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РОЛЬ ЦИСТАТИНА C В РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ ПОЧЕЧНОЙ ДИСФУНКЦИИ ПРИ ХБП 1–2 СТАДИЙ У 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 

 
Шагазатова Барно Хабибуллаевна – д.м.н., профессор 

Рахимбердиева Зиёда Акзамовна – Ph.D., ассистент 
Ташкентский государственный медицинский университет (Ташкент, Узбекистан) 

Сайдуллаев Аслиддин Шухратович – младшии  научныи  сотрудник 
Ташкентский государственный медицинский университет (Ташкент, Узбекистан) 

Медицинский научно-исследовательский и инновационный институт (Ташкент, Узбекистан) 
 

Аннотация. Хроническая болезнь почек (ХБП) является одним из наиболее частых осложнений 
сахарного диабета 2 типа и характеризуется бессимптомным течением на ранних стадиях, а также 
высоким риском сердечно-сосудистых осложнений. Ранняя диагностика остаётся затруднённой, поскольку 
традиционные маркеры, такие как сывороточный креатинин, обладают ограниченной 
чувствительностью на начальных этапах заболевания. 

Целью данного исследования явилась оценка клинико-лабораторных характеристик пациентов с 
ХБП 1–2 стадий на фоне сахарного диабета 2 типа и определение диагностической значимости цистатина 
C как раннего маркера почечной дисфункции. 

В исследование были включены 88 пациентов, разделённых на группы: ХБП 1 стадии (n=53) и ХБП 2 
стадии (n=35). Всем пациентам проведено комплексное клинико-лабораторное обследование. 

Пациенты с ХБП 2 стадии были старше и имели более длительный анамнез сахарного диабета. При 
этом уровень креатинина повышался умеренно, тогда как наиболее выраженные различия отмечены по 
уровню цистатина C (p<0,001). ROC-анализ продемонстрировал высокую диагностическую точность 
цистатина C (AUC=0,89); оптимальное пороговое значение ≥18,0 мг/л обеспечивало чувствительность 
84,6% и специфичность 81,1%. 

Цистатин C является чувствительным и специфичным маркером раннего нарушения функции почек 
у пациентов с сахарным диабетом 2 типа и может способствовать улучшению ранней диагностики и 
ведения пациентов с ХБП. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, хроническая болезнь почек, цистатин C, ранняя 
диагностика, почечная дисфункция. 

 
 

THE ROLE OF CYSTATIN C IN THE EARLY DIAGNOSIS OF RENAL DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH 
CHRONIC KIDNEY DISEASE STAGES 1–2 ASSOCIATED WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

 
Shagazatova Barno Khabibullayevna – D.M.Sc., professor 

Rakhimberdiyeva Ziyoda Akzamovna – Ph.D., assistant lecturer 
Tashkent state medical university (Tashkent, Uzbekistan) 

Saydullayev Asliddin Shukhratovich – junior research fellow 
Tashkent State Medical University (Tashkent, Uzbekistan) 

Medical Research and Innovation Institute (Tashkent, Uzbekistan) 
 
Abstract. Chronic kidney disease (CKD) is one of the most common complications of type 2 diabetes mellitus 

and is characterized by an asymptomatic course in its early stages and a high risk of cardiovascular complications. 
Early diagnosis remains challenging because traditional markers, such as serum creatinine, have limited sensitivity 
during the initial stages of kidney impairment. 

The aim of this study was to evaluate the clinical and laboratory characteristics of patients with stage 1–2 CKD 
associated with type 2 diabetes mellitus and to determine the diagnostic value of cystatin C as an early marker of 
renal dysfunction. 

The study included 88 patients divided into two groups: stage 1 CKD (n=53) and stage 2 CKD (n=35). All 
participants underwent comprehensive clinical and laboratory assessment. 

Patients with stage 2 CKD were older and had a longer duration of type 2 diabetes mellitus. Serum creatinine 
levels showed only a moderate increase, whereas the most pronounced differences were observed in cystatin C 
concentrations (p<0.001). Receiver operating characteristic (ROC) analysis demonstrated high diagnostic accuracy 
of cystatin C (AUC=0.89). An optimal cut-off value of ≥18.0 mg/L provided a sensitivity of 84.6% and a specificity of 
81.1%. 

