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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ  было сравнение величин скорости клубочковой фильтрации (СКФ), полученных с помощью
референтного метода (плазматический клиренс  99mTc�ДТПА – СКФ

ДТПА
) с результатами определения данного параметра

по клиренсу эндогенного креатинина (C
Сr

), уравнениям MCQ (рСКФ
MCQ

), CKD–EPI (рСКФ
EPI

),  MDRD
7 
(рСКФ

MDRD
) и формуле

D.W. Cockcroft, M.H. Gault (C
CG

) у больных с хронической болезнью почек (ХБП). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 98
пациентов с ХБП со значениями рСКФ

MDRD
 ≥90 (n=18);  ≥60<90 (n=30),  ≥30<60 (n=33) и  <30  (n=17) мл/мин/1,73 м2. У всех

определены показатели, указанные выше. Все пациенты были жителями Санкт�Петербурга и принадлежали к европеоид�
ной расе. РЕЗУЛЬТАТЫ. Во всей группе среднее значение СКФ

ДТПА
 (71,9±2,7) было достоверно ниже, чем C

Сr
 (84,3±3,7;

P<0,0001),  рСКФ
MCQ

 (77,6±3,5; P=0,006) и C
CG 

(78,2±3,7;
 
P=0,026),

, 
но значимо выше, чем  рСКФ

MDRD
 (60,0±2,7; P=<0,0001) и

рСКФ
EPI

 (64,8±2,8; P<0,0002). В общей группе отмечалась высоко достоверная прямая корреляция между  СКФ
ДТПА

 и всеми
остальными оценками СКФ (коэффициент линейной корреляции Пирсона от 0,67 до 0,82; P<0,0001 во всех случаях). В то
же время в отдельных изученных диапазонах соответствие между СКФ

ДТПА
 и всеми остальными оценками СКФ оказалось

не удовлетворительным. ЗАКЛЮЧЕНИЕ.  Полученные данные, указывают на необходимость разработки способов опреде�
ления рСКФ,  адаптированных к особенностям конкретной популяции.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, скорость клубочковой фильтрации, методы определения.

ABSTRACT
THE AIM. Comparison of values  of the glomerular filtration rate (GFR), received by  a referential method (a plasmatic clearance
99mTc�DTPA � GFR

DTPA
) with results of determination of the given parameter on a creatinine clearance (C

Сr
), to equations MCQ

(eGFR
MCQ

), CKD�EPI (eGFR
EPI

), MDRD7 (eGFR
MDRD

) and formula D.W. Cockcroft, M.H. Gault (C
CG

) at patients of chronic kidney
disease (CKD).  PATIENTS AND METHODS. 98 patients with CKD with value eGFR

MDRD
 ≥90 (n=18); ≥60 <90 (n=30), ≥30 <60 (n=33)

and <30 (n=17) ml/min/1.73 m2 are investigated. At all the parameters specified above are defined. All patients were inhabitants
of St.�Petersburg (Russia) and belonged to Caucasian  race. RESULTS. In whole group average value GFR

DTPA
 (71.9±2.7) was

significantly more low, than C
Сr

 (84.3±3.7; P <0.0001), eGFR
MCQ

 (77.6±3.5; P=0.006) and C
CG

 (78.2±3.7; P=0.026), but significantly
higher, than eGFR

MDRD
 (60.0±2.7; P = <0.0001) and eGFR

EPI
 (64.8±2.8; P <0.0002). In the general group highly significant direct

correlation between GFR
DTPA

 and all other estimations GFR (Pirson’s linear correlation coefficient from 0.67 to 0.82; P <0.0001 in
all cases) took place. At the same time in the separate studied ranges conformity between GFR

DTPA
 and all other estimations GFR

has appeared not satisfactory.  CONCLUSION. The obtained results, specifies in necessity of working out of ways of determination
eGFR, adapted for features of concrete population.

Key words: chronic kidney disease, glomerular filtration rate, methods of the determination.
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ВВЕДЕНИЕ

Ïðîáëåìà îöåíêè âåëè÷èíû ñêîðîñòè êëóáî÷-
êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ) â ñîâðåìåííîé ìåäèöèíå
ïðèîáðåòàåò îäíî èç âåäóùèõ ìåñò. Àêòóàëüíîñòü
ýòîé ïðîáëåìû, ïðåæäå âñåãî, ñâÿçàíà ñ òåì, ÷òî â

ìåäèöèíñêóþ ïðàêòèêó ïðî÷íî âîøëî ïîíÿòèå õðî-
íè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ) [1–5]. Äèàãíîñòèêà
ýòîãî ñîñòîÿíèÿ âî ìíîãîì, à ñòðàòèôèêàöèÿ òÿ-
æåñòè ïîëíîñòüþ îïðåäåëÿåòñÿ âåëè÷èíîé ÑÊÔ.
Ïîíÿòíî, ÷òî øèðîêîå èñïîëüçîâàíèå êîíöåïöèè
ÕÁÏ òðåáóåò ïðîñòûõ è íàäåæíûõ ñïîñîáîâ îöåí-
êè ÑÊÔ. Äëÿ ýòîãî ÷àùå âñåãî ïðåäëàãàþòñÿ òàê
íàçûâàåìûå «ðàñ÷åòíûå» ìåòîäû îïðåäåëåíèÿ
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ÑÊÔ (ðÑÊÔ). Íåêîòîðûå èç íèõ áûëè ðàçðàáîòà-
íû çàäîëãî äî ñîçäàíèÿ êîíöåïöèè ÕÁÏ, íàïðè-
ìåð, îïðåäåëåíèå êëèðåíñà êðåàòèíèíà ïî ôîðìóëå
D.W. Cockcroft, M.H. Gault [6], äðóãèå – ñðàâíè-
òåëüíî íåäàâíî. Êàê ïðàâèëî, ýòè ñïîñîáû íå òðå-
áóþò ñáîðà ìî÷è è ïîçâîëÿþò âû÷èñëÿòü çíà÷å-
íèÿ ÑÊÔ íà îñíîâå âåëè÷èíû êîíöåíòðàöèè ñûâî-
ðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà (Scr) è ðÿäà äðóãèõ,
ñðàâíèòåëüíî ëåãêî óñòàíàâëèâàåìûõ ïàðàìåòðîâ:
ðîñò, ìàññà òåëà, âîçðàñò, ïîë, ðàñà, êîíöåíòðàöèè
àëüáóìèíà è ìî÷åâèíû â ñûâîðîòêå êðîâè.

