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Взаимосвязь калликреин-кининовой системы и экскреторной функции 

почек при кардиоренальном синдроме 

Гадаев А.Г., Рахимова М.Э., Музаффаров Ж.Ш., 

Ташкентский государственный медицинский университет,  
Ташкент, Узбекистан 

Университет Alfraganus, Ташкент, Узбекистан 

АННОТАЦИЯ 

Кардиоренальный синдром (КРС) представляет собой сложное 

клиническое состояние, характеризующееся тесной патофизиологической 

взаимосвязью между сердцем и почками, при котором нарушение функции 

одного органа приводит к прогрессирующему ухудшению функции другого 

[1,2]. При КРС II типа на фоне хронической сердечной недостаточности 

наблюдается постепенное и стойкое снижение почечной функции. В развитии 

данного синдрома ключевую роль играют нейрогуморальные механизмы, 

включая ренин-ангиотензин-альдостероновую систему, а также менее 

изученную, но клинически значимую калликреин-кининовую систему (ККС). 

ККС представляет собой комплекс биологически активных пептидов, 

центральным компонентом которого является калликреин-1 (KLK1), 

обеспечивающий образование брадикинина. Брадикинин стимулирует 

высвобождение оксида азота и простациклина эндотелием, способствует 

вазодилатации, улучшению микроциркуляции и оказывает 

противовоспалительное действие [3]. Особенно важна роль ККС в 

поддержании перфузии и фильтрации на уровне клубочков и канальцев почек 

[4]. 

Снижение активности ККС при КРС сопровождается нарушением 

почечной перфузии, развитием эндотелиальной дисфункции и 

прогрессированием экскреторной недостаточности. В связи с этим настоящее 

исследование было направлено на изучение взаимосвязи между активностью 

калликреин-кининовой системы и экскреторной функцией почек у пациентов 

с КРС. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кардиоренальный синдром, калликреин-

кининовая система, калликреин-1, экскреторная функция почек, цистатин C 



European journal of science archives conferences series/  Konferenzreihe der europäischen Zeitschrift für 

Wissenschaftsarchive https://doi.org/10.5281/zenodo.17309076 

12 
January-March 2026 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: оценить взаимосвязь между активностью 

калликреин-кининовой системы и экскреторной функцией почек у больных с 

кардиоренальным синдромом II типа. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: В исследование были 

включены 52 пациента с установленным диагнозом кардиоренального 

синдрома II типа. Всем больным проведено комплексное клинико-

лабораторное обследование. В сыворотке крови определяли уровни 

калликреина-1 (KLK1), цистатина C, креатинина и мочевины с 

использованием иммунноферментных и биохимических методов. Скорость 

клубочковой фильтрации (СКФ) рассчитывали по формуле MDRD. 

В зависимости от уровня активности KLK1 пациенты были разделены 

на две группы. Полученные данные подвергались статистической обработке с 

оценкой корреляционных взаимосвязей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: Анализ результатов показал, что 

у пациентов с низкой активностью KLK1 отмечалось выраженное нарушение 

экскреторной функции почек. В данной группе уровень цистатина C составил 

1,94±0,13 мг/л, креатинина — 164,2±21,4 мкмоль/л, мочевины — 9,6±1,3 

ммоль/л, а СКФ снижалась до 43,6±6,1 мл/мин. 

У пациентов с сохранённой активностью KLK1 показатели 

экскреторной функции были достоверно лучше: уровень цистатина C — 

1,31±0,08 мг/л, а СКФ — 61,4±4,5 мл/мин. Полученные результаты 

согласуются с данными литературы и подтверждают защитную роль 

калликреин-кининовой системы в поддержании почечной перфузии и 

фильтрации [3,4]. 

Корреляционный анализ выявил выраженную обратную зависимость 

между уровнем KLK1 и показателями экскреторной функции почек, в 

частности цистатином C и СКФ (p<0,01). При этом цистатин C 

продемонстрировал высокую чувствительность и диагностическую 

значимость как ранний маркёр почечной дисфункции [5]. 
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ВЫВОДЫ: Снижение активности калликреин-кининовой системы у 

пациентов с кардиоренальным синдромом II типа сопровождается 

ухудшением экскреторной функции почек. 

1. Уровни калликреина-1 и цистатина C могут рассматриваться как надёжные 

лабораторные показатели для оценки функционального состояния почек при 

КРС. 

2. Оценка калликреин-кининовой системы и применение направленных 

терапевтических подходов открывают новые возможности для ранней 

диагностики и индивидуализированного лечения пациентов с 

кардиоренальным синдромом. 
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