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ИНФОРМАТИВНОСТЬ РАДИОНУКЛИДНОЙ РЕНОСЦИНТИГРАФИИ 

И БИОХИМИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ В ВЫЯВЛЕНИИ ДИСФУНКЦИИ ПОЧЕК У 

БОЛЬНЫХ ИБС, ПЕРЕНЕСШИХ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЮ МИОКАРДА 

 

Веснина Ж.В., Арсеньева Ю.А., Лишманов Ю.Б. 

 
ель исследования. Оценить диагностическую значимость радионуклидной 

нефросцинтиграфии и биохимических маркеров в выявлении ренальной 

дисфункции у больных ИБС в раннем послеоперационном периоде после ко-

ронарного шунтирования. 

Материалы и методы. Были обследованы 108 больных ИБС (все мужчины, 

средний возраст 54,94 ± 0,72 лет), которым была выполнена прямая реваскуляризация 

миокарда посредством коронарного шунтирования (КШ). Пациентам проводили дина-

мическую реносцинтиграфию, а также определение уровня сывороточного креатинина, 

концентрации липокалина-2 (NGAL) и цистатина С в сыворотке крови до и после опера-

тивного лечения.  

Результаты. После КШ имело место достоверное уменьшение среднего значения 

общей скорости клубочковой фильтрации (СКФ) и СКФ для каждой из почек, а также 

достоверное увеличение концентрации s-NGAL и цистатина С в сыворотке крови. В по-

слеоперационном периоде также достоверно снизился клиренс креатинина. Cтатисти-

ческий анализ показал наличие высокой степени корреляции между продолжительно-

стью искусственного кровообращения и динамикой  СКФ (R = 0.42; р = 0.017) и уровня 

s-NGAL (R = 0.39, p = 0.02) у кардиохирургических пациентов. 

Заключение. Радионуклидный метод не уступает по своей диагностической 

значимости и информативности биохимическим маркерам в оценке ранней послеопе-

рационной дисфункции почек, является обоснованным с точки зрения доказательной 

медицины, прост в применении и легкодоступен в широкой клинической практике. 

 

Ключевые слова: динамическая реносцинтиграфия, липокалин-2, цистатин С, 

дисфункция почек, коронарное шунтирование. 
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THE INFORMATIVENESS OF RADIONUCLIDE RENOSCINTIGRAPHY 

AND BIOCHEMICAL MARKERS IN THE DETECTION OF RENAL DYSFUNCTION IN 

PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE WHO UNDERWENT MYOCARDIAL 

REVASCULARIZATION 

 

Vesnina Zh.V., Arsenjeva Yu.A., Lishmanov Yu.B. 
 

urpose. To evaluate the diagnostic significance of radionuclide renoscintigraphy 

and biochemical markers in the detection of renal dysfunction in patients with cor-

onary artery disease (CAD) in the early postoperative period after coronary artery 

bypass grafting (CABG). 

Materials and methods. The randomized, controlled trial was performed in 108 CAD 
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patients (all men, mean age 54.94 ± 0.72 years) undergoing CABG. All patients underwent 

dynamic renal scintigraphy with 99mТс-DTPA and were subjected to measuring the concen-

tration of creatinine, lipocalin (NGAL) and Cistatin C in blood serum before and after CABG. 

Results. After CABG the mean values of total GFR and GFR for each kidney signifi-

cantly decreased and significant increases in the concentrations of NGAL and Cystatin С in 

blood serum were occurred. In the postoperative period the creatinine clearance also signifi-

cantly decreased. Statistical analysis revealed direct correlation between the duration of ar-

tificial circulation and the changes in GFR (R = 0.42; P = 0.017) and the levels of s-NGAL (R 

= 0.39, P = 0.02) in cardiac surgery patients. 

Conclusion. Radionuclide method is not inferior to its diagnostic value and informa-

tiveness than biochemical markers in the evaluation of early postoperative renal dysfunc-

tion.  