Èç äîâîëüíî áîëüøîãî íàáîðà ìåòîäîâ îïðåäå-
ëåíèÿ ðÑÊÔ ïåðâîíà÷àëüíî äëÿ ñòðàòèôèêàöèè òÿ-
æåñòè ÑÊÔ ïðåäëàãàëîñü èñïîëüçîâàòü ðàçëè÷íûå
ìîäèôèêàöèè ôîðìóë, âûâåäåííûõ â ðåçóëüòàòå êðóï-
íîãî ìóëüòèöåíòðîâîãî èññëåäîâàíèÿ Modification of
Diet in Renal Disease (MDRD). Íàèëó÷øåå ñîîòâåò-
ñòâèå ìåæäó èñòèííîé è «ðàñ÷åòíîé» ÑÊÔ îáåñïå-
÷èâàë òàê íàçûâàåìûé ñåäüìîé âàðèàíò óðàâíåíèé
MDRD (MDRD

7
) [7]. Äëÿ âû÷èñëåíèÿ ðÑÊÔ ïî ýòîé

ôîðìóëå èç êëèíèêî-áèîõèìè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ, ïî-
ìèìî óðîâíÿ ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà, íåîáõîäè-
ìî çíàíèå êîíöåíòðàöèé ìî÷åâèíû è àëüáóìèíà â
ñûâîðîòêå êðîâè. Îäíàêî íàèáîëüøåå ðàñïðîñòðàíå-
íèå ïîëó÷èëà ïðåäëîæåííàÿ íåñêîëüêî ïîçæå òàê íà-
çûâàåìàÿ «êðàòêàÿ» ôîðìóëà MDRD, êîòîðàÿ èç ëà-
áîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé òðåáóåò òîëüêî óñòàíîâëå-
íèÿ çíà÷åíèé êîíöåíòðàöèè ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà
[8]. Ïî äàííûì ðàçðàáîò÷èêîâ, ðåçóëüòàòû îöåíêè
ÑÊÔ ïî ýòîìó óðàâíåíèþ ïðàêòè÷åñêè íå îòëè÷àëèñü
îò ïîëó÷åííûõ ïî ôîðìóëå MDRD

7
.

Ôîðìóëû MDRD íà÷àëè øèðîêî ïðèìåíÿòüñÿ
íà ïðàêòèêå. Îäíàêî ïî ìåðå íàêîïëåíèÿ äàííûõ
âîñòîðãè â îòíîøåíèè òî÷íîñòè MDRD-ñïîñîáîâ
îöåíêè ÑÊÔ ñèëüíî ïîóáàâèëèñü. Â îñíîâíîì âîç-
ðàæåíèÿ ïðîòèâ ýòèõ ìåòîäîâ ñâîäÿòñÿ ê òîìó, ÷òî
îíè çàíèæàþò èñòèííûå çíà÷åíèÿ ÑÊÔ, îñîáåííî
ïðè âûñîêèõ çíà÷åíèÿõ äàííîãî ïàðàìåòðà [9–11].

 Â ñâîþ î÷åðåäü, ýòî ïðèâîäèò ê ãèïåðäèàãíî-
ñòèêå ÕÁÏ èëè, ïî êðàéíåé ìåðå, ê çàâûøåíèþ åå
ñòàäèè. Âñå ýòî ñòàëî ñòèìóëîì äëÿ ñîçäàíèÿ íî-
âûõ ïîäõîäîâ ê îïðåäåëåíèþ ðÑÊÔ. Îäíèì èç íèõ
ñòàë ìåòîä CKD-EPI [12]. Ïî èìåþùèìñÿ ñâåäå-
íèÿì îöåíêè ÑÊÔ, ïîëó÷åííûå ñ ïîìîùüþ CKD-
EPI, ëó÷øå ñîîòíîñÿòñÿ ñ äàííûìè, ïîëó÷åííûìè
ðåôåðåíòíûìè ñïîñîáàìè. Â ÷àñòíîñòè, îíè ïîçâî-
ëÿþò íåñêîëüêî ñíèçèòü çàâûøåííóþ ðàñïðîñòðà-
íåííîñòü ÕÁÏ III ñòàäèè, êîòîðàÿ âîçíèêàåò ïðè
èñïîëüçîâàíèè MDRD-ìåòîäîâ [13].

Äðóãèì ñïîñîáîì, ïðèîáðåòàþùèì ïîïóëÿð-
íîñòü, ÿâëÿåòñÿ òàê íàçûâàåìîå «êâàäðàòè÷íîå
óðàâíåíèå êëèíèêè Ìýéî» (Mayo Clinic Quadratic
equation – MCQ) [14].

Çíà÷åíèÿ ðÑÊÔ, ïîëó÷åííûå ýòèì ñïîñîáîì,

ëó÷øå ñîîòâåòñòâóþò ðåçóëüòàòàì ðåôåðåíòíûõ
ìåòîäîâ (â îðèãèíàëå áûë èñïîëüçîâàí ïî÷å÷íûé
êëèðåíñ íåðàäèîàêòèâíîãî éîòàëàìàòà ïðè ïîäêîæ-
íîì ââåäåíèè ïðåïàðàòà [14]). Ýôôåêòèâíîñòü ýòî-
ãî ïîäõîäà ïîëó÷èëà ðÿä ïîäòâåðæäåíèé. Íàïðè-
ìåð, áûëî ïîêàçàíî, ÷òî îí ïîçâîëÿåò ïðîãíîçèðî-
âàòü äàëüíåéøóþ äèíàìèêó ÑÊÔ ïðè ÕÁÏ ó
ïàöèåíòîâ ñ ñàõàðíûì äèàáåòîì [15].

