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Цель. Оценка диагностической и прогностической значимости маркеров повреждения почек (С-реактивного белка – 

СРБ и цистатина С) у пациентов с геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС), осложненной острой по-
чечной недостаточностью (ОПН). 

Материал и методы. В проспективное исследование включено 336 пациентов с ГЛПС и 80 здоровых добровольцев. 
Уровни СРБ и цистатина С измеряли иммунотурбидиметрическим методом и ИФА-методом. 

Результаты исследования. Содержание СРБ и цистатина С значительно повышалось в зависимости от тяжести заболе-
вания, достигая максимума при развитии ОПН. Комбинация маркеров показала высокую точность (92%) в прогнозирова-
нии ОПН. Результаты подтверждают ценность этих маркеров для раннего выявления и оценки риска возникновения ОПН, 
что может способствовать улучшению тактики ведения пациентов. 

Заключение. Анализ динамики уровня СРБ и цистатина С открывает новые возможности для оптимизации диагности-
ки, стратификации риска и персонализированного лечения пациентов с ГЛПС. 
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MARKERS OF RENAL VASCULAR ENDOTHELIAL  
DAMAGE IN HEMORRHAGIC FEVER WITH RENAL  

SYNDROME COMPLICATED BY ACUTE RENAL FAILURE  
 
Objective. To evaluate the diagnostic and prognostic value of kidney injury markers (C-reactive protein - CRP and cystatin C) 

in patients with hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) complicated by acute renal failure (ARF). 
Material and methods. The prospective study included 336 patients with HFRS and 80 healthy volunteers. CRP and cystatin C 

levels were measured by immunoturbidimetric and ELISA methods. 
Results. The content of CRP and cystatin C significantly increased depending on the severity of the disease, reaching a maxi-

mum with the development of ARF. The combination of markers showed high accuracy (92%) in predicting ARF. The results con-
firm the value of these markers for early detection and assessment of the risk of ARF, which can help improve patient management. 

Conclusion. Analysis of the dynamics of CRP and cystatin C levels opens up new possibilities for optimizing diagnostics, risk 
stratification and personalized treatment of patients with HFRS. 
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Геморрагическая лихорадка с почечным 

синдромом (ГЛПС) представляет собой одну 
из наиболее тяжелых природно-очаговых ин-
фекций, отличающихся системным поражени-
ем сосудов, почек и других органов [1-3]. Её 
возбудители – РНК-содержащие вирусы рода 
Orthohantavirus (семейство Hantaviridae), кото-
рые циркулируют среди грызунов, выступаю-
щих природными резервуарами инфекции.  

В глобальном масштабе ГЛПС распро-
странена в Европе, Азии и Америке, причем 
различные регионы эндемичны для разных 
серотипов вируса. В Европе преобладает ви-
рус Пуумала (PUUV), вызывающий относи-
тельно легкие формы болезни, тогда как в 
Азии циркулируют более патогенные штаммы 
(Hantaan, Seoul), ассоциированные с тяжелым 
течением. В России основные очаги ГЛПС 

сосредоточены в Западной Сибири, на Урале 
и в Европейской части страны. 

Особого внимания заслуживает ситуация 
в Республике Башкортостан, где на протяже-
нии нескольких десятилетий сохраняется вы-
сокая эпидемическая активность ГЛПС [4]. 
Несмотря на относительно низкую леталь-
ность, ГЛПС остается серьезной медицинской 
проблемой из-за риска развития тяжелых 
осложнений, в первую очередь – острой по-
чечной недостаточности, которая при ГЛПС 
может варьировать от субклинических форм до 
жизнеугрожающих состояний, включая олигу-
рию и анурию. В связи с этим особую актуаль-
ность приобретает поиск надежных маркеров 
раннего повреждения почек, которые позволи-
ли бы прогнозировать тяжесть течения болезни 
и своевременно корректировать терапию [5-9]. 
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Одним из перспективных биохимиче-
ских показателей является С-реактивный бе-
лок (СРБ), уровень которого возрастает уже в 
первые 6-12 часов от начала заболевания. 
Динамика СРБ (быстрое нарастание в острой 
фазе с последующим снижением на 6˗10-е 
сутки при адекватном лечении) может слу-
жить не только диагностическим, но и про-
гностическим критерием [10]. Не менее важ-
ным маркером является цистатин С – низко-
молекулярный белок, свободно фильтрую-
щийся в почечных клубочках и практически 
полностью реабсорбирующийся в канальцах 
[11]. Поскольку его концентрация в крови 
обратно пропорциональна скорости клубоч-
ковой фильтрации, цистатин С считается бо-
лее чувствительным показателем раннего 
нарушения функции почек по сравнению с 
традиционными тестами (например, креати-
нином). 