Cystatin C is a sensitive and specific marker of early renal dysfunction in patients with type 2 diabetes mellitus 
and may improve the early diagnosis and management of chronic kidney disease. 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, chronic kidney disease, cystatin C, early diagnosis, renal dysfunction. 
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2-TIP QANDLI DIABETLI BEMORLARDA SBK 1–2 BOSQICHLARIDA BUYRAK FUNKSIYASI BUZILISHINING 
ERTA DIAGNOSTIKASIDA SISTATIN C NING ROLI 

 
Shagazatova Barno Xabibullayevna – t.f.d., professor 

Rahimberdiyeva Ziyoda Akzamovna – Ph.D., assistent 
Toshkent davlat tibbiyot universiteti (Toshkent, Oʻzbekiston) 
Saydullayev Asliddin Shuxratovich – kichik ilmiy xodim 

Toshkent davlat tibbiyot universiteti (Toshkent, Oʻzbekiston) 
Tibbiyot ilmiy-tadqiqot va innovatsiyalar instituti (Toshkent, Oʻzbekiston) 

 
Annotatsiya. Surunkali buyrak kasalligi (SBK) 2-tip qandli diabetning eng ko‘p uchraydigan asoratlaridan 

biri bo‘lib, kasallikning dastlabki bosqichlarida simptomsiz kechishi va yurak-qon tomir asoratlari xavfining 
yuqoriligi bilan tavsiflanadi. SBKni erta aniqlash murakkab bo‘lib qolmoqda, chunki zardob kreatinini kabi an’anaviy 
markerlar kasallikning dastlabki bosqichlarida yetarli sezgirlikka ega emas. 

Tadqiqotning maqsadi 2-tip qandli diabet fonida rivojlangan SBKning 1–2 bosqichlaridagi bemorlarning klinik 
va laborator xususiyatlarini baholash hamda sistatin C ning buyrak funksiyasi buzilishining erta markeri sifatidagi 
diagnostik ahamiyatini aniqlashdan iborat bo‘ldi. 

Tadqiqotga 88 nafar bemor kiritildi. Ular SBK 1-bosqichi (n=53) va SBK 2-bosqichi (n=35) guruhlariga 
ajratildi. Barcha bemorlarda kompleks klinik-laborator tekshiruv o‘tkazildi. 

SBK 2-bosqichidagi bemorlar yoshi kattaroq bo‘lib, qandli diabet davomiyligi uzoqroq bo‘lgan. Kreatinin 
darajasining oshishi nisbatan mo‘tadil bo‘lgan bo‘lsa, eng katta farqlar sistatin C ko‘rsatkichlarida aniqlangan 
(p<0,001). ROC-tahlil sistatin C ning yuqori diagnostik aniqligini ko‘rsatdi (AUC=0,89). ≥18,0 mg/l chegara qiymatida 
sezgirlik 84,6% va spetsifiklik 81,1% ni tashkil etdi. 

Sistatin C 2-tip qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda buyrak funksiyasi buzilishining erta va sezgir 
biomarkeri hisoblanadi hamda surunkali buyrak kasalligini erta tashxislash va monitoring qilish samaradorligini 
oshirishga xizmat qiladi. 

Kalit so‘zlar: 2-tip qandli diabet, surunkali buyrak kasalligi, sistatin C, erta diagnostika, buyrak disfunksiyasi. 
 
Введение. 
Сахарныи  диабет 2 типа является широко 

распростране нным метаболическим заболева-
нием, характеризующимся хроническои  гиперг-
ликемиеи , обусловленнои  либо недостаточнои  
секрециеи  инсулина, либо инсулинорезистент-
ностью. Данное состояние значительно повы-
шает риск развития микроангиопатических 
осложнении , включая диабетическую болезнь 
почек, которая является однои  из ведущих при-
чин хроническои  болезни почек и терминальнои  
почечнои  недостаточности [14]. 

Традиционные маркеры, такие как сыво-
роточныи  креатинин, часто не позволяют вы-
явить ранние нарушения функции почек, по-
скольку их уровень существенно повышается 
лишь при значительнои  потере почечнои  функ-
ции [15]. В связи с этим поиск более чувствитель-
ных и ранних биомаркеров поражения почек у 
пациентов с сахарным диабетом имеет принци-
пиальное значение для своевременного вмеша-
тельства и улучшения клинических исходов [13]. 

В этом контексте цистатин C рассматрива-
ется как перспективныи  биомаркер благодаря 
своеи  стабильнои  скорости синтеза, независимо-
сти от мышечнои  массы и возраста, а также спо-
собности свободно фильтроваться в клубочках с 
последующеи  полнои  реабсорбциеи  и катабо-
лизмом в проксимальных канальцах, что делает 

его сывороточныи  уровень наде жным индикато-
ром скорости клубочковои  фильтрации [2]. В от-
личие от креатинина, уровень цистатина C не за-
висит от воспалительных процессов, нутритив-
ного статуса и пищевых факторов, что дополни-
тельно повышает его диагностическую ценность 
при выявлении ранних изменении  функции по-
чек. 