Óðàâíåíèÿ MDRD ïîëó÷åíû ïðè îáñëåäîâàíèè
ïðåäñòàâèòåëåé Ñåâåðî-Àìåðèêàíñêîé ïîïóëÿöèè,
ïîýòîìó îíè äîâîëüíî ïëîõî ïðèëîæèìû ê ïðåä-
ñòàâèòåëÿì äðóãèõ ðàñ èëè ýòíîñîâ. Íàïðèìåð,
èçâåñòíî, ÷òî ó ïîäàâëÿþùåãî áîëüøèíñòâà ÿïîí-
öåâ çíà÷åíèÿ ÑÊÔ îêàçûâàþòñÿ íèæå 90 ìë/ìèí
[16]. Âñå ýòî ïîáóäèëî èññëåäîâàòåëåé ðàçíûõ
ñòðàí ê ïîèñêó áîëåå àäåêâàòíûõ êîíêðåòíîé ïî-
ïóëÿöèè ìåòîäîâ ñêðèíèíãà ÑÊÔ [6, 9–11].

Áîëüøèíñòâî ðàñ÷åòíûõ ìåòîäîâ îöåíêè ÑÊÔ
âûâåäåíû ïðè ñîïîñòàâëåíèè ñ íåêèì ýòàëîíîì, â
êà÷åñòâå êîòîðîãî èñïîëüçóþòñÿ òàê íàçûâàåìûå
«ðåôåðåíòíûå» ñïîñîáû èçìåðåíèÿ äàííîãî ïàðà-
ìåòðà. Ê íèì îòíîñèòñÿ ïî÷å÷íûé êëèðåíñ èíóëè-
íà, à òàêæå ïî÷å÷íûå è ïëàçìàòè÷åñêèå êëèðåíñû
êîìïëåêñîíîâ (ýòèëåíäèàìèíîïåíòààöåòàòà –
ÝÄÒÀ, äèýòèëåíòðèàìèíîïåíòààöåòàòà – ÄÒÏÀ)
èëè ðåíòãåíîâñêèõ êîíòðàñòîâ (éîãåãñîëà è éîòà-
ëàìàòà) [17–20]. Ïðè ýòîì, êîìïëåêñîíû ïðàêòè-
÷åñêè âñåãäà, à ðåíòãåíîâñêèå êîíòðàñòû ÷àñòî
«ìåòÿò» ðàäèîíóêëèäàìè (51Cr-ÝÄÒÀ, 99mTc-
ÄÒÏÀ, 125I-éîòàëàìàò). Òàêàÿ ïðîöåäóðà çíà÷è-
òåëüíî îáëåã÷àåò îïðåäåëåíèå êîíöåíòðàöèé ýòèõ
ñîåäèíåíèé â áèîëîãè÷åñêèõ ñðåäàõ.

Â ðàçíûõ ñòðàíàõ äîñòóïíû ðàçëè÷íûå, ìå÷åí-
íûå èçîòîïàìè, ãëîìåðóëîòðîïíûå ìàðêåðû. Íàïðè-
ìåð, â ÑØÀ ìîæíî èñïîëüçîâàòü 99mTc-ÄÒÏÀ è 125I-
éîòàëàìàò, òîãäà êàê 51Cr-ÝÄÒÀ íå ïðèìåíÿåòñÿ
[17]. Íàïðîòèâ, â ðÿäå ñòðàí Åâðîïû èñïîëüçóþòñÿ
51Cr-ÝÄÒÀ è 99mTc-ÄÒÏÀ., íî íå 125I-éîòàëàìàò. Â
Ðîññèè äîñòóïíûì ðàäèîàêòèâíûì ìàðêåðîì ÑÊÔ
ÿâëÿåòñÿ 99mTc-ÄÒÏÀ (99mTc -ïåíòàòåõ).

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëî ñðàâíåíèå âåëè÷èí
ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ), ïîëó÷åí-
íûõ ñ ïîìîùüþ ðåôåðåíòíîãî ìåòîäà (ïëàçìàòè-
÷åñêèé êëèðåíñ 99mTc-ÄÒÏÀ – ÑÊÔ

ÄÒÏÀ
) ñ ðåçóëü-

òàòàìè îïðåäåëåíèÿ äàííîãî ïàðàìåòðà ïî êëèðåí-
ñó ýíäîãåííîãî êðåàòèíèíà (C

Ñr
), óðàâíåíèÿì MCQ

(ðÑÊÔ
MCQ

), CKD-EPI (ðÑÊÔ
EPI

), MDRD
7

(ðÑÊÔ
MDRD

) è ôîðìóëå D.W. Cockcroft, M.H. Gault
(C

CG
) ó ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íîé ñòåïåíüþ âûðàæåí-

íîñòè ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Íàìè îáñëåäîâàíî 98 ÷åëîâåê (ìóæ÷èí – 39;
æåíùèí – 59) â âîçðàñòå îò 18 äî 76 ëåò. Âñå èñ-
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ïûòóåìûå  áûëè ïîñòîÿííûìè æèòåëÿìè Ñàíêò-
Ïåòåðáóðãà (ðîäèëèñü â íåì èëè ïðîæèëè íå ìå-
íåå 10 ëåò) è ïðèíàäëåæàëè ê åâðîïåîèäíîé ðàñå.

Èññëåäîâàíèÿ âûïîëíÿëèñü ïðè ñîáëþäåíèè
ïîëîæåíèé Êîíâåíöèè Ñîâåòà Åâðîïû î ïðàâàõ ÷å-
ëîâåêà è áèîìåäèöèíå. Íà ïðîâåäåíèå ðàáîòû áûëî
ïîëó÷åíî ðàçðåøåíèå Ýòè÷åñêîãî êîìèòåòà Ñàíêò-
Ïåòåðáóðãñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî
óíèâåðñèòåòà èì. àêàä. È.Ï. Ïàâëîâà. Êðîìå òîãî,
âñå ïàöèåíòû äàâàëè Èíôîðìèðîâàííîå Ñîãëàñèå
íà ó÷àñòèå â èññëåäîâàíèè.

Áîëüíûå ñ íåôðîòè÷åñêèì ñèíäðîìîì (ÍÑ) â
ðàçðàáîòêó íå âêëþ÷àëèñü.

