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Резюме. Хɪɨɧɿɱɧɿ ɯвɨɪɨбɢ ɧɢɪɨɤ ɽ ɧеɡɦɿɧɧɨ важɥɢвɨɸ ɩɪɨбɥеɦɨɸ ɥɸдɫɬва. 
Вɱаɫɧа ɬа ɬɨɱɧа дɿагɧɨɫɬɢɤа ɯвɨɪɨб ɧɢɪɨɤ ɡаɥɢɲаɽɬɶɫɹ важɥɢвɢɦ аɫɩеɤɬɨɦ 
ɭ бɨɪɨɬɶбɿ ɡ ʀɯɧɶɨɸ ɯɪɨɧɿɡаɰɿɽɸ.  
Швɢдɤɿɫɬɶ ɤɥɭбɨɱɤɨвɨʀ ɮɿɥɶɬɪаɰɿʀ ɽ ɨɫɧɨвɧɢɦ ɩɨɤаɡɧɢɤɨɦ ɮɭɧɤɰɿʀ ɧɢɪɨɤ. 
Зɪɭɱɧɢɣ ɬа ɧадɿɣɧɢɣ ɪɨɡɪаɯɭɧɨɤ ɲвɢдɤɨɫɬɿ ɤɥɭбɨɱɤɨвɨʀ ɮɿɥɶɬɪаɰɿʀ вɿдɿгɪаɽ 
важɥɢвɭ ɪɨɥɶ. Цɹ ɪɨбɨɬа ɩɪɢɫвɹɱеɧа ɨгɥɹдɭ джеɪеɥ ɿɧɮɨɪɦаɰɿʀ ɳɨдɨ ɩеɪеваг 
ɪɨɡɪаɯɭɧɤɭ ɪɿвɧɹ ɲвɢдɤɨɫɬɿ ɤɥɭбɨɱɤɨвɨʀ ɮɿɥɶɬɪаɰɿʀ в ɩаɰɿɽɧɬɿв ɿɡ 
ɧеɮɪɨɥɨгɿɱɧɨɸ ɩаɬɨɥɨгɿɽɸ ɡа дɨɩɨɦɨгɨɸ ɰɢɫɬаɬɢɧɭ С ɫɢɪɨваɬɤɢ, ɹɤ бɿɥɶɲ 
ɬɨɱɧɨгɨ ɦаɪɤеɪа дɿагɧɨɫɬɢɤɢ, ɩɨɪɿвɧɸɸɱɢ ɡ ɤɪеаɬɢɧɿɧɨɦ ɫɢɪɨваɬɤɢ.  
Оɬже, ɲвɢдɤɿɫɬɶ ɤɥɭбɨɱɤɨвɨʀ ɮɿɥɶɬɪаɰɿʀ дɨɫɿ вважаɽɬɶɫɹ ɧаɣɤɪаɳɢɦ 
ɩɨɤаɡɧɢɤɨɦ вɢɡɧаɱеɧɧɹ ɮɭɧɤɰɿʀ ɧɢɪɨɤ. У ɤɥɿɧɿɱɧɿɣ ɩɪаɤɬɢɰɿ вɢɡɧаɱеɧɧɹ 
ɲвɢдɤɨɫɬɿ ɤɥɭбɨɱɤɨвɨʀ ɮɿɥɶɬɪаɰɿʀ ɧа ɨɫɧɨвɿ ɤɪеаɬɢɧɿɧɭ ɽ ɬɢɩɨвɢɦ ɦеɬɨдɨɦ 
ɨɰɿɧɸваɧɧɹ ɮɭɧɤɰɿʀ ɧɢɪɨɤ ɭ ɡдɨɪɨвɢɯ ɥɸдеɣ ɬа ɧеɮɪɨɥɨгɿɱɧɢɯ ɩаɰɿɽɧɬɿв. 
Оɫɬаɧɧɿɦ ɱаɫɨɦ дɨɫɥɿдɧɢɤɢ ɬа ɤɥɿɧɿɰɢɫɬɢ ɭɫвɿдɨɦɢɥɢ ɨбɦежеɧɧɹ ɭ 
вɢɤɨɪɢɫɬаɧɧɿ вɢɤɥɸɱɧɨ ɤɪеаɬɢɧɿɧɭ ɫɢɪɨваɬɤɢ ɤɪɨвɿ дɥɹ ɨɰɿɧɸваɧɧɹ ɮɭɧɤɰɿʀ 
ɧɢɪɨɤ, ɨɫɤɿɥɶɤɢ ɰе ɦɨже ɩɪɢɡвеɫɬɢ дɨ ɧеɬɨɱɧɨгɨ вɢɡɧаɱеɧɧɹ ɲвɢдɤɨɫɬɿ 
ɤɥɭбɨɱɤɨвɨʀ ɮɿɥɶɬɪаɰɿʀ, ɨɫɨбɥɢвɨ в ɩɨɩɭɥɹɰɿɣ ɡ аɧɨɦаɥɶɧɢɦ ɪɨɡɩɨдɿɥɨɦ абɨ 
ʉеɧеɪаɰɿɽɸ ɦ'ɹɡɨвɨʀ ɦаɫɢ. Дɥɹ ɩɨɤɪаɳеɧɧɹ ɹɤɨɫɬɿ ɬа ɬɨɱɧɨɫɬɿ вɢɡɧаɱеɧɧɹ 
ɲвɢдɤɨɫɬɿ ɤɥɭбɨɱɤɨвɨʀ ɮɿɥɶɬɪаɰɿʀ ɡаɩɪɨɩɨɧɨваɧɨ ɤɿɥɶɤа ɧɨвɢɯ бɿɨɦаɪɤеɪɿв, 
ɨдɧɢɦ ɿɡ ɹɤɢɯ ɽ ɰɢɫɬаɬɢɧ С, адже ɣɨгɨ вɢɡɧаɱеɧɧɹ вɢɹвɢɥɨ ɱɢɦаɥɭ ɤɨɪɢɫɬɶ дɥɹ 
ɨɰɿɧɸваɧɧɹ ɮɭɧɤɰɿʀ ɧɢɪɨɤ ɭ ɩɨɽдɧаɧɧɿ ɡ ɤɪеаɬɢɧɿɧɨɦ.  
Оɫɤɿɥɶɤɢ ɰɢɫɬаɬɢɧ С ɳе ɧе вɫɬаɧɨвɥеɧɢɣ ɹɤ ɡагаɥɶɧɨвжɢваɧɢɣ ɦаɪɤеɪ ɭ 
ɤɥɿɧɿɱɧɿɣ ɩɪаɤɬɢɰɿ, бɿɨɦаɪɤеɪ ɭɫе ɳе ɦɨжɧа ɧаɡваɬɢ дɨɫɢɬɶ ɧɨвɢɦ 
ɩɨɤаɡɧɢɤɨɦ, ɧеɡважаɸɱɢ ɧа ɬе, ɳɨ ɩɿɫɥɹ ɣɨгɨ вɿдɤɪɢɬɬɹ вже ɦɢɧɭɥɨ 
ɩɪɢбɥɢɡɧɨ 30 ɪɨɤɿв. Одɧаɤ ɡ ɦɨɦеɧɬɭ вɿдɤɪɢɬɬɹ ɰɢɫɬаɬɢɧ С ɧабɭваɽ дедаɥɿ 
бɿɥɶɲɨгɨ ɡɧаɱеɧɧɹ в ɧеɮɪɨɥɨгɿʀ. Маɫɲɬабɧɿ ɤɨгɨɪɬɧɿ дɨɫɥɿджеɧɧɹ 
ɩɪɨдеɦɨɧɫɬɪɭваɥɢ дɨдаɬɤɨвɭ ɰɿɧɧɿɫɬɶ вɢɡɧаɱеɧɧɹ ɲвɢдɤɨɫɬɿ ɤɥɭбɨɱɤɨвɨʀ 
ɮɿɥɶɬɪаɰɿʀ ɡ дɨɩɨɦɨгɨɸ ɪɿвɧɹɧɶ ɧа ɨɫɧɨвɿ ɰɢɫɬаɬɢɧɭ С ɫɢɪɨваɬɤɢ абɨ 
ɤɨɦбɿɧɨваɧɢɯ ɪɿвɧɹɧɶ (ɤɪеаɬɢɧɿɧ ɿ ɰɢɫɬаɬɢɧ С) ɩɨɪɿвɧɸɸɱɢ ɡ ɪɿвɧɹɧɧɹɦɢ ɥɢɲе 
ɧа ɨɫɧɨвɿ ɤɪеаɬɢɧɿɧɭ ɫɢɪɨваɬɤɢ. 
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Резюме. Хɪɨɧɢɱеɫɤɢе бɨɥеɡɧɢ ɩɨɱеɤ – ɧеɢɡɦеɧɧɨ важɧаɹ ɩɪɨбɥеɦа 
ɱеɥɨвеɱеɫɬва. Вɪеɦеɧɧаɹ ɢ ɬɨɱɧаɹ дɢагɧɨɫɬɢɤа ɡабɨɥеваɧɢɣ ɩɨɱеɤ ɨɫɬаеɬɫɹ 
важɧɵɦ аɫɩеɤɬɨɦ в бɨɪɶбе ɫ ɢɯ ɯɪɨɧɢɡаɰɢеɣ. 
Сɤɨɪɨɫɬɶ ɤɥɭбɨɱɤɨвɨɣ ɮɢɥɶɬɪаɰɢɢ ɹвɥɹеɬɫɹ гɥавɧɵɦ ɩɨɤаɡаɬеɥеɦ ɮɭɧɤɰɢɢ 
ɩɨɱеɤ. Удɨбɧɵɣ ɢ ɧадежɧɵɣ ɪаɫɱеɬ ɫɤɨɪɨɫɬɢ ɤɥɭбɨɱɤɨвɨɣ ɮɢɥɶɬɪаɰɢɢ 
ɢгɪаеɬ ɧеɦаɥɨважɧɭɸ ɪɨɥɶ. Эɬа ɪабɨɬа ɩɨɫвɹɳеɧа ɨбɡɨɪɭ ɢɫɬɨɱɧɢɤɨв 
ɢɧɮɨɪɦаɰɢɢ ɨ ɩɪеɢɦɭɳеɫɬваɯ ɪаɫɱеɬа ɭɪɨвɧɹ ɫɤɨɪɨɫɬɢ ɤɥɭбɨɱɤɨвɨɣ 
ɮɢɥɶɬɪаɰɢɢ ɭ ɩаɰɢеɧɬɨв ɫ ɧеɮɪɨɥɨгɢɱеɫɤɨɣ ɩаɬɨɥɨгɢеɣ ɫ ɩɨɦɨɳɶɸ 
ɰɢɫɬаɬɢɧа С ɫɵвɨɪɨɬɤɢ ɤаɤ бɨɥее ɬɨɱɧɨгɨ ɦаɪɤеɪа дɢагɧɨɫɬɢɤɢ, ɫɪавɧɢваɹ 
ɫ ɤɪеаɬɢɧɢɧɨɦ ɫɵвɨɪɨɬɤɢ. 
Сɤɨɪɨɫɬɶ ɤɥɭбɨɱɤɨвɨɣ ɮɢɥɶɬɪаɰɢɢ дɨ ɫɢɯ ɩɨɪ ɫɱɢɬаеɬɫɹ ɥɭɱɲɢɦ 
ɩɨɤаɡаɬеɥеɦ ɨɩɪедеɥеɧɢɹ ɮɭɧɤɰɢɢ ɩɨɱеɤ. В ɤɥɢɧɢɱеɫɤɨɣ ɩɪаɤɬɢɤе ɨɩɪедеɥеɧɢе 
ɫɤɨɪɨɫɬɢ ɤɥɭбɨɱɤɨвɨɣ ɮɢɥɶɬɪаɰɢɢ ɧа ɨɫɧɨве ɤɪеаɬɢɧɢɧа ɹвɥɹеɬɫɹ ɬɢɩɢɱɧɵɦ 
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ɦеɬɨдɨɦ ɨɰеɧɤɢ ɮɭɧɤɰɢɢ ɩɨɱеɤ ɭ ɡдɨɪɨвɵɯ ɢ ɧеɮɪɨɥɨгɢɱеɫɤɢɯ ɩаɰɢеɧɬɨв. В 
ɩɨɫɥедɧее вɪеɦɹ ɢɫɫɥедɨваɬеɥɢ ɢ ɤɥɢɧɢɰɢɫɬɵ ɨɫɨɡɧаɥɢ ɨгɪаɧɢɱеɧɢɹ в 