 

Keywords: dynamic renoscintigraphy, lipocalin, Cistatin С, renal dysfunction, coro-

nary artery bypass grafting. 
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ногочисленные исследования пока-

зали, что развитие прогрессирующей 

почечной дисфункции является ча-

стым осложнением хронической 

сердечной недостаточности (ХСН) за счет 

уменьшения ренальной перфузии и повышения 

почечного сосудистого сопротивления [1-3].  

Одним из наиболее эффективных методов 

лечения ишемической болезни сердца (ИБС) яв-

ляется операция коронарного шунтирования 

(КШ). Вместе с тем, транзиторные нарушения 

функции почек и/или острая почечная недо-

статочность могут наблюдаться после операции 

на открытом сердце в условиях искусственного 

кровообращения (ИК) у 3-29% пациентов (по 

другим данным – до 40%), независимо от воз-

раста и состояния сердечно-сосудистой систе-

мы [4 - 6]. При этом развитие даже транзитор-

ной ренальной дисфункции может серьезно по-

влиять на продолжительность госпитального 

лечения и прогноз основного заболевания [5, 7]. 

В настоящее время в кардиохирургиче-

ской практике диагностика острого поврежде-

ния почек (ОПП) основывается на определении 

объема мочевыделения, концентрации креати-

нина в крови (СКр) и/или его клиренса [8, 9]. 

Данная классификация доказала свою ценность 

в качестве инструмента для определения риска 

краткосрочных и отдаленных осложнений у па-

циентов с ишемическим повреж¬дением почек. 

Используя полученные значения СКр, можно 

рассчитать клиренс креатинина, отражающий, 

по мнению многих исследователей, скорость 

клубочковой фильтрации (СКФ), снижение ко-

торой является одним из основных проявлений 

дисфункции почек [10, 11]. При этом применя-

ют, главным образом, 2 способа расчета: метод 

Кокрофта-Голта и метод MDRD (The Modification 

of Diet in Renal Disease Study) [12, 13]. 

Однако для ранней диагностики ОПП та-

кие традиционные маркеры, как концентрация 

креатинина и мочевины недостаточно чувстви-

тельны, поскольку в некоторых случаях измене-

ния уровня СКр не отражают соответствующее 

нарушение СКФ [8, 14]. Почки обладают значи-

тельным функциональным резервом, поэтому 

концентрация креатинина не изменяется до тех 

пор, пока не утрачена функция около 60% по-

чечной паренхимы [14, 15]. Кроме того, СКр 

может варьировать в широком диапазоне в за-

висимости от многих экстраренальных факто-

ров [15, 16]. Следовательно, креатинин не явля-

ется идеальным маркером для измерения СКФ.  

В качестве гломерулярного тест-агента 

(маркера СКФ) был предложен цистатин С – ка-

тионоактивная низкомолекулярная цистеин-

протеаза, которая продуцируется всеми ядер-

ными клетками с постоянной скоростью и не 

метаболизируется в сыворотке крови. Продук-

ция цистатина С, в отличие от креатинина, 

считается малозависящей от различных факто-

ров: возраста, пола, мышечной массы и гидро-

волемии организма [17]. Принято считать, что 

элиминация цистатина С более чем на 99% 

осуществляется почками путем гломерулярной 

фильтрации [17, 18]. Исходя из этого, определе-

ние уровня данного маркера позволяет выявить 

развитие ОПП на более ранней стадии и с 

М 
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большей специфичностью по сравнению с об-

щепринятым методом диагностики по уровню 

креатинина [19]. 

Еще более ранним предиктором ОПП мо-

жет служить NGAL – neutrophil gelatinase –

associated lipocalin (липокалин, ассоциирован-

ный с желатиназой нейтрофилов). При ишеми-

ческом и токсическом повреждении почек мно-

гократно увеличивается экспрессия липокалина 

в клетках канальцевого эпителия, возрастает 

его концентрация в плазме крови (s-NGAL) и 

экскреция с мочой (u-NGAL), опережая на 24-48 

ч повышение уровня креатинина и на 10 ч – 

увеличение в крови концентрации цистатина С 

[20, 21]. Таким образом, имеются основания 

рассматривать NGAL в качестве раннего чув-

ствительного неинвазивного маркера ОПП [22]. 