Ñîãëàñíî êëàññèôèêàöèè ÕÁÏ è çíà÷åíèþ îöåí-
êè ÑÊÔ ïî ôîðìóëå MDRD

7
 ïàöèåíòû áûëè ñòðà-

òèôèöèðîâàíû íà ÷åòûðå ãðóïïû (òàáë. 1).
Ïî îñíîâíûì íîçîëîãè÷åñêèì äèàãíîçàì ïàöè-

åíòû ðàñïðåäåëèëèñü ñëåäóþùèì îáðàçîì (òàáë. 2).
Ó âñåõ áîëüíûõ áûë îïðåäåëåí C

Ñr
 ïðè ñóòî÷-

íîì ñáîðå ìî÷è:

C
Ñr

, ìë/ìèí/1,73ì2 = (D×Ucr ×1,73)/(1440×Scr×Sò)
(1),

ãäå: D – äèóðåç, ìë; Scr – êîíöåíòðàöèÿ êðåà-
òèíèíà â ñûâîðîòêå êðîâè, ììîëü/ë; Ucr – êîíöåí-
òðàöèÿ êðåàòèíèíà â ìî÷å, ììîëü/ë; 1440 – ÷èñëî
ìèíóò â ñóòêàõ; 1,73 – ñòàíäàðòíàÿ ïëîùàäü ïî-
âåðõíîñòè òåëà ÷åëîâåêà, ì2; Sò – ïëîùàäü ïîâåð-
õíîñòè òåëà êîíêðåòíîãî èíäèâèäóóìà, ì2.

Ïðè ýòîì êîíöåíòðàöèè êðåàòèíèíà â ñûâîðîò-
êå êðîâè è ìî÷å îïðåäåëÿëèñü ïî ðåàêöèè ßôôå
êèíåòè÷åñêèì ìåòîäîì ñ èñïîëüçîâàíèå ñòàíäàð-

òíûõ ëàáîðàòîðíûõ àâòîàíàëèçàòîðîâ.
Çíà÷åíèÿ êëèðåíñà êðåàòèíèíà ïðèâîäèëèñü ê

ñòàíäàðòíîé ïëîùàäè ïîâåðõíîñòè òåëà (1,73 ì2).
Ïëîùàäü ïîâåðõíîñòè òåëà êîíêðåòíîãî èíäèâèäó-
óìà (Sò) ðàññ÷èòûâàëàñü ïî ôîðìóëå E. Gehan è
S.L. George [21]:

Sò (ì2) = 0,0235 × ÌÒ 0,51456 × ÐÒ 0,42246 (2),

ãäå: ÌÒ –ìàññà òåëà, êã; ÐÒ – ðîñò, ñì.
Ñëåäóþùåé ñóððîãàòíîé îöåíêîé ÑÊÔ ñëóæè-

ëà ðÑÊÔ, âû÷èñëåííàÿ ïî ñåäüìîìó óðàâíåíèþ
MDRD:

ðÑÊÔ
MDRD

, ìë/ìèí/1,73 ì2 =170×(Scr×0,0113)-0,999

×ÂÇ0,176
×(Sur×2,8)-0,17

×ÀË 0,318
×0,762æ (3),

ãäå: Sur – êîíöåíòðàöèÿ ìî÷åâèíû â ñûâîðîòêå
êðîâè, ììîëü/ë, ÀË – êîíöåíòðàöèÿ àëüáóìèíà â
ñûâîðîòêå êðîâè, ã/äë; ÂÇ – âîçðàñò, ãîäû; æ – ïðè-
íàäëåæíîñòü ê æåíñêîìó ïîëó.

Ðàñ÷åòíûé êëèðåíñ êðåàòèíèíà (ôîðìóëà D.W.
Cockcroft è M.H. Gault [6]) îïðåäåëÿëñÿ êàê:

C
CG

, ìë/ìèí/1,73 ì2 =[(140–ÂÇ)×ÌÒ×1,73/
(72×Scr×0,0113×Sò)]×0,85æ (4),

îáîçíà÷åíèÿ – ñì. ôîðìóëû (1) – (3).
Ôîðìóëà äëÿ âû÷èñëåíèÿ ðÑÊÔ

MCQ
 èìåëà ñëå-

äóþùèé âèä:

ðÑÊÔ
MCQ

= exp. (1,911 + 5,249/Sñr – 2,114/Sñr2 –
[0,00686 × ÂÇ] –0,205æ (5),

ãäå: Scr, ìã/äë. Îñòàëüíûå îáîçíà÷åíèÿ ñì.
ôîðìóëû (1) – (3).

Óðàâíåíèÿ CKD-EPI äëÿ ïðåäñòàâèòåëåé åâ-
ðîïåîèäíîé ðàñû:

ó æåíùèí:
åñëè Scrd≤62 ìêìîëü/ë:

     ðÑÊÔ
EPI

, ìë/ìèí/1,73 ì2 = 144 × Sñr/0,7 -0,329 
×

0,993ÂÇ (6);

     
åñëè Scr>62 ìêìîëü/ë:

 ðÑÊÔ
EPI

, ìë/ìèí/1,73 ì2 = 144 × Scr/0,7 -1,209 
×

0,993ÂÇ (7);

ó ìóæ÷èí:
åñëè Scrd≤80 ìêìîëü/ë:

     ðÑÊÔ
EPI

, ìë/ìèí/1,73 ì2 = 141 × Sñr/0,9 -0,411 
×

0,993ÂÇ (8);

åñëè Scr> 80 ìêìîëü/ë:
ðÑÊÔ

EPI
, ìë/ìèí/1,73 ì2 = 141 × Sñr/0,7 -1,209 

×

0,993ÂÇ (9),

Таблица 1
Стратификация испытуемых

по уровню рСКФ
MDRD

Группа рСКФ
MDRD

Число наблюдений

Первая ≥ 90 мл/мин/1,73 м2 18
Вторая ≥ 60<90 мл/мин/1,73 м2 30
Третья ≥ 30< 60 мл/мин/1,73 м2 33
Четвертая  <30 мл/мин/1,73 м2 17
Всего � 98

Таблица 2

Распределение испытуемых по основным
нозологическим диагнозам

Диагноз Число
наблюдений

Гломерулопатии (различные
морфологические формы) 23
Пиелонефрит и тубулоинтерстициальные
повреждения почек 17
Пациенты с трансплантированной почкой 20
Пациенты с сердечно�соудистыми
заболеваниями 38
Всего 98
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ãäå Scr, ìã/äë, îñòàëüíûå îáîçíà÷åíèÿ – ñì.
ôîðìóëû (1) – (3).

