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го и углубленного медицинского обследования 
перед назначением лечения. Пациентам с не-
благоприятным коморбидным фоном необхо-
димы персонифицированный подход к выбору 
диеты и более расширенный лабораторный мо-

ниторинг, включая AFP и витамин Д. При ди-
намическом наблюдении до и после проведения 
противовирусной терапии необходимо обратить 
внимание на такие грозные осложнения, как 
цирроз печени и гепатоцеллюлярная карцинома. 
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С целью оценки диагностической эффективности лабораторных тестов, которые позволят установить степень повре-

ждения почечной ткани акустическими волнами, исследованы уровни мочевой экскреции альбумина, β2-микроглобулина, 
цистатина С и липокалина, ассоциированного с нейтрофильной желатиназой (НГАЛ) у пациентов с мочекаменной болез-
нью, проходивших сеансы дистанционной нефролитотрипсии. Для проведения анализа прогностической эффективности 
этих маркеров выполнено построение характеристических кривых (ROC-кривая). Согласно полученным данным можно 
сделать вывод о том, что НГАЛ применим в качестве информативного биомаркера повреждения почек при проведении ди-
станционной литотрипсией и оценке осложнений, связанных с процедурой. 

Ключевые слова: повреждение почек, биомаркеры, дистанционная литотрипсия, НГАЛ, ROC-кривая. 
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R.S. Iskhakova, I.R. Iskhakov, A.V. Alekseev, A.Zh. Gilmanov 
EVALUATION OF DIAGNOSTIC EFFICIENCY OF LABORATORY TESTS  

FOR KIDNEY DAMAGE DURING EXTRACORPOREAL LITHOTRIPSY 
 
In order to assess the diagnostic effectiveness of laboratory tests that will establish the degree of kidney injury by acoustic 

waves, the levels of urinary excretion of albumin, β2 microglobulin, cystatin C and NGAL in patients with urolithiasis after distant 
nephrolithotripsy sessions were investigated. To analyze the predictive efficiency of these markers, characteristic curves (ROC-
curve) were constructed. According to the data obtained, it can be concluded that NGAL is applicable as an informative biomarker 
of kidney injury during lithotripsy and assessment of complications associated with the procedure. 

Key words: kidney injury, biomarkers, extracorporeal shock wave lithotripsy, NGAL, ROC-curve. 
 
Дистанционная литотрипсия (ДЛТ) – 

эффективный способ неинвазивного удаления 
камней почек. Во многих случаях ДЛТ явля-
ется методом первого выбора лечения нефро-
литиаза. При данной процедуре осложнения 
отмечаются достаточно редко. Тем не менее 
механические силы, вызывающие фрагмента-
цию камней, способны повреждать почечную 
паренхиму. Область паренхиматозного по-
вреждения обычно соответствует фокусу 
ударной волны, однако она может быть более 
диффузной [2]. В национальных и междуна-
родных рекомендациях по применению ДЛТ 
при мочекаменной болезни отсутствуют чет-
кие клинические критерии повреждения по-
чек после литотрипсии [3].  

Несмотря на доказанные микро- и мак-
роскопические повреждения в почках, функ-
циональные показатели (скорость клубочко-
вой фильтрации и др.) после ДЛТ обычно не 
изменяются. В связи с этим актуальным явля-
ется поиск чувствительных и специфичных 
биомаркеров повреждения почечной ткани 
после воздействия акустических волн [4]. 

Цель данного исследования – опреде-
лить прогностическую эффективность совре-
менных биомаркеров повреждения почечной 
ткани при ДЛТ у пациентов с уролитиазом. 

