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Актуальность. Мониторинг уровня цистатина С в моче является важным 

инструментом для раннего выявления нефротоксичности у пациентов, 

получающих противотуберкулезную терапию, особенно на фоне 

коморбидных состояний. Пациенты с первичными и вторичными 

заболеваниями демонстрируют различную динамику уровня цистатина С, что 

свидетельствует о различной степени функциональных нарушений почек. 

Особое внимание требуется пациентам с вторичным заболеванием, у 

которых исходный уровень цистатина С значительно выше и сохраняется на 

повышенном уровне на протяжении лечения, что может указывать на более 

выраженное повреждение почек или повышенный риск осложнений. 

Материалы и методы исследования. Настоящее исследование 

основано на проспективном анализе медицинских карт 31 пациентов с 

множественным лекарственным устойчивым туберкулёзом, которые 

проходили стационарное лечение в центрах фтизиатрии и пульмонологии 

Бухарской и Навоийской областей Республики Узбекистан в период с 2022-

2023 годы. Для статистической обработки данных использовалась программа 
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IBM SPSS v27, а достоверность результатов проверялась с помощью критерия 

хи-квадрат Пирсона. 

Результаты исследования. Уровень цистатина С в моче у пациентов с 

первичным и вторичным заболеваниями демонстрировал различия на 

различных этапах лечения. У пациентов с первичным заболеванием уровень 

цистатина С был низким до начала терапии (1,30 мг/л), достиг пика на 120-й 

день (8,03 мг/л) и постепенно снижался, но оставался выше начальных 

значений. У пациентов с вторичным заболеванием исходный уровень 

цистатина С был значительно выше (5,10 мг/л) и достиг максимума на 210-й 

день (12,36 мг/л). 

Статистический анализ показал значимые различия между группами до 

лечения (p=0,04) и на 5–10 день лечения (p = 0,05), однако различия 

сгладились на поздних стадиях (p = 0,57 на 210-й день). Пациенты с 

вторичным заболеванием демонстрировали более высокие уровни цистатина 

С на всех этапах лечения, что свидетельствует о более выраженной 

нефротоксичности или нарушениях функции почек в этой группе. 

Заключение. Уровень цистатина С в моче отражает различия в реакции 

почек на противотуберкулезную терапию у пациентов с первичным и 

вторичным заболеваниями. У пациентов с первичным заболеванием уровень 

был низким до лечения, повышался в середине терапии и частично снижался 

к концу. У пациентов с вторичным заболеванием уровень изначально был 

высоким и оставался повышенным, что указывает на большую уязвимость к 

нефротоксичности. 

Различия между группами были значимыми на ранних этапах, но 

сглаживались к завершению лечения. Эти результаты подчеркивают 

необходимость индивидуального подхода к мониторингу и терапии для 

минимизации риска нефротоксических осложнений, особенно у пациентов с 

вторичным заболеванием. 
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