Ìåòîäèêà îïðåäåëåíèÿ ÑÊÔ ïî ïëàçìàòè÷åñ-
êîìó êëèðåíñó 99mTc-ÄÒÏÀ çàêëþ÷àëàñü â ñëåäó-
þùåì. Ó èñïûòóåìîãî óòðîì ïîñëå ëåãêîãî çàâò-
ðàêà ïðîâîäèëàñü ïóíêöèÿ ïåðèôåðè÷åñêîé âåíû íà
ïðåäïëå÷üå è çàáèðàëàñü ïðîáà âåíîçíîé êðîâè
îáúåìîì 5 ìë. Ïîñëå ÷åãî ïàöèåíòó áîëþñîì ââî-
äèëàñü äîçà 99mTc-ÄÒÏÀ â ïåðåðàñ÷åòå íà ðàäèî-
àêòèâíîñòü 74 ÌÁê. ×åðåç 2 è 4 ÷ ïîñëå ââåäåíèÿ
ãëîìåðóëîòðîïíîãî ìàðêåðà âíîâü çàáèðàëèñü ïðî-
áû âåíîçíîé êðîâè îáúåìîì ïðèìåðíî 5 ìë. Âðå-
ìÿ ââåäåíèÿ ïðåïàðàòà, ïåðâîãî è âòîðîãî çàáîðîâ
ïðîá êðîâè ôèêñèðîâàëîñü ñ òî÷íîñòüþ äî ìèíó-
òû. Îáðàçöû êðîâè öåíòðèôóãèðîâàëèñü è ïîëó÷åí-
íûå îáðàçöû ïëàçìû êðîâè ïîäâåðãàëèñü ðàäèî-
ìåòðè÷åñêîìó àíàëèçó íà ñïåêòðîìåòðå-ðàäèîìåò-
ðå ãàììà- è áåòà- èçëó÷åíèé ÌÊÃÁ 01 («Ðàäåê»,
Ðîññèÿ). Ïåðâàÿ ïîðöèÿ ñëóæèëà äëÿ îïðåäåëåíèÿ
ôîíîâîé ðàäèîàêòèâíîñòè ïëàçìû. Ðàñ÷åò âåëè÷è-
íû ÑÊÔ âûïîëíÿëñÿ àâòîìàòè÷åñêè íà ïåðñîíàëü-
íîì êîìïüþòåðå, âõîäÿùåì â êîìïëåêòàöèþ ñïåê-
òðîìåòðà-ðàäèîìåòðà, ïî îðèãèíàëüíûì, ñïåöèàëü-
íî ðàçðàáîòàííûì äëÿ ýòîé öåëè ïðîãðàììàì.

Â îñíîâå ðàñ÷åòîâ ëåæàëà «îäíîêàìåðíàÿ»
(«îäíîêîìïàðòìåíòíàÿ», «ìîíîýêñïîíåíöèàëüíàÿ»)
ìàòåìàòè÷åñêàÿ ìîäåëü êëèðåíñà. Íåïîñðåäñòâåí-
íîå âû÷èñëåíèå ïëàçìàòè÷åñêîãî êëèðåíñà 99mTc-
ÄÒÏÀ (Ñ

ÄÒÏÀ
), ñòàíäàðòèçîâàííîãî íà ïëîùàäü

ïîâåðõíîñòè òåëà, ïðîâîäèëîñü ïî ôîðìóëå [17]:

ÑÊÔ
äòïà

, ìë/ìèí/1,73 ì2=[Dln(P
1
/P

2
)/

(T
2
–T

1
)]exp{[(T

1
lnP

2
)–T

2
lnP

1
)]/T

2
–T

1
)}×0,93×1,73/

Sò (10),

ãäå: D – äîçà ââåäåííîãî òåñò-àãåíòà, T
1
 – èí-

òåðâàë âðåìåíè îò ââåäåíèÿ òåñò-àãåíòà äî ïåð-
âîãî çàáîðà ïðîáû âåíîçíîé êðîâè, P

1
 – àêòèâíîñòü

ïåðâîãî îáðàçöà ïëàçìû êðîâè, Ò
2
 – èíòåðâàë âðå-

ìåíè îò ââåäåíèÿ äî âòîðîãî çàáîðà ïðîáû âåíîç-

íîé êðîâè, àêòèâíîñòü âòîðîãî îáðàçöà ïëàçìû âå-
íîçíîé êðîâè.

Ïðåäâàðèòåëüíûé àíàëèç ïîêàçàë, ÷òî õàðàê-
òåð ñòàòèñòè÷åñêîãî ðàñïðåäåëåíèÿ âñåõ îöåíîê
ÑÊÔ çíà÷èìî íå îòëè÷àåòñÿ îò íîðìàëüíîãî (êðè-
òåðèé Êîëìîãîðîâà–Ñìèðíîâà). Ïîýòîìó âñå äàí-
íûå ïðåäñòàâëåíû êàê ñðåäíÿÿ àðèôìåòè÷åñêàÿ ±
îøèáêà ñðåäíåé, à ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîäâåð-
ãàëèñü ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå ñ ïîìîùüþ ïà-
ðàìåòðè÷åñêèõ ìåòîäîâ (t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà äëÿ
ïàðíûõ ñðàâíåíèé è êîýôôèöèåíò ëèíåéíîé êîððå-
ëÿöèè Ïèðñîíà).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Àíàëèç ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ ïîêàçàë, ÷òî
âî âñåé âûáîðêå îáñëåäîâàííûõ íàèáîëüøèå ñðåä-
íèå çíà÷åíèÿ îöåíîê ÑÊÔ îòìå÷åíû ïðè èñïîëüçî-
âàíèè êëèðåíñà êðåàòèíèíà, íàèìåíüøèå – ïðè èñ-
ïîëüçîâàíèè ôîðìóëû MDRD

