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АННОТАЦИЯ
Введение. В настоящее время доказано, что гендерные особенности оказывают су-
щественное влияние на развитие, течение и исход большого числа заболеваний, в том 
числе и алкогольной болезни печени. Употребление алкоголя является одним из веду-
щих факторов риска развития различных заболеваний. С алкоголь-ассоциированны-
ми заболеваниями связано 10% всех смертей в мире среди лиц молодого и среднего 
возраста. Возникновение почечной дисфункции при циррозе печени — неотъемлемая 
часть естественного течения заболевания. На данный момент актуальным является 
диагностика почечной дисфункции, возникающей на фоне цирроза печени, в зависимо-
сти от гендерной принадлежности пациентов для разработки эффективных стратегий 
лечения и повышения выживаемости.

Цель исследования — выявить особенности функционального состояния почек и мо-
чевого синдрома у больных циррозом печени алкогольной этиологии в зависимости от 
пола и оценить комплексную прогностическую значимость показателей общего анали-
за мочи в диагностике почечной дисфункции.

Методы. Наблюдательное исследование было проведено по данным медицинских карт 
158 больных алкогольным циррозом печени (95 мужчин и 63 женщины), в возрасте от 36 до 
72 лет, находившихся на стационарном лечении в период с февраля 2016 по март 2020 года. 
В работе учитывались данные объективного обследования и данные лабораторной диаг-
ностики. По итогам анализа описательных статистик определены бинарные предикторы 
развития почечной дисфункции у больных циррозом печени алкогольной этиологии. Стати-
стическую обработку данных проводили с помощью компьютерной программы Statistica 10 
(StatSoft, Inc., США) и стандартного пакета программ Мiсrоsоft Еxcel (Microsoft Offi ce 2016). 
При описании результатов использовались методы непараметрической статистики. Ана-
лиз количественных результатов проводили с использованием критерия Манна — Уитни, 
сравнение двух выборок по качественно определенному признаку проводили по методу 
углового преобразования Фишера. Отличия считали достоверными при значениях р ˂  0,05. 
Для построения классифицирующей схемы почечной дисфункции (есть/нет) применялась 
функция многослойной нейронной сети из программного обеспечения Statistica 10 Neural 
Networks. Оценка качества работы нейронной сети проводилась с применением методов 
описательной и индуктивной статистики, вычисления чувствительности, специфичности, 
проведения ROC-анализа и построением кумулятивных карт выигрышей.

Результаты. В результате исследования показателей функции почек были выявлены 
снижение скорости клубочковой фильтрации (СКФ) (р = 0,029) и повышение соотноше-
ния альбумин/креатинин мочи (р < 0,0001) у женщин с алкогольным ЦП, чем у мужчин, 
которые являлись статистически значимыми. Также у женщин с алкогольным ЦП на-
блюдается более высокая частота встречаемости протеинурии, лейкоцитурии и бакте-
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риурии по сравнению с мужчинами. По данным ROC-анализа показатели общего ана-
лиза мочи в идентификации почечной дисфункции у мужчин и у женщин с алкогольным 
ЦП имеют высокую прогностическую значимость (АUROС = 0,902 и чувствительность 
81,82%, АUROС = 0,881 и чувствительность 75,00% соответственно).

Заключение. Почечная дисфункция у женщин с алкогольным циррозом печени разви-
вается раньше и встречается в 2 раза чаще, чем у мужчин. Это подтверждается досто-
верным снижением скорости клубочковой фильтрации (р = 0,029) и повышением соотно-
шения в том же возрасте. Применение нейросетевого механизма для прогнозирования 
почечной дисфункции у мужчин и женщин с алкогольным циррозом печени по показате-
лям общего анализа мочи обеспечивает высокую предсказательную способность.

Ключевые слова: цирроз печени, почечная дисфункция, общий анализ мочи, прогно-
зирование

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: Крутикова М.С., Вострикова А.Н., Якубова Э.Ф., Польская Л.В., 
Крутиков С.Н. Гендерные особенности функционального состояния почек и мочевого 
синдрома у больных циррозом печени алкогольной этиологии: наблюдательное ис-
следование. Кубанский научный медицинский вестник. 2022; 29(5): 29–43. https://doi.
org/10.25207/1608-6228-2022-29-5-29-43
Получена: 12.01.2022
Получена после доработки: 22.06.2022
Принята к публикации: 01.08.2022

