимости ЦС у детей от возраста и влиянии степени 
доношенности. В отличие от этих авторов, нам удалось 
установить зависимость изменений концентраций ЦС 
в крови от МТ при рождении и определить динамику 
уровней ЦС в крови детей на 1-м году жизни. Важно, что 
установленные нами закономерности изменений уровня 
ЦС в крови и динамики СКФ у детей раннего возраста 
соответствуют представлениям о снижении функции по-
чек у детей по сравнению со взрослыми, сложившимся 
при изучении СКФ как на основе ЦС, так и при исполь-
зовании других методов [26]. 

Выводы
1. Концентрации ЦС в крови детей раннего возраста 

зависят от возраста жизни, гестационного возраста, МТ 
при рождении, отображая динамику почечных функций 
в постнатальном и последующих периодах.

2. Полученные нами показатели ЦС сыворотки кро-
ви предлагаются в качестве нормальных значений для 
детей раннего возраста, родившихся на разных сроках 
гестации и с разной МТ.

3. СКФ, рассчитанная на основе ЦС по формуле 
Larsson, снижена у доношенных детей в первом полу-
годии жизни, достигает уровня клубочковой фильтра-
ции у взрослых к 1 году и максимальных значений по-
сле 1,5 лет.

4. У недоношенных, рождённых с ЭНМТ, СКФ оста-
ётся сниженной в возрасте после 1,5 лет, что является 
следствием меньшего количества сформировавшихся 

нефронов и представляет собой фактор риска развития 
хронической болезни почек в последующей жизни.
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