7
 (òàáë. 3). Ïðè ýòîì

ñðåäíèå çíà÷åíèÿ C
Ñr

, ðÑÊÔ
MCQ 

è C
CG

 îêàçàëèñü
çíà÷èìî âûøå, ÷åì

 
ÑÊÔ

ÄÒÏÀ
, à ðÑÊÔ

EPI
 è

ðÑÊÔ
MDRD

 – äîñòîâåðíî íèæå (ñì. òàáë. 3). Â ïåð-
âîé ãðóïïå èñïûòóåìûõ (ðÑÊÔ

MDRD
 ≥ 90 ìë/ìèí/

1,73 ì2) âåëè÷èíû ÑÊÔ
ÄÒÏÀ

 áûëè ñòàòèñòè÷åñêè
ñóùåñòâåííî ìåíüøå, ÷åì C

Ñr
, ðÑÊÔ

MCQ 
è C

CG
, íî

äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëèñü îò ñðåäíèõ çíà÷åíèé
ðÑÊÔ

EPI
 è ðÑÊÔ

MDRD
 (ñì. òàáë. 3). Ïðè ðÑÊÔ

MDRD
 ≥

60<90 ìë/ìèí/1,73 ì2 (âòîðàÿ ãðóïïà) ñðåäíèå C
Ñr

è ðÑÊÔ
MCQ

 çíà÷èìî ïðåâûøàëè âåëè÷èíû ÑÊÔ
ÄÒÏÀ

.
Íàïðîòèâ, ðÑÊÔ

EPI
 è ðÑÊÔ

MDRD
 áûëè äîñòîâåðíî

íèæå çíà÷åíèé ÑÊÔ, ïîëó÷åííûõ ðåôåðåíòíûì
ìåòîäîì, òîãäà êàê ÑÊÔ

ÄÒÏÀ 
è C

CG
 ñóùåñòâåííî

íå ðàçëè÷àëèñü ìåæäó ñîáîé (ñì. òàáë. 3). Â äèà-
ïàçîíå ðÑÊÔ

MDRD
 ≥ 30< 60 ìë/ìèí/1,73 ì2 (òðåòüÿ

ãðóïïà) äîñòîâåðíî çàâûøåííóþ îöåíêó ÑÊÔ äà-
âàë êëèðåíñ êðåàòèíèíà, çíà÷èìî çàíèæåííóþ –
ðÑÊÔ

EPI
 è ðÑÊÔ

MDRD
. Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ÑÊÔ

ÄÒÏÀ
,

ðÑÊÔ
MCQ

 è C
CG

 áûëè ïðàêòè÷åñêè èäåíòè÷íûìè
(ñì. òàáë. 3). Íàêîíåö, ïðè íèçêèõ âåëè÷èíàõ ÑÊÔ
(ðÑÊÔ

MDRD
 <30 ìë/ìèí/1,73 ì2) äîñòîâåðíî íå ðàç-

Таблица 3
Величины оценок СКФ при различных диапазонах данного параметра

(t�критерий Стьюдента для парных сравнений)

Группа/достоверность                  Оценки СКФ, мл/мин/м2 (X±m)

CCr1 рСКФMCQ2 рСКФEPI3 рСКФMDRD4 СCG5 СКФДТПА6

Вся группа (n=98) 84,3±3,7 77,6±3,5 64,8±2,8 60,0±2,7 78,2±3,7 71,9±2,7
Достоверность различий P1�6<0,0001 P2�6=0,006 P3�6<0,0002 P4�6<0,0001 P5�6=0,026 �
рСКФMDRD≥90, мл/мин/м2 (n=18) 125,5±5,6 122,6±3,2 107,0±2,0 101,5±2,2 121,6±8,1 99,9±5,3
Достоверность различий P1�6=0,002 P2�6<0,001 P3�6=0,192 P4�6=0,768 P5�6=0,04 �
рСКФMDRD≥60<90,  мл/мин/м2 (n=30) 103,2±4,6 97,0±2,3 77,1±2,1 72,6±1,4 93,9±3,7 86,6±3,4
Достоверность различий P1�6<0,001 P2�6<0,002 P3�6<0,002 P4�6<0,001 P5�6=0,143 �
рСКФMDRD≥30<60, мл/мин/м2 (n=33) 67,2±3,9 59,5±3,6 49,8±2,3 43,8±1,4 61,6±4,1 60,5±2,9
Достоверность различий P1�6=0,04 P2�6=0,773 P3�6=0,0009 P4�6<0,0001 P5�6=0,793 �
рСКФMDRD<30, мл/мин/м2 (n=17) 40,5±2,0 30,5±1,4 27,8±1,0 25,5±0,95 36,5±1,7 38,2±1,5
Достоверность различий P1�6=0,360 P2�6=0,0008 P3�6<0,0001 P4�6<0,0001 P5�6=0,453 �
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ëè÷àëèñü ìåæäó ñîáîé C
Ñr, 

C
CG 

è ÑÊÔ
ÄÒÏÀ

.
 
Îñòàëü-

íûå ðàñ÷åòíûå ìåòîäû ïðèâîäèëè ê ñóùåñòâåííî
çàíèæåííûì îöåíêàì ÑÊÔ (ñì. òàáë. 3).