GENDER-SPECIFIC RENAL FUNCTION AND URINARY SYNDROME 
IN PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS OF ALCOHOLIC ETIOLOGY: 
OBSERVATIONAL STUDY  
Marina S. Krutikova*, Alexandra N. Vostrikova, Elvina F. Yakubova, 
Lyudmila V. Polskaya, Sergey N. Krutikov
Georgievsky Medical Academy, Vernadsky Crimean Federal University
Lenina boulevar, 5/7, Simferopol, Republic of Crimea, 295000, Russia

ABSTRACT
Background. Gender has now been proven to have a signifi cant impact on the development, 
course and outcome of a large number of diseases, including alcoholic liver disease. Alcohol 
consumption is one of the leading risk factors for various diseases. Alcohol-related diseases 
cause 10% of all deaths worldwide among young and middle-aged people. The occurrence of 
renal dysfunction in cirrhosis of the liver is an integral part of the natural course of the disease. 
At the moment, the diagnosis of gender-specifi c renal dysfunction that occurs against the back-
ground of liver cirrhosis is essential for the development of effective treatment strategies and 
the improvement of survival.

Objectives. The study is aimed at identifying the features of the gender-specifi c renal function 
and urinary syndrome in patients with liver cirrhosis of alcoholic etiology and assessing the 
comprehensive prognostic signifi cance of the indicators of common urine analysis in the diag-
nosis of renal dysfunction.

Methods. An observational study was carried out using data from medical records of 158 pa-
tients with alcoholic liver cirrhosis (95 men and 63 women), aged 36 to 72 years, who were inpa-
tients between February 2016 and March 2020. Physical examination and laboratory diagnos-
tic data were taken into account. Binary predictors of renal dysfunction progression in patients 
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with alcoholic liver cirrhosis were determined based on the analysis of descriptive statistics. 
Statistical data processing was performed using computer program Statistica 10 (StatSoft, Inc., 
USA) and standard Microsoft Excel software package (Microsoft Offi ce 2016). Non-parametric 
statistical methods were used to describe the results. Quantitative results were analyzed using 
the Mann-Whitney test; comparison of two samples by a qualitatively defi ned feature was per-
formed by means of the Fisher angular transformation method. Differences were considered 
signifi cant at p ˂ 0.05. A multilayer neural network function from the Statistica 10 Neural Net-
works software was used to construct a classifi cation scheme for renal dysfunction (yes/no). 
Neural network performance was assessed using descriptive and inductive statistics, calculat-
ing sensitivity, specifi city, performing ROC analysis and constructing cumulative gains charts.

Results. A renal function test revealed a signifi cant decrease in glomerular fi ltration rate 
(p = 0.029) and a signifi cant increase in urinary albumin/creatinine ratio (p < 0.0001) in women 
with alcoholic liver cirrhosis as compared with men. Women are also reported to have a high 
incidence of proteinuria, leukocyturia and bacteriuria. According to ROC-analysis, the urinal-
ysis indicators have a high prognostic signifi cance in identifying renal dysfunction in men and 
women with alcoholic liver cirrhosis (AUROC = 0.902 and sensitivity 81.82%, AUROC = 0.881 
and sensitivity 75.00%, respectively).

Conclusion. Renal dysfunction develops earlier and occurs twice as often in women with al-
coholic cirrhosis than in men of the same age. The application of a neural network mechanism 
to predict renal dysfunction in men and women with alcoholic liver cirrhosis according to the 
indicators of urinalysis provides a high prognostic ability.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время доказано, что гендерные 

особенности оказывают существенное влияние 
на развитие, течение и исход большого числа за-
болеваний, в том числе и алкогольной болезни 
печени1 [1–3].

Употребление алкоголя является одним 
из ведущих факторов риска развития различ-
ных заболеваний. С алкоголь-ассоциирован-
ными заболеваниями связано до 10% всех 
смертей в мире среди лиц молодого и среднего 
возраста [2, 4, 5].

Женщины более уязвимы к токсическим эф-
фектам злоупотребления алкоголем. В несколь-
ких исследованиях показано, что после употре-
бления одного и того же количества спиртного 
концентрация алкоголя в крови у мужчин и жен-
щин различна, что в определенной степени мож-
но объяснить врожденной меньшей активностью 

алкогольдегидрогеназы, определяющей пече-
ночный метаболизм этанола. Также имеются 
данные о роли эстроген-связанных рецепторов 
как транскрипционных регуляторов печеночных 
CB1-рецепторов, управляющих алкоголь-инду-
цированным окислительным стрессом и пече-
ночной травмой в результате индукции микросо-
мальной монооксигеназы CYP2E1 [6–10].