При этом уровни NGAL в плазме крови и в моче 

имеют сходное диагностическое и прогностиче-

ское значение по отношению к ОПП [23]. 

Однако в настоящее время определение 

уровней цистатина С и липокалина не нашло 

широкого применения в повседневной клини-

ческой практике. 

Функция мочевыводящей системы может 

быть изучена с помощью радионуклидных ме-

тодов исследования, которые дают возмож-

ность оценить клубочковую фильтрацию, ка-

нальцевую секрецию, уродинамику, состояние 

паренхимы и кровоснабжение почек, топогра-

фию всего органа и отдельных его участков 

[24]. В частности, радионуклидная реносцинти-

графия позволяет уже на самых ранних стадиях 

развития почечной недостаточности, когда еще 

отсутствуют какие-либо клинические и/или 

биохимические проявления, диагностировать 

степень выраженности и уровень поражения 

ренальных функций [24].  

Исходя из вышеизложенного, целью 

настоящей работы явилась оценка диагности-

ческой значимости радионуклидной нефрос-

цинтиграфии и биохимических маркеров в вы-

явлении ренальной дисфункции у больных ИБС 

в раннем послеоперационном периоде после 

коронарного шунтирования.  

Материалы и методы. 

Были обследованы 108 пациентов в воз-

расте от 32 до 70 лет (все мужчины, средний 

возраст 54,94 ± 0,72 лет) с основным диагнозом: 

ИБС 2-4 функциональных классов стенокардии, 

осложненная ХСН I-III ФК по NYHA; 93 человека 

(86%) в прошлом перенесли один или более ост-

рых инфарктов миокарда с формированием 

постинфарктного кардиосклероза. Диагноз об-

следованным больным был установлен после 

тщательного клинико-инструментального обсле-

дования по принятой в НИИ кардиологии мето-

дике.  

Всем пациентам в кардиохирургическом 

отделении была выполнена прямая реваскуля-

ризация миокарда посредством коронарного 

шунтирования. Клиническая характеристика 

обследованных больных представлена в таблице 

№1. 

До и через 6-7 дней после оперативного 

лечения всем пациентам проводили динамиче-

скую радионуклидную реносцинтиграфию 

(ДРСГ) с 99mТс-ДТПА, а также определение 

уровня СКр во временной период, не превы-

шающий 48 ч от момента проведения им ДРСГ. 

По результатам ДРСГ рассчитывали СКФ (сум-

марную и отдельно для каждой из почек) и кли-

ренс индикатора из крови; по уровню СКр – 

клиренс креатинина (формула Кокрофта-Голта). 

У 40 больных осуществляли определение 

концентрации липокалина-2 (NGAL) в сыворот-

ке крови до КШ и через 5 часов после начала 

оперативного вмешательства и цистатина С до 

и через 24 часа после начала КШ. 

Динамическую радионуклидную ренос-

цинтиграфию с 99mТс-ДТПА (Пентатех, 99mТс, 

«Диамед», Россия) проводили в положении па-

циента сидя спиной к детектору гамма-камеры, 

чтобы в поле зрения попадали сердце и почки. 

Радиофармпрепарат вводили внутривенно в 

дозе 30-40 мБк (0,8-1,0 мКи) и объеме до 1-1,5 

мл. Запись продолжали в течение 20 мин в ре-

жиме 1 кадр/мин. Для расчета СКФ проводили 

запись активности шприца до и после введения 

радиофармпрепарата пациенту. 

Все сцинтиграфические исследования бы-

ли выполнены на гамма-камерах Forte (Philips 

Medical Systems, Netherlands) и «Omega 500» 

(«Technicare», США-ФРГ). Обработку полученных 

сцинтиграмм при помощи пакетов прикладных 

программ JetStream® Workspace Release 3.0 

(Philips Medical Systems, Nederlands) и «Сцинти» 

(НПО «Гелмос», Россия).  