Áîëåå íàãëÿäíî âçàèìîîòíîøåíèÿ ìåæäó ðàç-
ëè÷íûìè îöåíêàìè ÑÊÔ ìîæíî ïðîñëåäèòü íà
ðèñ.1. Âèäíî, ÷òî êàê â àáñîëþòíîì (äåëüòà ÑÊÔ
= ðÑÊÔ

Õ
 – ÑÊÔ

ÄÒÏÀ,
 ìë/ìèí/1,73 ì2), òàê è îòíîñè-

òåëüíîì (äåëüòà ÑÊÔ = [(ðÑÊÔ
Õ
 – ÑÊÔ

ÄÒÏÀ
)×100]/

CÊÔ
ÄÒÏÀ

,
 
%) âûðàæåíèè ðåçóëüòàòû îïðåäåëåíèÿ

ýòîãî ïàðàìåòðà ñ ïîìîùüþ ñóððîãàòíûõ ìåòîäîâ
â ðàçëè÷íûõ äèàïàçîíàõ ÑÊÔ ïëîõî ñîãëàñóþòñÿ ñ
âåëè÷èíàìè ðåôåðåíòíîãî ñïîñîáà. Ïðè÷åì îäèí
è òîò ðàñ÷åòíûé ìåòîä, íàïðèìåð, ðÑÊÔ

MCQ
 , â

ðàçíûõ èíòåðâàëàõ çíà÷åíèé ÑÊÔ ìîæåò äàâàòü
çàâûøåííûå âåëè÷èíû ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëü-
òðàöèè (ñì. ðèñ.1, Á, Â), çàíèæåííûå (ñì. ðèñ.1, Ä)
èëè áëèçêèå ê åå èñòèííîé âåëè÷èíå (ñì. ðèñ.1, Ã).

Ïî ãðóïïå â öåëîì âûÿâëåíû äîñòî-
âåðíûå êîððåëÿöèè ìåæäó CÊÔ

ÄÒÏÀ
 è

îñòàëüíûìè îöåíêàìè ñêîðîñòè êëóáî÷-
êîâîé ôèëüòðàöèè (òàáë. 4). Â òî æå âðå-
ìÿ, â îòäåëüíûõ èçó÷åííûõ âûáîðêàõ äî-
ñòîâåðíûõ ñòîõàñòè÷åñêèõ ñâÿçåé ìåæ-
äó èñòèííîé ÑÊÔ è åå ñóððîãàòíûìè
âåëè÷èíàìè çà÷àñòóþ íå íàáëþäàëîñü
(ñì. òàáë. 4). Çäåñü, ïðàâäà, ñëåäóåò ïðè-
íÿòü âî âíèìàíèå, ÷òî âû÷èñëåíèå êîð-
ðåëÿöèé â êàæäîì êîíêðåòíîì äèàïàçî-
íå ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè, åñòåñòâåííî,
óìåíüøàëî ÷èñëî íàáëþäåíèé. Ýòîò ôàê-

òîð, áåçóñëîâíî, ìîã ñûãðàòü ñâîþ ðîëü â îöåíêå
ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè êàæäîé êîíêðåòíîé êîð-
ðåëÿöèîííîé ñâÿçè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Íåîáõîäèìî ïðèçíàòü, ÷òî ðåçóëüòàòû, ïîëó÷åí-
íûå ñ ïîìîùüþ ïðàêòè÷åñêè âñåõ èñïîëüçîâàííûõ
ñóððîãàòíûõ ìåòîäîâ îöåíêè ÑÊÔ, ïëîõî ñîîòíî-
ñÿòñÿ ñ äàííûìè ðåôåðåíòíîãî ñïîñîáà. Åñëè ïðè-
íèìàòü âî âíèìàíèå òîëüêî ñîïîñòàâëåíèÿ ñðåä-
íèõ çíà÷åíèé è êîððåëÿöèè ïî âñåé âûáîðêå îáñëå-
äîâàííûõ ïàöèåíòîâ, òî ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî
ïðèåìëåìîå ñîîòâåòñòâèå ñ ðåôåðåíòíûìè äàííû-
ìè îáåñïå÷èâàþò ðÑÊÔ

MCQ
 è ðÑÊÔ

EPI
. Ïåðâûé èç

óïîìÿíóòûõ ñïîñîáîâ çàâûøàåò âåëè÷èíû ÑÊÔ
ïðèìåðíî íà 6,9%, òîãäà êàê âòîðîé çàíèæàåò åå

Таблица 4

Коэффициенты линейной корреляции Пирсона
между СКФДТПА и оценками СКФ при различных

диапазонах СКФMDRD

Группы           Коррелируемые показатели

CCr рСКФMCQ рСКФEPI рСКФMDRD CCG

Группа в целом (n=98) 0,80 0,82 0,81 0,81 0,67
СКФMDRD ≥ 90 (n=18) 0,19 0,51 0,28 0,28 0,03
СКФMDRD ≥ 60<90 (n=30) 0,53 0,54 0,60 0,51 0,07
СКФMDRD ≥ 30<60 (n=33) 0,63 0,44 0,41 0,54 0,41
СКФMDRD <30 (n=17) 0,12 0,17 0,29 0,06 0,04

Примечание. Достоверные корреляции выделены жирным шрифтом.

Рис.1. Разница (дельта СКФ) между значениями оценок СКФ и СКФДТПА в абсолютном (темные столбцы) и относительном
(светлые столбцы) выражении при различных диапазонах СКФMDRD. А – группа в целом (n=98); Б – СКФMDRD ≥ 90 (n=18); В –
СКФMDRD ≥  60<90 (n=30); Г – СКФMDRD ≥  30<60 (n=33); Д – СКФMDRD <30 (n=17). 1 – дельта СКФ = CCr – СКФДТПА; 2 – дельта СКФ =
рСКФMCQ – СКФДТПА; 3 – дельта СКФ = рСКФEPI – СКФДТПА; 4 – дельта СКФ = рСКФMDRD – СКФДТПА; 5 – дельта СКФ = рСКФMDRD – CCG.
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íà 9,6% (ñì. ðèñ. 1). Ïðè ýòîì èìååòñÿ âûñîêàÿ
ñòåïåíü êîððåëÿöèè ìåæäó êàæäûì èç íèõ è
ÑÊÔ