ɢɫɩɨɥɶɡɨваɧɢɢ ɢɫɤɥɸɱɢɬеɥɶɧɨ ɤɪеаɬɢɧɢɧа ɫɵвɨɪɨɬɤɢ ɤɪɨвɢ дɥɹ ɨɰеɧɤɢ 
ɮɭɧɤɰɢɢ ɩɨɱеɤ, ɩɨɫɤɨɥɶɤɭ ɷɬɨ ɦɨжеɬ ɩɪɢвеɫɬɢ ɤ ɧеɬɨɱɧɨɦɭ ɨɩɪедеɥеɧɢɸ 
ɫɤɨɪɨɫɬɢ ɤɥɭбɨɱɤɨвɨɣ ɮɢɥɶɬɪаɰɢɢ, ɨɫɨбеɧɧɨ в ɩɨɩɭɥɹɰɢɣ ɫ аɧɨɦаɥɶɧɵɦ 
ɪаɫɩɪедеɥеɧɢеɦ ɢɥɢ геɧеɪаɰɢеɣ ɦɵɲеɱɧɨɣ ɦаɫɫɵ. Дɥɹ ɭɥɭɱɲеɧɢɹ ɤаɱеɫɬва ɢ 
ɬɨɱɧɨɫɬɢ ɨɩɪедеɥеɧɢɹ ɫɤɨɪɨɫɬɢ ɤɥɭбɨɱɤɨвɨɣ ɮɢɥɶɬɪаɰɢɢ ɩɪедɥɨжеɧɨ 
ɧеɫɤɨɥɶɤɨ ɧɨвɵɯ бɢɨɦаɪɤеɪɨв, ɨдɧɢɦ ɢɡ ɤɨɬɨɪɵɯ ɹвɥɹеɬɫɹ ɰɢɫɬаɬɢɧ С, ведɶ 
егɨ ɨɩɪедеɥеɧɢе ɩɪɨɹвɢɥɨ ɧеɦаɥɭɸ ɩɨɥɶɡɭ дɥɹ ɨɰеɧɤɢ ɮɭɧɤɰɢɢ ɩɨɱеɤ в 
ɫɨɱеɬаɧɢɢ ɫ ɤɪеаɬɢɧɢɧɨɦ. 
Пɨɫɤɨɥɶɤɭ ɰɢɫɬаɬɢɧ С еɳе ɧе ɭɫɬаɧɨвɥеɧ ɤаɤ ɨбɳеɭɩɨɬɪебɢɬеɥɶɧɵɣ ɦаɪɤеɪ 
в ɤɥɢɧɢɱеɫɤɨɣ ɩɪаɤɬɢɤе, бɢɨɦаɪɤеɪ вɫе еɳе ɦɨжɧɨ ɧаɡваɬɶ дɨɫɬаɬɨɱɧɨ 
ɧɨвɵɦ ɩɨɤаɡаɬеɥеɦ, ɧеɫɦɨɬɪɹ ɧа ɬɨ, ɱɬɨ ɩɨɫɥе егɨ ɨɬɤɪɵɬɢɹ ɭже ɩɪɨɲɥɨ 
ɩɪɢɦеɪɧɨ 30 ɥеɬ. Одɧаɤɨ ɫ ɦɨɦеɧɬа ɨɬɤɪɵɬɢɹ ɰɢɫɬаɬɢɧ С ɩɪɢɨбɪеɬаеɬ вɫе 
бɨɥɶɲее ɡɧаɱеɧɢе в ɧеɮɪɨɥɨгɢɢ. Маɫɲɬабɧɵе ɤɨгɨɪɬɧɵе ɢɫɫɥедɨваɧɢɹ 
ɩɪɨдеɦɨɧɫɬɪɢɪɨваɥɢ дɨɩɨɥɧɢɬеɥɶɧɭɸ ɰеɧɧɨɫɬɶ ɨɩɪедеɥеɧɢɹ ɫɤɨɪɨɫɬɢ 
ɤɥɭбɨɱɤɨвɨɣ ɮɢɥɶɬɪаɰɢɢ ɫ ɩɨɦɨɳɶɸ ɭɪавɧеɧɢɣ ɧа ɨɫɧɨве ɰɢɫɬаɬɢɧа С 
ɫɵвɨɪɨɬɤɢ ɢɥɢ ɤɨɦбɢɧɢɪɨваɧɧɵɯ ɭɪавɧеɧɢɣ (ɤɪеаɬɢɧɢɧ ɢ ɰɢɫɬаɬɢɧ С) ɩɨ 
ɫɪавɧеɧɢɸ ɫ ɭɪавɧеɧɢɹɦɢ ɬɨɥɶɤɨ ɧа ɨɫɧɨве ɤɪеаɬɢɧɢɧа ɫɵвɨɪɨɬɤɢ.  
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Resume. Chronic kidney disease is an invariably important problem for humanity. 
The timely and accurate diagnosis of kidney disease remains an important aspect in 
the fight against its chronicity. 
The glomerular filtration rate is a major indicator of renal function. Convenient and 
reliable calculation of glomerular filtration rate plays a significant role. This paper 
examines sources of information on the advantages and disadvantages of calculating 
the level of glomerular filtration rate in patients with nephrological pathology using 
cystatin C as a more accurate marker of diagnosis compared with creatinine. 
Thus, the glomerular filtration rate is still considered the best indicator of renal 
function. In clinical practice, the creatinine-based glomerular filtration rate is a 
typical method of assessing renal function in healthy individuals and nephrological 
patients. Recently, researchers and clinicians have recognized the limitations of 
using serum creatinine alone to evaluate renal function, as this may lead to 
inaccurate determination of glomerular filtration rate, especially in populations with 
abnormal distribution or muscle mass generation. To improve the quality and 
accuracy of glomerular filtration rate, several new biomarkers have been proposed, 
one of which is cystatin C, as it is of considerable benefit in assessing renal function 
in combination with creatinine.  
Because cystatin C has not yet been established as a common marker in clinical 
practice, the biomarker can still be called a relatively new indicator, even though 
about 30 years have passed since its discovery. However, cystatin C has become 
increasingly crucial in nephrology since its discovery. Large-scale cohort studies 
have demonstrated the benefit of determining glomerular filtration rate using 
cystatin C-based equations or combined equations (creatinine and cystatin C) 
compared to creatinine-only equations. 