Своевременное выявление повреждения 
почек у пациентов с сахарным диабетом имеет 
принципиальное значение для предотвращения 
неблагоприятных исходов, что обусловливает 
необходимость использования высокочувстви-
тельных маркеров для стадирования и монито-
ринга прогрессирования диабетическои  нефро-
патии. Данная клиническая потребность подче р-
кивает значимость цистатина C как раннего 
скринингового маркера для оценки начальнои  
почечнои  недостаточности у пациентов с сахар-
ным диабетом 2 типа [7]. 

В частности, повышение уровня сыворо-
точного цистатина C ассоциируется с увеличе-
нием риска как сердечно-сосудистых заболева-
нии , так и хроническои  болезни почек, часто ука-
зывая на доклиническое нарушение функции по-
чек, связанное с неблагоприятными исходами. 
Кроме того, показано, что уровень цистатина C в 
моче может служить ранним предиктором тубу-
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лярного повреждения еще  до появления альбу-
минурии, что подче ркивает его потенциал в вы-
явлении субклинического поражения почек [11]. 

У пациентов с сахарным диабетом 2 типа 
повышение концентрации сывороточного ци-
статина C наблюдается даже при отсутствии 
микроальбуминурии, что свидетельствует о его 
более высокои  диагностическои  точности в вы-
явлении раннеи  нефропатии по сравнению с сы-
вороточным креатинином [15]. Повышенная 
чувствительность данного маркера подтвер-
ждает его перспективность в выявлении мини-
мальных изменении  функции почек еще  до появ-
ления традиционных маркеров, таких как мик-
роальбуминурия [16]. Его стабильная продукция 
и независимость от мышечнои  массы делают ци-
статин C оптимальным эндогенным показателем 
скорости клубочковои  фильтрации, обеспечивая 
более высокую чувствительность по сравнению 
с сывороточным креатинином при оценке функ-
ции почек. Повышенная точность данного пока-
зателя особенно важна в популяциях с различнои  
мышечнои  массои , таких как пациенты с сарко-
пениеи  или сахарным диабетом, где оценки, ос-
нованные на креатинине, могут быть менее 
наде жными [4]. Постоянная экспрессия циста-
тина C в большинстве тканеи  организма, а также 
его полная реабсорбция и катаболизм в прокси-
мальных канальцах дополнительно подтвер-
ждают его роль как более точного индикатора 
скорости клубочковои  фильтрации, особенно на 
ранних стадиях нарушения функции почек. 
Кроме того, его низкая молекулярная масса (13 
кДа) обеспечивает свободную фильтрацию в по-
чечных клубочках, что делает его чувствитель-
ным маркером даже незначительных изменении  
клубочковои  функции [5]. 

Это определяет его ценность как инстру-
мента для раннеи  диагностики и прогнозирова-
ния почечнои  недостаточности, особенно при та-
ких состояниях, как диабетическая нефропатия, 
где своевременное выявление имеет решающее 
значение для эффективного лечения [5]. Деи -
ствительно, более высокая прогностическая спо-
собность расче тов скорости клубочковои  филь-
трации на основе цистатина C по сравнению с 
креатинин-основанными уравнениями при вы-
явлении пациентов с риском развития терми-
нальнои  стадии почечнои  недостаточности до-
полнительно подтверждает его клиническую 
значимость. 

Диагностическая ценность цистатина C в 
выявлении раннеи  почечнои  дисфункции обу-
словлена его уникальными физиологическими 
свои ствами, отличающими его от традиционных 
маркеров, таких как креатинин [8]. В частности, 

концентрация цистатина C не зависит от воз-
раста, пола, мышечнои  массы, питания, заболева-
нии  печени или воспалительных процессов, ко-
торые существенно влияют на уровень сыворо-
точного креатинина [10]. Это делает цистатин C 
более наде жным биомаркером для оценки функ-
ции почек в различных группах пациентов, осо-
бенно на ранних стадиях хроническои  болезни 
почек, когда показатели, основанные на креати-
нине, могут оставаться в пределах нормы. Таким 
образом, цистатин C обеспечивает более точную 
и стабильную оценку скорости клубочковои  
фильтрации по сравнению с сывороточным кре-
атинином, особенно при выявлении ранних 
нарушении  функции почек [7]. Это преимуще-
ство имеет ключевое значение для выявления 
незначительных снижении  клубочковои  филь-
трации, которые часто остаются незамеченными 
при использовании креатинина [3]. 