Определение концентрации липокалина в 

сыворотке крови проводили с помощью тест-

системы Human Lipocalin-2 NGAL, ELISA 

(BioVendor Laboratory Medicine, Inc.). Содержа-

ние Цистатина С определяли в сыворотке крови 

– с помощью тест-системы Human Cystatin C 

ELISA (BioVendor Laboratory Medicine, Inc.). 

Принцип метода основан на количественном 

твердофазном «сэндвич»-варианте иммунофер-

ментного анализа.  

Cтатистическую обработку данных прово-

дили при помощи пакета программ 

«STATISTICA 6.0» с использованием описатель-

ной статистики (Descriptive statistics). Для 

оценки достоверности различий зависимых вы-

борок использовали непараметрические крите-

рии Вилкоксона и Sign-теста для парных изме-

рений. Для выявления корреляционных связей 

в полученных данных использовали коэффици-

ент корреляции Спирмена. Изменения и взаи-

мосвязи между определяемыми параметрами 

считались  значимыми  при  достоверности  p <  
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0,05.  

Результаты и обсуждение. 

Согласно результатам ДРСГ в исходном 

состоянии (до оперативного лечения) у 80 из 

108 обследованных пациентов (74,1 %)  было 

выявлено снижение скорости клубочковой 

фильтрации одной или обеих почек, в той или 

иной степени выраженности (табл. №2). Сред-

няя величина общей СКФ по данным реносцин-

тиграфии составила 107,72 ± 1,47 мл/мин, ле-

вой почки – 49,96 ± 1,11 мл/мин, правой почки 

– 57,72 ± 0,91 мл/мин (табл. №2). При этом 12 

пациентов (11,1%)  исходно имели выраженную 

почечную дисфункцию (снижение СКФ одной 

или обеих почек более чем на 30% от нормаль-

ного уровня), и у 48 больных (44,4%), включен-

ных в исследование, нарушение фильтрацион-

ной функции носило умеренный характер. Сле-

дует отметить, что хронические заболевания 

почек в процессе клинического обследования 

были диагностированы только у 18 пациентов 

(16,7%). Следовательно, нарушение функцио-

нальной активности почек у большинства боль-

ных данной группы обусловлено наличием ХСН 

[1-3]. Статистический анализ показал наличие 

корреляционной взаимосвязи между СКФ, 

определенной с помощью радионуклидного ме-

тода, и уровнем клиренса креатинина (R = 0.30, 

p = 0.005). 

Рядом исследователей отмечено, что уров-

ни липокалина-2 (NGAL) и цистатина С могут 

служить в качестве значимых независимых 

предикторов сердечно-сосудистых событий, 

включая летальность, частоту развития и тя-

жесть СН [26, 27]. 

Средняя величина липокалина-2 у обсле-

дованных больных до оперативного лечения со-

ставила 67,02 ± 6,64 нг/мл, что превышает 

средний показатель для индивидуумов без 

наличия ССЗ (табл. №2). Это согласуется с дан-

ными Choi K.M. c соавт., согласно которым у 

пациентов с ангиографически подтвержденны-

ми стенозами коронарных артерий средний 

уровень s-NGAL составил 82,6 ± 38,7 нг/мл про-

тив 43,8 ± 27,8 нг/мл в группе контроля [27]. 

Авторы полагают, что измерение s-NGAL может 

быть полезным для оценки риска ССЗ, посколь-

ку его уровни независимо связаны не только с 

Таблица №1.        Клиническая характеристика больных ИБС, леченных методом 

 коронарного шунтирования. 