 
Вɫɬɭɩ. Хронɿɱна ɯвороба нирок (ХХН) сɬановиɬɶ 

серйознɿ ризики длɹ здоров’ɹ лɸдини. Паɰɿɽнɬи з 
ХХН маɸɬɶ високий ризик прогресɭваннɹ до 
ɬермɿналɶноʀ сɬадɿʀ ɯронɿɱноʀ нирковоʀ недосɬаɬносɬɿ 
– сɬанɭ, ɳо поɬребɭɽ лɿкɭваннɹ дɿалɿзом або 
ɬранспланɬаɰɿʀ нирки длɹ пɿдɬриманнɹ 
довгосɬрокового виживаннɹ паɰɿɽнɬɿв [1, 2]. Тоɱне ɿ 

зрɭɱне визнаɱеннɹ ɮɭнкɰɿʀ нирок важливе ɹк длɹ 
здоровиɯ грɭп населеннɹ, ɬак ɿ длɹ паɰɿɽнɬɿв ɿз ХХН, 
особливо длɹ ɬиɯ, ɯɬо з легким ɬа середнɿм 
зниженнɹм ʀɯнɶоʀ ɮɭнкɰɿʀ. Раннɿй поɱаɬок лɿкɭваннɹ 
ɯвориɯ на ХХН показав, ɳо можна зменɲиɬи ɱасɬоɬɭ 
виникненнɹ ɭскладненɶ заɯворɸваннɹ ɱи навɿɬɶ 
запобɿгɬи ʀɯнɿй поɹвɿ. Оɬже, виɹвленнɹ ХХН на 
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раннɿй сɬадɿʀ ɽ необɯɿдним длɹ вɱасноʀ допомоги 
паɰɿɽнɬам, особливо ɬим, ɯɬо маɽ найбɿлɶɲий ризик 
прогресɭваннɹ заɯворɸваннɹ [3, 4]. 