Возникновение почечной дисфункции при цир-
розе печени (ЦП) — неотъемлемая часть естест-
венного течения заболевания, характеризующая 
его тяжесть, и считается одним из патогенетиче-
ских механизмов развития основных осложне-
ний цирроза, на ранних стадиях часто протекает 
без клинических проявлений вплоть до III стадии 
хронической болезни почек [11, 12].

Диагностика почечной дисфункции является 
серьезной проблемой и опирается только на кре-
атинин сыворотки [13, 14].

1 World Health Organization. Global Status report on alcohol and health. 2018. Available: https://www.who.int/publications/i/
item/9789241565639
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Несколько исследований показали, что кре-
атинин сыворотки не является точным биомар-
кером почечного повреждения у пациентов с ЦП 
[15–17].

В настоящее время диагностика почечной дис-
функции опирается на классические параметры, 
такие как протеинурия, осадок мочи, почечная 
экскреция натрия и скорость клубочковой филь-
трации (СКФ) и основана на клинических кри-
териях у пациентов с патологией почек без ЦП. 
Однако эти параметры недостоверны у больных 
ЦП, а пункционная биопсия почек выполняется 
крайне редко [18–20].

На данный момент актуальной является ди-
агностика почечной дисфункции, возникающей 
на фоне ЦП в зависимости от гендерной принад-
лежности пациентов для разработки эффектив-
ных стратегий лечения и повышения выживае-
мости.

Цель исследования — выявить особенности 
функционального состояния почек и мочевого 
синдрома у больных циррозом печени алкоголь-
ной этиологии в зависимости от пола и оценить 
комплексную прогностическую значимость пока-
зателей общего анализа мочи в диагностике по-
чечной дисфункции.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проведено ретроспективное наблюдательное 

исследование.

Условия проведения исследования
Исследование проведено на базе терапевти-

ческого отделения государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения Республики Крым 
«Симферопольская городская клиническая 
больница № 7». Отбор пациентов для участия 
в исследовании проводили в период с февраля 
2016 по март 2020 г.

Критерии соответствия
Критерии включения
В исследование включены пациенты с ЦП алко-

гольной этиологии классов А и В по Чайлд-Пью.

Критерии невключения
Пациенты с ЦП вирусного и смешанного генеза 

(алкоголь + вирус), пациенты с ЦП алкогольной 
этиологии класса С по Чайлд-Пью.

Критерии исключения
Пациенты с ЦП алкогольной этиологии клас-

са А и В по Чайлд-Пью с диагностированной па-
тологией почек в анамнезе.

Описание критериев соответствия 
(диагностические критерии)
При включении в исследование проводилось 

комплексное клинико-инструментальное и лабо-
раторное обследование пациентов с ЦП в соот-
ветствии с клиническими рекомендациями «Ал-
когольная болезнь печени» 2020 г. [19]. Всем 
пациентам были проведены клинический анализ 
мочи с определением уровня креатинина и аль-
бумина в моче, биохимическое исследование 
крови — определение концентрации креатинина 
и расчет СКФ.

Подбор участников в группы
Проведен анализ результатов биохимических 

показателей крови клинического анализа мочи 
у больных, находившихся на лечении по поводу 
ЦП. Всего было обследовано 196 больных, из них 
38 пациентов не соответствовали критериям 
включения. Исходы исследования у пациентов 
с ЦП алкогольного генеза изучили в подгруппах, 
сформированных в зависимости от гендер-
ной принадлежности (95 мужчин и 65 женщин) 
и уровня СКФ, в группах мужчин и женщин со 
СКФ ˃ 90 мл/мин (46 и 20 соответственно) и СКФ 
˂ 90 мл/мин (49 и 43 соответственно).

Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования
Вероятность развития почечной дисфункции 

у больных ЦП алкогольной этиологии в зависи-
мости от пола по данным клинического анализа 
мочи, оценка прогностической значимости моде-
лей по данным ROC-анализа и с построением 
кумулятивных карт выигрышей.

Дополнительные показатели 
исследования
Приведены данные анализа биохимических 

показателей: мочевина крови, креатинин крови, 
скорость клубочковой фильтрации (СКФ), со-
отношение альбумин/креатинин в разовой пор-
ции мочи у мужчин и женщин с алкогольным ЦП 
для диагностики почечной дисфункции.