Материал и методы 
Обследованы 27 пациентов с мочека-

менной болезнью, у которых до ДЛТ и после 
первого, второго и третьего сеансов процеду-
ры определялись количество эритроцитов и 
лейкоцитов в моче (метод Нечипоренко), а 
также уровни микроальбумина, β2-
микроглобулина, цистатина С и липокалина, 
ассоциированного с нейтрофильной желати-
назой (НГАЛ) в моче методом ИФА (тест-
системы Акватест, BioPorto, Orgentec, Вектор-
Бест). NGAL- neutrophil gelatinase-associated 
lipocain, впервые выделен из супернатанта 
активных нейтрофилов человека. При повре-
ждении ренальных канальцев происходит по-
вышение уровня NGAL как в сыворотке (в 7-
16 раз), так и в моче (в 25-1000 раз) [4]. 

В группу контроля вошли 14 здоровых 
доноров. Статистическая обработка результа-
тов проводилась в операционной среде 

Windows XP с использованием статистиче-
ской программы «Statistica 6.0». Для показа-
телей, не имеющих нормального распределе-
ния, вычислялась медиана. При достоверно-
сти межгрупповых различий проводили по-
парные сравнения с использованием критерия 
Манна–Уитни с поправкой Бонферрони на 
множественные сравнения (уровень значимо-
сти p < 0,05) [1]. 

Результаты и обсуждение 
С целью анализа прогностической эф-

фективности маркеров почечного поврежде-
ния выполнено построение характеристиче-
ских кривых (ROC-анализ) с вычислением 
площади под кривой (AUC) для каждого по-
казателя (количество эритроцитов и лейкоци-
тов в моче, а также уровни микроальбумина, 
β2-микроглобулина, цистатина С и НГАЛ) по-
сле первого, второго и третьего сеансов ДЛТ 
(рис. 1-3). 

 

  
 

 
 

 
Рис. 1. Характеристические кривые для эритро- и лейкоцитурии 

(по оси ординат – чувствительность, по оси абсцисс – 
специфичность) 

 
Площадь под кривой для уровней лей-

коцитурии после первого сеанса составила 
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0,41, после второго – 0,13, после третьего – 
0,24. Для эритроцитурии AUC после первого, 
второго и третьего сеансов составлял 0,36, 
0,45 и 0,54 соответственно. Это говорит о 
низкой диагностической эффективности ис-
следования уровня лейкоцитов и эритроцитов 
в моче для диагностики осложнений нефроли-
тотрипсии (рис. 1). 

Независимо от числа сеансов ДЛТ 
уровень диагностической эффективности 
НГАЛ для оценки почечного повреждения 
стабилен, что позволяет рассматривать НГАЛ 
в качестве информативного маркера (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Характеристические кривые для НГАЛ в зависимости  
от числа сеансов ДЛТ (по оси ординат – чувствительность,  

по оси асбцисс – специфичность) 
 

Уровень диагностической эффективно-
сти мочевого НГАЛ для оценки почечного 
повреждения стабилен и не меняется в зави-
симости от числа сеансов литотрипсии, что 
позволяет рассматривать этот мочевой био-
маркер в качестве информативного критерия 
повреждения почечной ткани (рис. 3). Один и 
более УЗИ или КТ -признаков травмы почки 
после ДЛТ, по нашим данным, выявлены в 
37,4% случаев. На рис. 3 представлены пока-
затели концентрации маркеров ренального 
повреждения у пациентов с признаками трав-
мы почки и без таковых. 

 

 
Рис. 3. Концентрации маркеров ренального повреждения у 
пациентов с мочекаменной болезнью после ДЛТ. Примечание. 
«+» – выявлены УЗИ- и КТ-признаки травмы почки; «-» – УЗИ- 
и КТ-признаков травмы почки нет; WBC – концентрация лей-
коцитов в моче (103/мл); RBC – концентрация эритроцитов в 
моче (103/мл); ALB – концентрация уроальбумина мочи 
(мг/мл); β-МГ – концентрация β2-микроглобулина мочи 
(мг/мл); CST – концентрация цистатина С (мг/л); NGAL – кон-
центрация НГАЛ мочи (пг/мл) 

 

 
 

 
 