Розраɯɭнок ɲвидкосɬɿ клɭбоɱковоʀ ɮɿлɶɬраɰɿʀ 
(ШКФ) вважаɽɬɶсɹ сɬандарɬом длɹ оɰɿнɸваннɹ 
ɮɭнкɰɿʀ нирок [4]. За наɹвносɬɿ заɯворɸваннɹ нирок 
ШКФ ɽ основним показником ɭраженнɹ нирок, 
прогресɭваннɹ заɯворɸваннɹ ɬа одɭжаннɹ. Длɹ 
вимɿрɸваннɹ ШКФ ɿдеалɶнɿ ендогеннɿ реɱовини 
кровɿ вклɸɱаɸɬɶ ɬакɿ власɬивосɬɿ: вивɿлɶненнɹ в 
кров ɿз посɬɿйноɸ ɲвидкɿсɬɸ, вɿлɶна ɮɿлɶɬраɰɿɹ 
клɭбоɱком, немаɽ реабсорбɰɿʀ ɬа секреɰɿʀ нирковими 
каналɶɰɹми ɬа виведеннɹ ɱерез нирки [5-7]. 

ШКФ можна визнаɱаɬи за допомогоɸ 
вимɿрɸваннɹ екзогенниɯ маркерɿв клɭбоɱковоʀ 
ɮɿлɶɬраɰɿʀ й розраɯовɭваɬи за допомогоɸ 
вимɿрɸваннɹ рɿвнɿв ендогенниɯ маркерɿв ɮɿлɶɬраɰɿʀ. 
Показники ШКФ, оɬриманɿ за допомогоɸ прɹмого 
вимɿрɸваннɹ екзогенниɯ маркерɿв (наприклад 
креаɬинɿн), прийнɹɬо називаɬи вимɿрɹними – mGFR 
(measured Glomerular Filtration Rate), а розраɯованɿ 
пɿслɹ визнаɱеннɹ рɿвнɿв ендогенниɯ маркерɿв 
визнаɱеними – eFGR (estimated Glomerular Filtration 
Rate) [8]. Експерɬи ɱасɬо викорисɬовɭɸɬɶ екзогеннɿ 
маркери ɮɿлɶɬраɰɿʀ, а саме ɿнɭлɿн, 125I-йоɬаламаɬ, 
йогексол ɿ радɿонɭклɿди (наприклад 51 
еɬилендɿамɿнɬеɬраоɰɬова кислоɬа) ɭ проɮесɿйниɯ 
дослɿдженнɹɯ ɬа в клɿнɿɱниɯ випробɭваннɹɯ, але 
ɬреба зазнаɱиɬи, ɳо меɬоди ʀɯнɶого визнаɱеннɹ ɽ 
несɭмɿснɿ з рɭɬинними ɬа складнɿ в засɬосɭваннɿ [9-
14]. 

З оглɹдɭ на ɬе, ɳо проɰедɭра визнаɱеннɹ 
ендогенниɯ маркерɿв ɽ дорогоɸ, велɶми 
ɬрɭдомɿсɬкоɸ ɿ ɬривалоɸ, ɭ 1999 роɰɿ, ɹк бɿлɶɲ 
зрɭɱний парамеɬр длɹ оɰɿнɸваннɹ ɮɭнкɰɿʀ нирок, 
бɭло введено розраɯɭнок ШКФ за ɮормɭлоɸ MDRD 
(Modification of Diet in Renal Disease) на основɿ 
конɰенɬраɰɿʀ ендогенного маркера креаɬинɿнɭ 
сироваɬки. Згодом ɭ 2009 роɰɿ, ɮормɭлɭ розраɯɭнкɭ 
ШКФ покраɳено ɬа оновлено: CKD-EPI (Chronic 
Kidney Desease Epidemiology Collaboration) [15, 16]. 
Це дало змогɭ оɰɿнɸваɬи ШКФ ɭ клɿнɿɱниɯ ɭмоваɯ 
[5]. Однак оскɿлɶки жоден ɿз меɬодɿв розраɯɭнкɭ не 
бɭв заɬверджений, ɹк ɭнɿверсалɶний длɹ всɿɽʀ 
попɭлɹɰɿʀ ɯвориɯ на ХХН, поɲɭк найкраɳого меɬодɭ 
длɹ оɰɿнɸваннɹ ɮɭнкɰɿʀ нирок ɭ ɯвориɯ на ХХН, 
ɹкий можна засɬосовɭваɬи в ɳоденнɿй пракɬиɰɿ, ɭсе 
ɳе залиɲаɽɬɶсɹ проблемоɸ, ɹкɭ поɬрɿбно вирɿɲиɬи 
[8].  

У сɶогоденнɿ найбɿлɶɲ ɬиповим показником длɹ 
оɰɿнɸваннɹ ɭраженнɹ нирок вважаɽɬɶсɹ креаɬинɿн 
сироваɬки кровɿ, ɰей показник маɽ сɭɬɬɽве знаɱеннɹ 
в розраɯɭнкɭ ШКФ длɹ паɰɿɽнɬɿв ɿз ХХН [17]. Однак 
ɭ багаɬɶоɯ дослɿдженнɹɯ повɿдомлɹɽɬɶсɹ, ɳо 
креаɬинɿн сироваɬки ɽ мало ɱɭɬливий до нирковоʀ 
недосɬаɬносɬɿ, особливо в паɰɿɽнɬɿв ɿз незнаɱноɸ 
дисɮɭнкɰɿɽɸ нирок ɬа в лɿɬнɿɯ паɰɿɽнɬɿв ɿз ХХН, ɭ 
ɹкиɯ ниркова недосɬаɬнɿсɬɶ ɱасɬо нерозпɿзнана. Не 
ɬак давно, згɿдно з ɰими висновками, ɰисɬаɬин С 
сироваɬки бɭв запропонований ɹк маркер ШКФ длɹ 

замɿни креаɬинɿнɭ сироваɬки. Недавнɿ дослɿдженнɹ 
продемонсɬрɭвали, ɳо ɰисɬаɬин С сироваɬки ɽ бɿлɶɲ 
ɱɭɬливим ендогенним маркером длɹ оɰɿнɸваннɹ 
ɮɭнкɰɿʀ клɭбоɱковоʀ ɮɿлɶɬраɰɿʀ, нɿж креаɬинɿн, проɬе 
ɳодо ɰɶого ɽ рɿзнɿ дɭмки [18-22]. У ɰɿй сɬаɬɬɿ 
обговорɸɽɬɶсɹ доɰɿлɶнɿсɬɶ викорисɬаннɹ ɰисɬаɬинɭ 
С ɹк маркера ɮɭнкɰɿʀ нирок ɬа переваги його 
визнаɱеннɹ, порɿвнɸɸɱи з креаɬинɿном. 