Результаты. 
Проведе н сравнительныи  анализ кли-

нико-лабораторных показателеи  у пациентов с 
хроническои  болезнью почек (ХБП) 1 и 2 стадии . 

Выявлено, что пациенты с ХБП 2 стадии 
были статистически значимо старше по сравне-
нию с пациентами ХБП 1 стадии (59,7 ± 2,04 про-
тив 49,76 ± 1,76 лет; p<0,05), а также характери-
зовались большеи  длительностью заболевания 
(5,47 ± 0,64 против 3,18 ± 0,51 лет; p<0,05). 

Анализ показателеи  азотистого обмена по-
казал достоверное повышение уровня креати-
нина у пациентов с ХБП 2 стадии (80,8 ± 2,57 про-
тив 64,6 ± 2,18 мкмоль/л; p<0,05). При этом уро-
вень мочевины между группами существенно не 
различался. Следует отметить, что повышение 
креатинина было умеренным, что отражает его 
ограниченную чувствительность при ранних 
стадиях нарушения функции почек. 

Наиболее выраженные различия отме-
чены по уровню цистатина C. Рисунок 1.У паци-
ентов с ХБП 2 стадии его концентрация была зна-
чительно выше по сравнению с ХБП 1 стадиеи  
(22,35 ± 0,91 против 13,47 ± 0,66; p<0,001), что 
указывает на более выраженные нарушения 
фильтрационнои  функции почек. 

Показатели углеводного обмена (HbA1c) и 
уровень триглицеридов не продемонстрировали 
статистически значимых различии  между груп-
пами. В то же время уровень общего холестерина 
был достоверно выше у пациентов с ХБП 2 ста-
дии (6,15 ± 0,31 против 4,89 ± 0,29 ммоль/л; 
p<0,05). 

Анализ гемодинамических показателеи  
(САД, ДАД, ЧСС) не выявил значимых различии  
между группами, что свидетельствует о сопоста-
вимости пациентов по данным параметрам. 
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Обсуждение. 
Полученные результаты подтверждают, 

что уже на ранних стадиях хроническои  болезни 
почек формируются изменения лабораторных 
показателеи , отражающие начальные наруше-
ния фильтрационнои  функции почек [1,2]. 

Наиболее значимые различия между ХБП 1 
и 2 стадии  выявлены по уровню цистатина C, что 
свидетельствует о его высокои  диагностическои  
чувствительности и способности выявлять ран-
ние, субклинические изменения функции почек 
[3,4]. 

В отличие от сывороточного креатинина, 
повышение которого на ранних стадиях заболе-
вания может быть умеренным и не всегда отра-
жает истинное снижение скорости клубочковои  
фильтрации, цистатин C характеризуется более 
выраженнои  и раннеи  динамикои  изменении  
[5,6]. В настоящем исследовании повышение 
уровня цистатина C при ХБП 2 стадии наблюда-
лось на фоне лишь умеренного увеличения креа-
тинина и отсутствия значимых изменении  моче-
вины, что дополнительно подтверждает его пре-
имущество как раннего маркера почечнои  дис-
функции [7,8]. 

Также установлено, что повышение уровня 
цистатина C ассоциируется с возрастом пациен-
тов и длительностью заболевания, что указы-

вает на его связь с прогрессированием ХБП. Дан-
ные результаты согласуются с литературными 
источниками, согласно которым цистатин C рас-
сматривается как независимыи  предиктор сни-
жения функции почек и неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых исходов [9–11]. 

С практическои  точки зрения использова-
ние цистатина C позволяет повысить точность 
раннеи  диагностики ХБП, своевременно выяв-
лять пациентов группы высокого риска и опти-
мизировать нефропротективную терапию [1,12]. 
Это особенно важно для пациентов с метаболи-
ческими нарушениями, такими как сахарныи  
диабет и дислипидемия, у которых традицион-
ные маркеры функции почек могут быть недо-
статочно информативными [13–15]. 

Выводы. 
1. У пациентов с ХБП 2 стадии выявлено до-

стоверное повышение уровня цистатина C по 
сравнению с ХБП 1 стадии.  

2. Определение цистатина C целесообразно 
использовать для раннеи  диагностики и монито-
ринга прогрессирования ХБП 1–2 стадии .  

3. Включение цистатина C в стандартные 
диагностические алгоритмы может способство-
вать более раннему началу нефропротективнои  
терапии. 
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