Цель исследования: оценить диагности-
ческую и прогностическую значимость мар-
керов воспаления (С-реактивного белка) и 
почечной дисфункции (цистатина С) в раннем 
выявлении острого повреждения почек у па-
циентов с ГЛПС.  

Материал и методы 
Проведено клинико-лабораторное ис-

следование 336 пациентов с диагнозом гемор-
рагическая лихорадка с почечным синдромом, 
поступивших в Республиканскую клиниче-
скую инфекционную больницу (г. Уфа) в пе-
риод с 2018 по 2022 гг. Критериями включе-
ния являлись: типичная клиническая картина 
ГЛПС, подтвержденная серологическими ме-
тодами (IgM к хантавирусу), возраст 18-65 
лет, срок заболевания не более 5 дней на мо-
мент госпитализации.  

Распределение пациентов по степени 
тяжести заболевания проводилось согласно 
современным клиническим рекомендациям: 
легкая форма – 56 пациентов (16,7%); сред-
нетяжелая форма – 186 (55,4%); тяжелая фор-
ма – 94 (28,0%) пациента, из них 38 (11,3%) 
человек с развитием ОПН, потребовавшей 
проведения заместительной терапии. Кон-
трольную группу составили 80 условно здо-
ровых добровольцев, сопоставимых по полу и 
возрасту, не имевших в анамнезе ГЛПС и 
других заболеваний почек.  

Гендерное распределение характеризо-
валось преобладанием мужчин (78,3%), что 
соответствует эпидемиологическим особен-
ностям ГЛПС. Все случаи заболевания были 
ассоциированы с вирусом Пуумала (PUUV), 
что подтверждено молекулярно-генетичес-
кими исследованиями.  

Исследование проведено в соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации, эти-
ческими стандартами GCP и локальными 
нормативными документами. Все пациенты 
подписали информированное согласие на уча-
стие в исследовании.  

Методология исследования включала 
стандартный диагностический комплекс со-
гласно протоколу ВОЗ (2016), динамическое 
наблюдение за показателями функции почек, 
оценку степени органной дисфункции по 
шкале SOFA. У больных проводили забор ве-
нозной крови (при поступлении), определение 
С-реактивного белка на анализаторе Cobas 
c501 (Roche Diagnostics), уровня цистатина С 
с помощью тест-систем «Цистатин С - ИФА-
БЕСТ», а также стандартные биохимические и 
клинические анализы. Статистическая обра-
ботка данных проведена с использованием 
пакета программ SPSS 21.0. 

Результаты и обсуждение 
Настоящее исследование выявило ти-

пичную клиническую картину ГЛПС у обсле-
дованных пациентов. У подавляющего боль-
шинства больных (92,8%) наблюдался харак-
терный симптомокомплекс, включавший ли-
хорадку длительностью 3-7 суток и повышени-
ем температуры до 38,5-40°С, выраженный 
интоксикационный синдром, почечные прояв-
ления, геморрагический синдром. Почечный 
синдром проявлялся у больных с интенсивны-
ми болями в поясничной области (87,5% слу-
чаев), прогрессирующим снижением диуреза 
вплоть до олигурии (68,4%), положительным 
симптомом Пастернацкого (76,2%).  

Кроме того, у пациентов отмечались ге-
моррагические проявления различной степени 
выраженности: петехиальная сыпь на коже ту-
ловища и конечностей (5,05% случаев), гема-
томы в местах инъекций (8,6%), субконъюнк-
тивальные кровоизлияния (7,1%), носовые 
кровотечения (3,3%) и в единичных случаях 
(0,9%) желудочно-кишечные кровотечения. 

Особого внимания заслуживает тот 
факт, что у пациентов с тяжелыми формами 
заболевания геморрагический синдром прояв-
лялся уже в первые 2-3 дня болезни и был 
значительно выражен при поступлении в ста-
ционар. Это коррелировало с лабораторными 
показателями: тромбоцитопенией (в среднем 
85×109/л), повышением времени свертывания 
крови и другими признаками ДВС-синдрома.  

В рамках исследования выполнен ана-
лиз биомаркеров, позволяющих оценить сте-
пень поражения почек и выраженность воспа-
лительного процесса. Полученные результаты 
представлены в таблице. 