Оɫновна ɱаɫɬина. Сɬрɭкɬɭра гломерɭлɹрного 
ɮɿлɶɬраɰɿйного бар'ɽра ɽ складноɸ й немаɽ його 
загалɶновизнаноʀ 3-D моделɿ [23]. Лɸдсɶкий 
органɿзм оɱиɳаɽ кров вɿд реɱовин ɿз молекɭлɹрноɸ 
масоɸ 66 кДа й менɲе з допомогоɸ ɮɿлɶɬраɰɿʀ ɭ 
клɭбоɱкаɯ. Креаɬинɿн, ɹк згадɭвалосɹ виɳе, ɽ 
ендогенним маркером, ɹкий зазвиɱай 
викорисɬовɭɽɬɶсɹ длɹ оɰɿнɸваннɹ ШКФ, але на 
креаɬинɿн сироваɬки кровɿ впливаɽ велика кɿлɶкɿсɬɶ 
позанирковиɯ ɱинникɿв (вɿк, сɬаɬɶ, раса, м’ɹзова 
маса, ɯаракɬер ɯарɱɭваннɹ ɬа ɿн.), ɳо ɭнеможливлɸɽ 
прɹме визнаɱеннɹ ШКФ лиɲе за рɿвнем креаɬинɿнɭ 
[24]. Креаɬинɿн – ɰе кɿнɰевий продɭкɬ розпадɭ 
креаɬинɮосɮаɬɭ в м’ɹзаɯ, з молекɭлɹрноɸ масоɸ 113 
Да. Вɿн ɭɬворɸɽɬɶсɹ з порɿвнɹно посɬɿйноɸ 
ɲвидкɿсɬɸ в м’ɹзаɯ, вɿлɶно ɮɿлɶɬрɭɽɬɶсɹ ɱерез 
клɭбоɱковɭ мембранɭ, акɬивно секреɬɭɽɬɶсɹ в 
каналɶɰɹɯ ɿ не реабсорбɭɽɬɶсɹ [25]. Приблизно вɿд 
п’ɹɬи до десɹɬи вɿдсоɬкɿв вивɿлɶненого креаɬинɿнɭ 
надɯодиɬɶ ɿз дисɬалɶного вɿддɿлɭ каналɶɰɿв, ɹкий 
деɳо збɿлɶɲɭɽɬɶсɹ ɭ вɿдповɿдɶ на зменɲеннɹ ШКФ, 
ɳо ɭскладнɸɽ ɬоɱнɭ ɿденɬиɮɿкаɰɿɸ незнаɱного 
зниженнɹм ШКФ [26]. Лɿкарсɶкɿ засоби, ɹк-оɬ 
ɬримеɬоприм, ɰимеɬидин, ɰеɮоксиɬин, ɹкɿ блокɭɸɬɶ 
дисɬалɶний каналеɰɶ вɿд вивɿлɶненнɹ креаɬинɿнɭ, 
ɬакож можɭɬɶ пɿдвиɳиɬи його рɿвенɶ, ɳо призводиɬɶ 
до збɿлɶɲеннɹ поɯибки в оɰɿнɸваннɿ ШКФ. Зазвиɱай 
ɭ ниркаɯ клɭбоɱки ɮɿлɶɬрɭɸɬɶ креаɬинɿн, а каналɶɰɿ 
секреɬɭɸɬɶ креаɬинɿн. Однак секреɰɿɽɸ креаɬинɿнɭ 
можна знеɯɬɭваɬи, коли показник ШКФ ɽ знаɱно 
високим. Вɿдомий недолɿк ɭ викорисɬаннɿ креаɬинɿнɭ 
полɹгаɽ в ɬомɭ, ɳо майже 50% загалɶноʀ екскреɰɿʀ 
креаɬинɿнɭ нирками зɭмовлено секреɰɿɽɸ 
проксималɶними каналɶɰɹми, ɳо впливаɽ на 
ɬоɱнɿсɬɶ оɰɿнɸваннɹ ɮɭнкɰɿʀ нирок [27]. У разɿ 
зниженнɹ ШКФ каналɶɰева секреɰɿɹ креаɬинɿнɭ 
пɿдвиɳɭɽɬɶсɹ, ɬомɭ легкий сɬɭпɿнɶ дисɮɭнкɰɿʀ нирок 
(50% зниженнɹ ШКФ) не збɿлɶɲɭɽ конɰенɬраɰɿʀ 
креаɬинɿнɭ в сироваɬɰɿ кровɿ виɳе верɯнɶоʀ межɿ 
його нормалɶниɯ знаɱенɶ [28]. Тобɬо, поɬрɿбно 
пам’ɹɬаɬи, ɳо ШКФ ɭже може бɭɬи зниженоɸ на 
50% ,ɬодɿ ɹк рɿвенɶ креаɬинɿнɭ в сироваɬɰɿ кровɿ все 
ɳе бɭде в межаɯ норми – ɰе ɬак звана "креаɬинɿн-
слɿпа зона"[10].  

Цисɬаɬин С бɭв ɭперɲе описаний ɹк "гамма-слɿд", 
ɭ 1961 роɰɿ виɹвлений ɭ спинномозковɿй рɿдинɿ ɬа в 
сеɱɿ лɸдей ɿз нирковоɸ недосɬаɬнɿсɬɸ. Grubb ɬа 
Löfberg помɿɬили, ɳо його рɿвенɶ зросɬаɽ в паɰɿɽнɬɿв 
ɿз нирковоɸ недосɬаɬнɿсɬɸ, ɳо прогресɭɽ [29]. У 
1985 роɰɿ Grubb ɬа ɿн. вперɲе запропонɭвали 
викорисɬовɭваɬи ɰисɬаɬин С длɹ визнаɱеннɹ ШКФ 
[30]. Цисɬаɬин С ɽ ɿнгɿбɿɬором ɰисɬеʀновоʀ проɬеази з 
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молекɭлɹрноɸ масоɸ 13,3 кДа, ɹкий продɭкɭɽɬɶсɹ 
всɿма нɭклеʀновими клɿɬинами [31]. Вɿн вɿлɶно 
ɮɿлɶɬрɭɽɬɶсɹ ɱерез клɭбоɱковɭ мембранɭ, не 
реабсорбɭɽɬɶсɹ й не секреɬɭɽɬɶсɹ проксималɶними 
нирковими каналɶɰɹми [32-35]. Цисɬаɬин С 
продɭкɭɽɬɶсɹ ɹдерними клɿɬинами ɭ всɿɯ лɸдей, ɿ за 
деɹкими дослɿдженнɹми вɿдомо, ɳо на його 
конɰенɬраɰɿɸ не впливаɸɬɶ сɬаɬɶ, вɿк, дɿɽɬиɱнɿ 
звиɱки, набрɹки ɬоɳо. Оɬже, ɰисɬаɬин С сироваɬки 
немаɽ корелɹɰɿʀ з паɬоɮɿзɿологɿɱними сɬанами, крɿм 
ШКФ. Це робиɬɶ його видɿленнɹ ɿдеалɶним 
ендогенним маркером длɹ оɰɿнɸваннɹ змɿн ШКФ ɬа 
покраɳɭɽ ɬоɱнɿсɬɶ раннɶоʀ дɿагносɬики ɮɭнкɰɿʀ 
нирок. Томɭ ɰисɬаɬин С забезпеɱɭɽ надɿйне 
прогнозɭваннɹ ризикɭ порɭɲеннɹ ɮɭнкɰɿʀ нирок [38, 
39]. 