Показатель n = 108, абс. % 

Возраст, годы (М ± SE) 54,94 ± 0,72 

Cтенокардия напряжения:   II ФК 

                                               III ФК 

                                               IV ФК 

21 

67 

5 

19,5 

62 

4,6 

Безболевая стенокардия 4 3,7 

Нестабильная стенокардия 11 10,2 

ХСН (по NYHA):   ФК I 

                                 ФК II 

                                 ФК III 

4 

65 

39 

3,7 

60,2 

36,1 

Перенесенный ИМ 93 86 

Аневризма ЛЖ 31 
8,7 

Пораженные КА:     1 

                                   2 

                                   3 

13 

32 

63 

12 

29,6 

58,4 

Количество шунтов (М ± SE) 2,69 ± 0,10 

Заболевания почек в анамнезе 18 16,7 

Примечания. ИБС – ишемическая болезнь сердца; ФК – функциональный класс; ХСН – хрониче-

ская сердечная недостаточность; ИМ – инфаркт миокарда; ЛЖ – левый желудочек; КА – коро-

нарные артерии. 
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коронарным атеросклерозом, но также с инсу-

линорезистетностью и систолическим давлени-

ем [27]. Более того, нами была обнаружена об-

ратная корреляционная взаимосвязь между 

уровнями s-NGAL и фракцией выброса ЛЖ (R = 

- 0,37, p = 0,02). 

В ряде работ было установлено, что уров-

ни липокалина достоверно коррелируют с креа-

тинином сыворотки крови, его клиренсом и с 

СКФ, рассчитанной по формуле MDRD [28 - 30]. 

Однако в нашем исследовании такой взаимо-

связи обнаружено не было. Это может быть обу-

словлено тем, что уровни NGAL в плазме крови 

связаны не только с морфологическим и функ-

циональным состоянием почечных канальцев, 

но также и с другими его функциями. В част-

ности, NGAL участвует в восстановлении по-

врежденного эпителия как белок острой фазы 

воспаления, а также в ремоделировании атеро-

склеротических бляшек и миоцитов при ише-

мических повреждениях миокарда [31]. В то же 

время статистический анализ позволил выявить 

наличие обратной корреляционной взаимосвязи 

между величиной СКФ, полученной радио-

нуклидным методом, и уровнем липокалина у 

обследованных пациентов (R = - 0.33, р = 0.03).  

Shlipak M.G. и соавт. сравнивали уровни 

креатинина и цистатина С как предикторов 

неблагоприятного прогноза в ходе исследования 

Cardiovascular Health Study [32]. Было установ-

лено, что самый высокий квинтиль цистатина С 

(≥ 1,29 мг/л) был ассоциирован со значитель-

ным возрастанием риска смерти от сердечно-

сосудистых причин, инфаркта миокарда и ин-

сульта. 

Однако, согласно полученным нами дан-

ным, средний уровень цистатина С в сыворотке 

крови у обследованных пациентов составил 

722,05 ± 29,77 нг/мл (табл. №2), что соответ-

ствует уровню данного маркера у практически 

здоровых лиц, который для мужчин составляет 

0,74 ± 0,10 мг/л (740 ± 100 нг/мл) [33]. Кроме 

того, в отличие от липокалина-2, в нашем ис-

следовании не было получено корреляционной 

взаимосвязи между уровнями цистатина С и 

ФВ ЛЖ (р = 0,80), а также с СКФ, рассчитанной 

с помощью радионуклидного метода (р = 0,21). 

Изменения сцинтиграфических показате-

лей после КШ представлены в таблице №2, из 

которой следует, что после КШ в условиях ИК 

мы наблюдали статистически достоверные из-

менения показателей функциональной актив-

ности почек. Так, имело место достоверное 

уменьшение среднего значения общей СКФ и 

СКФ для каждой из почек, а также статистиче-

ски значимое увеличение клиренса крови. При 

этом довольно выраженная почечная дисфунк-

ция (снижение суммарной СКФ на 15% и более 

от исходного уровня) под влиянием непульси-

рующего кровотока  развилась в 35% случаев, 

незначительное уменьшение фильтрационной 

активности было отмечено у 18 пациентов 

(16,7%).  

Через 5 часов после оперативного вмеша-

тельства имело место достоверное увеличение 

концентрации s-NGAL по отношению к доопе-

рационному значению (с 65,01 ± 8,64 до 171,65 

± 20,10 нг/мл, р = 0,000036). Статистический 

анализ позволил нам выявить наличие высокой 

степени корреляции между продолжительно-

стью ИК и динамикой  СКФ (R = 0.42; р = 

0.017), а также между продолжительностью ИК 

и динамикой уровня s-NGAL (R = 0.39, p = 0.02) 

у кардиохирургических пациентов. В послеопе-

рационном периоде также достоверно снизился 

клиренс креатинина. 