85 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 20, № 4 (118), 2025 

Таблица 
Уровень С-реактивного белка и цистатина С в крови больных ГЛПС в зависимости от степени тяжести течения заболевания (M±m) 

Показатель Контроль 
(n=80) 

Легкая форма 
(n=56) 

Средней тяжести 
(n=186) 

Тяжелая форма без 
ОПН (n=56) 

Тяжелая форма с 
ОПН (n=38) 

С-реактивный белок, мг/л 5,2±0,42 7,2±1,1 10,6±1,22 22,1±2,28*,** 28,3±3,28*,** 
Цистатин С, мг/л 0,49±0,11 1,12±1,7 1,76±1,22** 1,94±1,7*,** 2,43±2,28*,** 

* р<0,05 по сравнению с контрольной группой  
** р<0,05 по сравнению с ГЛПС различной степени тяжести 

 
Оба маркера демонстрируют статисти-

чески значимую динамику, позволяя диффе-
ренцировать степень тяжести и прогнозиро-
вать ОПН. При изучении С-реактивного белка 
наблюдается прогрессивный рост данного по-
казателя по мере увеличения тяжести заболе-
вания: так, при легкой форме отмечается 
нарастание СРБ на 38,5% при р<0,05; при 
среднетяжелой форме наблюдается увеличе-
ние на 103,8% (р<0,001); при тяжелой форме 
без ОПН наблюдается прирост на 325% 
(р<0,001) и при тяжелой форме с ОПН – на 
444%(р<0,001).  

Максимальные значения зафиксированы 
в группе с ОПН (28,3 мг/л), что на 28% выше, 
чем при тяжелой форме без ОПН (р<0,05). Та-
ким образом, СРБ прогрессивно возрастает с 
увеличением тяжести течения ГЛПС, достигая 
максимума при ОПН, отражая интенсивность 
воспаления в почечной ткани.  

Что касается цистатина С, то его уро-
вень значительно возрастает уже при легкой 
форме до 128,6% контрольных значений 
(р<0,05), до 259,2% при среднетяжелой фор-
ме, до 296% – при тяжелой форме без ОПН и 
наконец – при тяжелой форме с ОПН до 396% 

от контроля (р<0,001). Разница между груп-
пами с ОПН и без ОПН составила 25,3% 
(р<0,05).  

При оценке клинической значимости 
изучаемых биомаркеров выявлена сильная 
положительная корреляция между уровнями 
СРБ и цистатина С (r=0,82, р<0,001). Комби-
нация маркеров позволяет с 92% точностью 
прогнозировать развитие ОПН (AUC = 0,92; 
95% ДИ 0,88-0,96). Уровни СРБ>20 мг/л и 
цистатина С>1,9 мг/л являются предиктором 
тяжелого течения с чувствительностью 86% и 
специфичностью 94%.  

Проведенное исследование демонстри-
рует наличие выраженной зависимости между 
уровнями С-реактивного белка, цистатина С и 
степенью тяжести ГЛПС. Внедрение в клини-
ческую практику комплексной оценки СРБ и 
цистатина С открывает новые возможности 
для совершенствования диагностики, прогно-
зирования и лечения пациентов с ГЛПС [12-
15]. Такой подход соответствует современ-
ным принципам персонализированной меди-
цины и может существенно улучшить каче-
ство оказания медицинской помощи данной 
категории больных. 
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Р.Н. Комаров, М.И. Ткачёв, Н.Ц. Чойбсонов, Е.Б. Панеш 
ПРИМЕНЕНИЕ СОСУДИСТЫХ ГОМОГРАФТОВ  

ПРИ ИНФЕКЦИИ СИНТЕТИЧЕСКИХ ПРОТЕЗОВ: ОПЫТ ОДНОГО ЦЕНТРА 
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет  

имени И.М. Сеченова (Сеченовский университет)», г. Москва 
 
Данное исследование посвящено клиническому и хирургическому опыту применения сосудистых гомографтов в слу-

чаях инфицирования синтетического протеза. В работе рассматриваются хирургические подходы, которые учитывают осо-
бенности клинического течения заболеваний, диагностические данные и доступность гомографтов.  

Цель. Обобщение и анализ использования гомографтов в ангиохирургии, оценка эффективности передовых методов и 
разных гомографтов в различных клинических ситуациях. 

Материал и методы. В исследование были включены шесть пациентов, которые перенесли хирургические вмешатель-
ства в период с 2015 по 2020 г. У пациентов наблюдались следующие патологии: дуоденально-парапротезная фистула, ин-
фекция протеза после аортобедренного-бифуркационного протезирования (АББП), сепсис, а также аневризма дистальных 
анастомозов после аортобедренного бифуркационного шунтирования (АББШ); инфицирование аортобедренного протеза; 
инфицирование стент графта брюшной аорты; инфицирование протеза после подвздошно-бедренного шунтирования. 