Дослɿдники сɬверджɭɸɬɶ, ɳо порɿвнɸɸɱи з 
креаɬинɿном ɰисɬаɬин С краɳе корелɸɽ зɿ ШКФ ɿ ɽ 
бɿлɶɲ ɬоɱним предикɬором деɹкиɯ клɿнɿɱниɯ сɬанɿв. 
Цисɬаɬин С ɽ ɱɭɬливим маркером порɭɲеннɹ ШКФ, 
ɹкий негаɬивно корелɸɽ з його велиɱиноɸ. 
Пɿдвиɳеннɹ рɿвнɹ ɰисɬаɬинɭ С ɽ ɿнɮормаɬивним ɭже 
на раннɿɯ сɬадɿɹɯ порɭɲеннɹ видɿлɶноʀ ɮɭнкɰɿʀ нирок 
ɿ ɱим ɬɹжɱий проɰес, ɬим виɳе його конɰенɬраɰɿɹ в 
кровɿ. Це маɽ важливе знаɱеннɹ длɹ дɿагносɬики ɬа 
надаɽ перевагɭ ɰисɬаɬинɭ С порɿвнɸɸɱи з 
креаɬинɿном, рɿвенɶ ɹкого за ɭмови зниженнɹ ɮɭнкɰɿʀ 
нирок понад 50% все ɳе може залиɲаɬисɶ ɭ межаɯ 
верɯнɶоʀ норми [36, 37]. 

Вɿдомо, ɳо на рɿвенɶ ɰисɬаɬинɭ С ɭ сироваɬɰɿ 
кровɿ впливаɸɬɶ нереналɶнɿ ɱинники, ɹк-оɬ сɬероʀднɿ 
препараɬи ɬа дисɮɭнкɰɿɹ ɳиɬоподɿбноʀ залози [40]. 
Пɿдвиɳеннɹ ɰисɬаɬинɭ С асоɰɿɸɽɬɶсɹ ɿз запалɶними 
заɯворɸваннɹми, онкозаɯворɸваннɹми, розсɿɹним 
склерозом, спадковоɸ ɰисɬаɬин С-амɿлоʀдноɸ 
ангɿопаɬɿɽɸ. Низɶкий рɿвенɶ ɰисɬаɬинɭ С може бɭɬи 
однɿɽɸ з приɱин зниженнɹ еласɬиɱносɬɿ мембран, 
сɭдинноʀ сɬɿнки з подалɶɲим розвиɬком 
аɬеросклерозɭ, аневризми ɱеревноʀ аорɬи ɿ 
вɬоринниɯ серɰево-сɭдинниɯ ɭскладненɶ. У деɹкиɯ 
дослɿдженнɹɯ виɹвлено, ɳо рɿвенɶ ɰисɬаɬинɭ С 
сироваɬки корелɸɽ з рɿвнɹми ɬриглɿɰеридɿв, 
ɯолесɬерином лɿпопроɬеʀдɿв низɶкоʀ ɳɿлɶносɬɿ. 
Пɿдвиɳеннɹ його рɿвнɹ пɿслɹ ɿнɮаркɬɭ мɿокарда ɽ 
несприɹɬливоɸ ознакоɸ, ɳо свɿдɱиɬɶ про порɭɲеннɹ 
ɮɿлɶɬраɰɿйноʀ ɮɭнкɰɿʀ нирок [41]. 

Всɬановлено, ɳо ɰей маркер допомагаɽ бɿлɶɲ 
ɬоɱно оɰɿниɬи порɭɲеннɹ ɮɭнкɰɿʀ нирок, 
обсɬежɭɸɱи дɿɬей, а ɬакож дорослиɯ ɿз 
несɬандарɬними розмɿрами ɬɿла, зниженоɸ м'ɹзовоɸ 
масоɸ, осɿб лɿɬнɶого вɿкɭ, коли викорисɬаннɹ 
креаɬинɿнɭ длɹ оɰɿнɸваннɹ ШКФ маɽ обмеженнɹ. 
Крɿм ɬого показано, ɳо ɰисɬаɬин С ɽ бɿлɶɲ ɱɭɬливим 
до змɿн ɮɭнкɰɿʀ нирок ɭ разɿ ʀɯнɶого госɬрого 
поɲкодженнɹ – рɿвенɶ ɰɶого маркера пɿдвиɳɭɽɬɶсɹ 
ранɿɲе, нɿж конɰенɬраɰɿɹ креаɬинɿнɭ [3, 42]. 

Аналогɿɱно ɮормɭлам розраɯɭнкɭ ШКФ на основɿ 
конɰенɬраɰɿʀ креаɬинɿнɭ сироваɬки ɽ розробленɿ 
ɮормɭли розраɯɭнкɭ рɿвнɹ нирковоʀ ɮɿлɶɬраɰɿʀ на 
основɿ конɰенɬраɰɿʀ ɰисɬаɬинɭ С ɭ сироваɬɰɿ [15]. 

Визнаɱеннɹ ɰисɬаɬинɭ С сироваɬки в поɬоɱниɯ 
рекомендаɰɿɹɯ ɿз дɿагносɬики ХХН пропонɭɽɬɶсɹ 
викорисɬовɭваɬи в сиɬɭаɰɿɹɯ, коли засɬосɭваннɹ 
креаɬинɿнɭ длɹ оɰɿнɸваннɹ ɮɿлɶɬраɰɿʀ маɽ 
обмеженнɹ, а ɬакож за необɯɿдносɬɿ пɿдɬвердженнɹ 
ХХН ɭ дорослиɯ ɭ разɿ зниженнɹ ШКФ (розраɯованоʀ 
за рɿвнем креаɬинɿнɭ сироваɬки) ɭ дɿапазонɿ 45-59 
мл/ɯв/1,73м2, але без маркерɿв ɭɲкодженнɹ нирок 
(алɶбɭмɿнɭрɿʀ ɬа ɿн.). Якɳо велиɱина розраɯованоʀ 
ШКФ за ɰисɬаɬином С сироваɬки в ɬакиɯ осɿб ɬакож 
нижɱе 60 мл/ɯв/1,73м2, дɿагноз ХХН дɿсɬаɽ додаɬкове 
пɿдɬвердженнɹ, ɹкɳо виɳе – не пɿдɬверджɭɽɬɶсɹ [15, 
36, 43]. 