Обнаруженное нами повышение уровня s-

NGAL у кардиохирургических пациентов в пер-

вые часы после оперативного вмешательства 

согласуется с результатами, полученными дру-

гими исследователями. В частности, Mishra J. С 

соавт. наблюдали подъем уровня липокалина в 

плазме крови через 2 часа после начала опера-

ции сердечно-легочного шунтирования у детей 

[34]. Авторы также обнаружили наличие корре-

ляции между продолжительностью операции и 

изменениями уровня NGAL [34].  

Непульсирующий кровоток в условиях 

экстракорпорального кровообращения запуска-

ет каскад провоспалительных реакций, вызы-

вая повышение уровня циркулирующих катехо-

ламинов и медиаторов острой фазы воспале-

ния, в том числе липокалина [31, 35]. Полагают, 

что ранний подъем уровня NGAL в плазме кро-

ви (спустя 2-6 ч после кардиохирургического 

вмешательства) обусловлен тем, что липокалин 

поступает в циркуляцию вследствие вызванной 

операцией воспалительной активации нейтро-

филов [34]. Другим неблагоприятным побочным 

действием ИК является макро- и микроэмболи-

зация почек, приводящая к ренальной вазоко-

нстрикции и ишемическому повреждению по-

чечной паренхимы, что также, в свою очередь, 

приводит к экспрессии липокалина как марке-

ра ОПП [22, 35].  

Как следует из таблицы №2, через 24 ч по-

сле оперативного вмешательства имело место 

достоверное увеличение в сыворотке крови 

уровня цистатина С по отношению к доопера-

ционному значению (с 726,18 ± 41,47 до 916,66 

± 63,49 нг/мл). Однако, по сравнению с липока-

лином, выраженность послеоперационного по-

вышения цистатина С было статистически ме-

нее значимым  (р = 0,000242) (табл. №2). 

Кроме того, нам не удалось обнаружить 

наличие прямой корреляции между динамикой 

уровня цистатина С и продолжительностью ИК 

(R = 0.01, p = 0.95), а также со временем пере-

жатия аорты (R = 0.08, p = 0.73). 

Доказано,  что  значительное  повышение  
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уровня цистатина С может быть информативно 

уже на ранних стадиях нарушения функции 

почек [36]. Было показано, что увеличение в 

крови концентрации цистатина С опережает 

повышение концентрации креатинина крови 

на 1-2 сутки и расценивается как признак I - II 

стадий ОПП у больных в послеоперационном 

периоде [37]. Несмотря на это, существует ряд 

вопросов относительно возможности примене-

ния цистатина С в качестве индикатора ОПП. 

Так, результаты ряда исследований показали, 

что концентрация цистатина C в сыворотке у 

одного и того же индивидуума может варьиро-

вать значительно сильнее, чем СКр, а среди 

факторов, влияющих на его концентрацию, 

указывают возраст, пол, рост, вес, курение, сы-

вороточный уровень С-реактивного белка, те-

рапию стероидами, ревматоидный артрит [38 - 

40]. В исследовании Svensson A.S. с соавт. было 

показано, что процессы, не связанные с функ-

цией почек, в частности, острое воспаление, 

оказывают существенное влияние на послеопе-

рационные изменения уровня цистатина С, что 

может ошибочно интерпретировать как разви-

тие ОПП [41]. Следовательно, в настоящее вре-

мя нельзя считать доказанным преимущества 

определения цистатина С для диагностики по-

чечной дисфункции. 

Таким образом, радионуклидный метод не 

уступает по своей диагностической значимости 

и информативности биохимическим маркерам 

в оценке ранней послеоперационной дисфунк-

ции почек, является обоснованным с точки зре-

ния доказательной медицины, прост в приме-

нении и легкодоступен в широкой клинической 

практике. 

Источник финансирования и конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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