ÄÒÏÀ
 (ñì. òàáë. 3). Îäíàêî ïðåäïîëîæåíèå,

äàæå ïðèíÿòîå ñ èçðÿäíîé íàòÿæêîé, î ñîîòâåò-
ñòâèè, õîòÿ áû íåêîòîðûõ ñóððîãàòíûõ ìåòîäîâ
ðåôåðåíòíîìó, îêàçûâàåòñÿ íåâåðíûì, åñëè ïðî-
âåñòè ñîïîñòàâëåíèÿ â îòäåëüíûõ èçó÷åííûõ äèà-
ïàçîíàõ ÑÊÔ (ñì. òàáë. 3; ðèñ. 1). Îöåíèâàÿ ðå-
çóëüòàòû òàêèõ ñðàâíåíèé, ñëåäóåò ñäåëàòü îãî-
âîðêó. Íàøè äàííûå, ïîëó÷åííûå â îòíîøåíèè
äèàïàçîíà âûñîêèõ çíà÷åíèé ÑÊÔ (ðÑÊÔ

MDRD
 ≥ 90

ìë/ìèí/1,73 ì2), ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî ñðåä-
íèå çíà÷åíèÿ ðÑÊÔ

MDRD
 è ðÑÊÔ

EPI
 äîñòîâåðíî íå

îòëè÷àþòñÿ îò âåëè÷èíû ÑÊÔ
ÄÒÏÀ

 (ñì. òàáë. 3).
Ïðè ýòîì íå áûëî âûÿâëåíî çíà÷èìûõ êîððåëÿöèé
ìåæäó ýòèìè ïàðàìåòðàìè è ÑÊÔ

ÄÒÏÀ
. Ïîëó÷åí-

íûå äàííûå íå âïîëíå ñîãëàñóþòñÿ ñ ðåçóëüòàòà-
ìè ðÿäà äðóãèõ èññëåäîâàíèé, â êîòîðûõ âûÿâëåíî
çàíèæåíèå âåëè÷èí ÑÊÔ ïðè èñïîëüçîâàíèè
MDRD-ìåòîäîâ ó çäîðîâûõ ëþäåé èëè ëèö ñ âû-
ñîêèìè çíà÷åíèÿìè ýòîãî ïàðàìåòðà [9–11]. Òàêèå
ðàñõîæäåíèÿ, íà íàø âçãëÿä, ìîãóò áûòü ñâÿçàíû
ñ ðÿäîì ôàêòîðîâ: àíòðîïîìåòðè÷åñêèìè è ðàñî-
âûìè îñîáåííîñòÿìè ïîïóëÿöèè, ðàçëè÷èÿìè â õà-
ðàêòåðå ïèòàíèÿ è îáðàçå æèçíè; íàêîíåö, â ìåòî-
äàõ îïðåäåëåíèÿ êðåàòèíèíà â áèîëîãè÷åñêèõ ñðå-
äàõ. Êðîìå òîãî, åñëè ñðàâíèòü çíà÷åíèÿ ðÑÊÔ

MDRD

è ðÑÊÔ
EPI

 ñ âåëè÷èíàìè ÑÊÔ
ÄÒÏÀ 

â îáúåäèíåííûõ
ñóáâûáîðêàõ ïàöèåíòîâ ñî çíà÷åíèÿìè
ðÑÊÔ

MDRD
≥60 ìë/ìèí/1,73 ì2, òî îêàæåòñÿ, ÷òî âå-

ëè÷èíû ýòîé îöåíêè áóäóò äîñòîâåðíî íèæå, ÷åì
ðåçóëüòàòû ðåôåðåíòíîãî ìåòîäà (ðèñ. 2). Ýòî óæå
ñîîòâåòñòâóåò äàííûì Y.-C. Ma è ñîàâò. [10] è S.
Hallan è ñîàâò.[11], â êîòîðûõ çàíèæåíèå ÑÊÔ, âû-
÷èñëåííîé MDRD-ìåòîäàìè, íà÷èíàëî ïðîÿâëÿòü-
ñÿ ñ òåõ æå çíà÷åíèé ýòîãî ïàðàìåòðà. Èíòåðåñíî
òàêæå, ÷òî â äèàïàçîíå âåëè÷èí ðÑÊÔ

MDRD
≥60 ìë/

ìèí/1,73 ì2 äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ìåæäó ðÑÊÔ
EPI

è ÑÊÔ
ÄÒÏÀ

 âûÿâëåíî íå áûëî (ñì. ðèñ. 2). Êðîìå
òîãî, â ýòîé ñèòóàöèè ñòàëè ïðîñëåæèâàòüñÿ çíà-

÷èìûå êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè ìåæäó ÑÊÔ
ÄÒÏÀ 

è
ðÑÊÔ

EPI
 (r=0,51; P<0,001) èëè ìåæäó ÑÊÔ

ÄÒÏÀ
 è

ðÑÊÔ
MDRD

 (r=0,46; P<0,001).
Êàê áû íå áûëè èíòåðåñíû ïðèâåäåííûå âûøå

ïîñòðîåíèÿ, îíè íå ìîãóò âîñïðåïÿòñòâîâàòü îñ-
íîâíîìó âûâîäó äàííîé ðàáîòû î íåóäîâëåòâîðè-
òåëüíîì ñîîòâåòñòâèè ðåçóëüòàòîâ, ïîëó÷åííûõ ñ
ïîìîùüþ âñåõ èçó÷åííûõ ñóððîãàòíûõ ìåòîäîâ
îöåíêè ÑÊÔ, ðåçóëüòàòàì ðåôåðåíòíîãî ìåòîäà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ó åâðîïåîèäîâ, æèòåëåé Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà
âåëè÷èíû ÑÊÔ, âûâåäåííûå ñ ïîìîùüþ íàèáîëåå
îáùåïðèíÿòûõ ñóððîãàòíûõ ìåòîäîâ îïðåäåëåíèÿ
ýòîãî ïàðàìåòðà, íåóäîâëåòâîðèòåëüíî ñîãëàñóþò-
ñÿ ñ ðåçóëüòàòàìè ðåôåðåíòíîãî ñïîñîáà. Ïîëó÷åí-
íûå äàííûå óêàçûâàþò íà íåîáõîäèìîñòü ðàçðà-
áîòêè ñïîñîáîâ îïðåäåëåíèÿ ðÑÊÔ, àäàïòèðîâàí-
íûõ ê îñîáåííîñòÿì êîíêðåòíîé ïîïóëÿöèè.
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