Конɬролɶ ШКФ ɿз викорисɬаннɹм ɰисɬаɬинɭ С 
сироваɬки можна засɬосовɭваɬи ɬакож ɿ длɹ 
оɰɿнɸваннɹ ризикɿв розвиɬкɭ серɰево-сɭдинноʀ 
паɬологɿʀ ɬа ʀʀ ɭскладненɶ. Дисɮɭнкɰɿɹ нирок ɿ 
паɬологɿɹ серɰево-сɭдинноʀ сисɬеми взаɽмопов’ɹзанɿ 
– нирка може не ɬɿлɶки бɭɬи ɹк орган-мɿɲенɶ длɹ 
впливɭ рɿзниɯ ɱинникɿв, пов’ɹзаниɯ ɿз серɰево-
сɭдинними змɿнами, а й акɬивно впливаɬи на 
ɮормɭваннɹ паɬологɿɱниɯ сɭдинниɯ ɿ сисɬемниɯ 
меɬаболɿɱниɯ зрɭɲенɶ. За даними низки дослɿдженɶ, 
засɬосɭваннɹ ɰисɬаɬинɭ С сироваɬки ɿз меɬоɸ 
ɭɬоɱненнɹ серɰево-сɭдинниɯ ризикɿв ɽ бɿлɶɲ 
ɿнɮормаɬивним, порɿвнɸɸɱи з оɰɿнɸваннɹм на 
основɿ креаɬинɿнɭ сироваɬки кровɿ [15, 36, 43]. 

Орɿɽнɬовнɿ знаɱеннɹ ɰисɬаɬинɭ С сироваɬки 
вɿдрɿзнɹɸɬɶсɹ в рɿзниɯ грɭпаɯ населеннɹ, сɬаɬɿ ɬа 
вɿкɭ. У рɿзниɯ дослɿдженнɹɯ середнɿй конɬролɶний 
опорний дɿапазон (визнаɱений 5-м ɬа 95-м 
перɰенɬилем) знаɯодиɬɶсɹ мɿж 0,52 ɬа 0,98 мг/л 
(mg/L). Длɹ жɿнок середнɿй конɬролɶний ɿнɬервал 
сɬановиɬɶ вɿд 0,52 до 0,90 мг/л ɿз середнɿм знаɱеннɹм 
0,71 мг/л. Длɹ ɱоловɿкɿв середнɿй конɬролɶний 
ɿнɬервал сɬановиɬɶ вɿд 0,56 до 0,98 мг/л ɿз середнɿм 
знаɱеннɹм 0,77 мг/л. До перɲого рокɭ жиɬɬɹ його 
нормалɶнɿ знаɱеннɹ знижɭɸɬɶсɹ, залиɲаɸɱисɶ 
порɿвнɹно сɬабɿлɶними до ɬого, ɹк вони зновɭ 
зросɬɭɬɶ, особливо пɿслɹ вɿкɭ 50 рокɿв. У ɬой ɱас, ɹк 
рɿвенɶ креаɬинɿнɭ збɿлɶɲɭɽɬɶсɹ до сɬаɬевого 
дозрɿваннɹ ɿ вɿдɬодɿ залежиɬɶ вɿд сɬаɬɿ, ɳо робиɬɶ 
його ɿнɬерпреɬаɰɿɸ проблемаɬиɱноɸ длɹ 
педɿаɬриɱниɯ паɰɿɽнɬɿв [44-46]. 

У великомɭ дослɿдженнɿ, проведеномɭ NHANES 
(National Health and Nutrition Examination Survey) 
США, конɬролɶний ɿнɬервал ɰисɬаɬинɭ С 
(визнаɱений 1-м ɬа 99-м перɰенɬилем) бɭв мɿж 0,57 
ɬа 1,12 мг/л. Цей ɿнɬервал сɬановив 0,55 - 1,18 мг/л 
длɹ жɿнок ɿ 0,60 - 1,11 мг/л длɹ ɱоловɿкɿв. Чорноɲкɿрɿ 
ɬа мексикансɶкɿ американɰɿ мали нижɱий 
нормалɶний рɿвенɶ ɰисɬаɬинɭ С [44].  

Інɲɿ дослɿдженнɹ виɹвили, ɳо серед паɰɿɽнɬɿв ɿз 
порɭɲеннɹм ɮɭнкɰɿʀ нирок жɿнки мали нижɱий 
рɿвенɶ, а ɱорноɲкɿрɿ обсɬежɭванɿ - виɳий рɿвенɶ 
ɰисɬаɬинɭ С длɹ ɬоʀ самоʀ ШКФ.  Як приклад, 
граниɱнɿ показники ɰисɬаɬинɭ С длɹ ХХН ɭ 60-
рɿɱниɯ бɿлиɯ жɿнок сɬановили 1,12 мг/л ɬа 1,27 мг/л ɭ 
ɱорноɲкɿриɯ ɱоловɿкɿв (зросɬаннɹ на 13,0%) [32, 47]. 

Берɭɱи за основɭ пороговий рɿвенɶ 1,09 мг/л  
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(99-й перɰенɬилɶ ɭ попɭлɹɰɿʀ вɿд 20 до 39 рокɿв без 
гɿперɬонɿɱноʀ ɯвороби, дɿабеɬɭ, мɿкроалɶбɭмɿнɭрɿʀ 
або макроалɶбɭмɿнɭрɿʀ ɬа ХХН виɳе 3-ʀ сɬадɿʀ), 
поɲиренɿсɬɶ пɿдвиɳеннɹ рɿвнɹ ɰисɬаɬинɭ С ɭ США 
сɬановила 9,6% ɭ сɭб'ɽкɬɿв нормалɶноʀ ваги, 
збɿлɶɲɭɸɱисɶ ɭ осɿб ɿз надмɿрноɸ масоɸ ɬɿла ɬа 
ожирɿннɹм. В американɰɿв вɿком 60 рокɿв ɬа 80 ɿ 
сɬарɲиɯ, рɿвенɶ ɰисɬаɬинɭ С ɭ сироваɬɰɿ кровɿ 
збɿлɶɲɭвавсɹ на 41% ɿ понад 50% [44, 48].  

У дослɿдженнɿ Peralta et al. обсɬежили 11990 
ɭɱасникɿв серед загалɶноʀ попɭлɹɰɿʀ, а ɬакож мɿж 
лɸдей лɿɬнɶого вɿкɭ ɿ виɹвили, ɳо визнаɱеннɹ рɿвнɹ 
ɰисɬаɬинɭ С сироваɬки може бɭɬи корисним длɹ осɿб, 
ɯвориɯ на ХХН, ɿз високим ризиком ɭскладненɶ. 
Вклɸɱеннɹ ɰисɬаɬинɭ С може посилиɬи прогноз 
ризикɭ смерɬɿ за ɮазами ɮɭнкɰɿʀ нирок вɿдносно 
креаɬинɿнɭ. Дослɿдники виɹвили, ɳо порɿвнɹннɹ 
асоɰɿаɰɿй, викорисɬовɭɸɱи ɰисɬаɬин С сироваɬки ɭ 
визнаɱеннɿ рɿвнɹ ШКФ, може бɭɬи засɬосоване длɹ 
виɹвленнɹ ризикɭ переломɭ сɬегна в лɿɬнɿɯ ɱоловɿкɿв 
[3, 26]. 