 
Рис. 4. Характеристические кривые для мочевого НГАЛ, β2-
микроглобулина, цистатина С и микроальбумина после 
первого, второго и третьего сеансов ДЛТ (по оси ординат – 
чувствительность, по оси асбцисс –специфичность) 

 
Площадь под кривой (AUC) после пер-

вого сеанса ДЛТ у пациентов с мочекаменной 
болезнью для НГАЛ составила 0,8, для β2-
микроглобулина – 0,32, для микроальбумина – 
0,24, цистатина С – 0,23. После второго сеанса 
литотрипсии AUC для НГАЛ – 0,77, для β2-
микроглобулина – 0,57, для микроальбумина – 
0,37, цистатина С – 0,2. После трех сеансов 
дробления площадь под ROC-кривой для 
НГАЛ составила 0,77, для β2-микроглобулина – 
0,56, для микроальбумина – 0,3, цистатина С – 
0,37. Рассчитаны пороговые значения уровней 
НГАЛ, имеющее наибольшую диагностиче-
скую значимость для выявления повреждения 
паренхимы почки после ДЛТ: 1 сеанс – 4,5 
пг/мл, 2 сеанса – 6 пг/мл, 3 сеанса – 10 пг/мл 
(исходя из полученных в данном исследовании 
данных) (рис. 4). 

Полученные данные по НГАЛ, β2-
микроглобулину, микроальбумину и цистатину 
С наглядно демонстрируют, что высокую эф-
фективность в качестве маркера повреждения 
почки после ДЛТ имеет только НГАЛ – пло-
щадь под кривой (следовательно, вероятность 
установить правильный диагноз) в зависимости 
от числа сеансов варьирует от 0,77 до 0,8. Для 
β2-микроглобулина и микроальбумина AUC 
была ниже 0,6, что свидетельствует о низкой 
диагностической эффективности исследования 
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уровня этих молекул в сыворотке крови для ди-
агностики осложнений нефролитотрипсии. 

Заключение 
Проведенный в настоящем исследова-

нии анализ прогностической эффективности 
свидетельствует о недостаточной значимости 
маркеров β2-микроглобулина, цистатина С и 

микроальбумина при проведении литотрип-
сии. Анализ характеристических кривых 
(ROC) позволяет рекомендовать НГАЛ в ка-
честве наиболее информативного и прогно-
стически эффективного биомаркера почечной 
травмы при ДЛТ и связанных с процедурой 
травматических осложнений. 
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Цель исследования – изучение основных составляющих качества жизни (далее КЖ) детей в возрасте от рождения до 

года в зависимости от длительности периода грудного вскармливания. Изучались факторы КЖ в зависимости от продол-
жительности срока кормления грудью у 280 детей младенческого возраста. Для изучения КЖ применялся известный ре-
сурс QUALIN. По длительности грудного вскармливания младенцы были разделены на 4 группы. В I группе младенцев 
фактические различия в результате оценивания КЖ родителями и педиатрами не обнаружены (это относится и к отдель-
ным шкалам, и к общему показателю). Во II группе наблюдались расхождения в оценках КЖ родителями и врачами. Так, 
параметры шкалы «Поведение и общение», по данным родителей, получились фактически ниже тех, что были представле-
ны педиатрами (р = 0,004). В то же время родители фактически выше, чем педиатры, обозначили КЖ детей по показателю 
«Нервно-психическое развитие и физическое здоровье» – (р = 0,036), по общему результату – (р = 0,015). В III группе ис-
следуемых детей оценка родителей была фактически выше, чем оценка педиатров, («Поведение и общение» – (р = 0,002), 
общий балл – (р = 0,05)). Значительных расхождений по отдельным аспектам и общему баллу КЖ у детей IV группы не 
установлено (по данным тех же групп оценивающих). В итоге по оценочным данным родителей и педиатров длительность 
периода кормления грудью улучшает КЖ детей. Полученная статистика – это еще один весомый аргумент, свидетельству-
ющий о позитивном влиянии охраны, поддержки и пропаганды грудного вскармливания детей от рождения до года. 
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