Попереднɿй меɬааналɿз, написаний Shlipak et al. 
продемонсɬрɭвав, ɳо вклɸɱеннɹ ɰисɬаɬинɭ С до 
перелɿкɭ показникɿв ɮɭнкɰɿʀ нирок покраɳило 
прогноз ɳодо серɰево-сɭдинниɯ заɯворɸванɶ, 
нирковоʀ заɯворɸваносɬɿ ɬа смерɬносɬɿ [36]. 

Дослɿдженнɹ Coll et al. показали, ɳо в паɰɿɽнɬɿв зɿ 
зниженоɸ ɮɭнкɰɿɽɸ нирок лиɲе в 92,1% бɭв 
пɿдвиɳений рɿвенɶ креаɬинɿнɭ сироваɬки, ɬодɿ ɹк 
рɿвенɶ ɰисɬаɬинɭ С сироваɬки бɭв пɿдвиɳений ɭ 
кожного ɯворого [49]. 

Згɿдно з резɭлɶɬаɬами меɬааналɿзɭ, проведеного 
Xilian Qiu et al., показано, ɳо за пɿдраɯɭнками ШКФ, 
ʉрɭнɬɭɸɱисɶ на рɿвнɿ ɰисɬаɬинɭ С, можна виɹвиɬи 
бɿлɶɲе приɯованиɯ ɯвориɯ на ХХН, коли граниɱнɿ 
знаɱеннɹ сɬановлɹɬɶ 60 мл/ɯв/1,73 м2, ɳо ɽ 
надзвиɱайно важливим длɹ вɬоринноʀ проɮɿлакɬики 
ɬа прогресɭваннɹ ХХН. Згɿдно з ʀɯнɿми 
рекомендаɰɿɹми, оɰɿнɸваннɹ ШКФ на основɿ 
ɰисɬаɬинɭ С маɽ бɭɬи загалɶновживане в ɳоденнɿй 
клɿнɿɱнɿй пракɬиɰɿ або викорисɬовɭваɬисɶ ɹк кɿнɰевɿ 
ɬоɱки в клɿнɿɱниɯ випробɭваннɹɯ [3]. 

Виɫновки. На вɿдмɿнɭ вɿд креаɬинɿнɭ, ɰисɬаɬин С 
вɿлɶно ɮɿлɶɬрɭɽɬɶсɹ й не реабсорбɭɽɬɶсɹ в 
проксималɶниɯ каналɶɰɹɯ, не секреɬɭɽɬɶсɹ 
каналɶɰɹми й не залежиɬɶ вɿд сɬаɬɿ, раси, м’ɹзовоʀ 
маси ɱи вɿкɭ. Всɬановлено, ɳо ɰисɬаɬин С ɽ 
сɬабɿлɶним за певниɯ запалɶниɯ сɬанɿв ɬа порɭɲенɶ 
меɬаболɿзмɭ, ɿ ɰе надаɽ йомɭ перевагɭ ɭ викорисɬаннɿ 
длɹ паɰɿɽнɬɿв ɿз рɿзкими змɿнами ɭ вазɿ ɬа м’ɹзовɿй 
масɿ. Також важливим ɽ ɬе, ɳо коли рɿвенɶ ШКФ 
знижɭɽɬɶсɹ, ɰисɬаɬин С сироваɬки пɿдвиɳɭɽɬɶсɹ 
ранɿɲе, нɿж креаɬинɿн сироваɬки, а ɰе може 
слɭгɭваɬи маркером ɿ маɬи додаɬковɿ переваги ɭ 
виɹвленнɿ раннɶоʀ дисɮɭнкɰɿʀ нирок. Багаɬо 
дослɿдженɶ, серед паɰɿɽнɬɿв ɿз майже нормалɶноɸ 
ɮɭнкɰɿɽɸ нирок, продемонсɬрɭвали бɿлɶɲ ɬоɱне 
визнаɱеннɹ ШКФ, ʉрɭнɬɭɸɱисɶ на рɿвнɿ ɰисɬаɬинɭ С 
сироваɬки, порɿвнɸɸɱи з креаɬинɿном сироваɬки. 
Дослɿдженнɹ серед загалɶноʀ попɭлɹɰɿʀ ɬа лɸдей 

лɿɬнɶого вɿкɭ показало, ɳо ɰисɬаɬин С ɽ ɿдеалɶним 
предикɬором смерɬносɬɿ ɬа основниɯ серɰево-
сɭдинниɯ сɬанɿв. У ɰиɯ дослɿдженнɹɯ ɬеж зазнаɱено, 
ɳо в ɰɶомɭ вɿн краɳий, нɿж креаɬинɿн. 

Оɬже, раннɽ зниженнɹ ШКФ не бɭде виɹвлене за 
допомогоɸ креаɬинɿнɭ сироваɬки, ɭ ɬой ɱас ɹк 
ɰисɬаɬин С сироваɬки покаже ɿсɬинно позиɬивне 
зниженнɹ ШКФ, ɬобɬо ɬесɬ на креаɬинɿн дасɬɶ ɯибно 
негаɬивний резɭлɶɬаɬ, ɬодɿ ɹк ɬесɬ на ɰисɬаɬин С 
дасɬɶ правдивий резɭлɶɬаɬ. Цисɬаɬин С сироваɬки не 
маɽ «слɿпоʀ зони» на вɿдмɿнɭ вɿд креаɬинɿнɭ 
сироваɬки. Важливим ɽ ɿ ɬе, ɳо раннɹ дɿагносɬика 
госɬрого поɲкодженнɹ нирок на ʉрɭнɬɿ 
сироваɬкового ɰисɬаɬинɭ С допомагаɽ своɽɱасно 
вɬрɭɬиɬисɹ й оɬримаɬи сприɹɬливий резɭлɶɬаɬ. 
Цисɬаɬин С сироваɬки вɱасно визнаɱаɽ ɮɭнкɰɿйний 
сɬан нирок ɿ без перɿодɭ вɿдсɬаваннɹ, ɹк ɭ разɿ з 
креаɬинɿном сироваɬки. Однак ɬреба враɯɭваɬи 
обмеженнɹ в меɬодиɰɿ визнаɱеннɹ ɰисɬаɬинɭ С, ɳо 
на ɰей ɱас залиɲаɽɬɶсɹ ɱималоɸ вадоɸ ɭ 
викорисɬаннɿ ɰɶого показника. 
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