Методы измерения целевых показателей
У больных ЦП определялся уровень креати-

нина по стандартной методике, рассчитывалась 
СКФ по формуле MDRD (Modifi cation of Diet in 
Renal Disease). Для определения концентра-
ции альбумина и креатинина в утренней порции 
мочи использовались высокочувствительные ди-
агностические тест-полоски «Микроальбуфан» 
(«Эрба Лахема», Чехия). Порог чувствительно-
сти для альбумина был 0,01 г/л, а для креати-
нина — 0,1 г/л. Проводился расчет соотношения 
альбумин/креатинин в разовой порции мочи, ко-
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торое служит маркером прогрессивного ухудше-
ния функционального состояния почек.

У больных выполнялось исследование мочи 
на анализаторе «LabUMat автомат» (Венгрия) 
и микроскопическое исследование осадка. 
При исследовании мочи на анализаторе учиты-
вался бинарный показатель (есть/нет) белка, 
лейкоцитов, эритроцитов, бактерий и микроско-
пическое исследование осадка (слизь, цилин-
дры). Бинарный показатель в оценке общего 
анализа мочи использовался для определения 
чувствительности и прогностического значения 
в диагностике почечной дисфункции [19].

Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)
Показатели микроскопии клинического анали-

за мочи: протеинурия, лейкоцитурия, гематурия, 
цилиндры, слизь, бактериурия.

Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки
Расчет размера выборки предварительно 

не проводился.

Статистические методы
Статистическую обработку данных проводили 

с помощью компьютерной программы Statistica 
10 (StatSoft, Inc., США) и стандартного паке-
та программ Мiсrоsоft Еxcell (Microsoft Offi ce 
2016). Для построения классифицирующей 
схемы применялась функция многослойной 
нейронной сети из программного обеспечения 
Statistica 10 Neural Networks. Нормальность 
распределения статистической выборки опре-
делялась с помощью критерия Шапиро — Уил-
ка. При описании результатов использовались 
методы непараметрической статистики. Анализ 
количественных результатов проводили с ис-
пользованием критерия Манна — Уитни (U), ре-
зультаты выражали в виде медианы Me, 25%-го 
(Q1) и 75%-го (Q3) квартилей. Сравнение двух 
выборок по качественно определенному призна-
ку проводили по методу углового преобразова-
ния Фишера (φ) и выражали в виде процентного 
соотношения. Отличия считали достоверными 
при значениях р ˂ 0,05.

Для классификации почечной дисфункции (есть/
нет) использовалась автоматизированная нейрон-
ная сеть, функции активации на скрытых и выход-
ных нейронах — логистическая и гиперболиче-
ская, тип сети — многослойный персептрон (MLP), 
настройки персептрона: скрытых слоев — 7, число 
нейронов в скрытом слое — 11 [21]. В качестве 
входных параметров использовались показатели 
общего анализа мочи, такие как протеинурия, лей-

коцитурия, гематурия, цилиндры, слизь, бактери-
урия (рис. 1). Оценка качества работы нейронной 
сети проводилась с применением методов описа-
тельной и индуктивной статистики, вычисления 
чувствительности, специфичности, проведения 
ROC-анализа (Receiver Operator Characteristic) 
и построением ROC-кривой с определением пло-
щади AUROC (Area Under the Receiver Operating 
Characteristics) и построением кумулятивных карт 
выигрышей (рис. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования
Принципы формирования выборки представ-

лены на рисунке 2.

Характеристики выборки (групп) 
исследования
Под наблюдением было 158 больных алко-

гольным ЦП. Среди них 95 мужчин, их средний 
возраст составлял 49,9 ± 5,3 года, и 63 женщины, 
средний возраст — 46,6 ± 6,1 года.

Основной результат исследования
В таблице 1 представлены результаты иссле-

дований, которые указывают на наличие гендер-
ных различий показателей почечной дисфункции 
у больных с алкогольным ЦП.

Показатели функционального состояния почек, 
такие как мочевина (р = 0,004) креатинин (р = 
0,014), СКФ (р = 0,029) и соотношение альбумин/
креатинин в моче (р ˂ 0,0001) имели достовер-
ные отличия. Известно, что концентрация креа-
тинина в значительной степени зависит от объ-
ема мышечной массы и связанных с мышечной 
массой факторов (возраст, пол, раса), поэтому 
определение соотношения альбумин/креатинин 
в моче имеет ограничения и особенности в ин-
терпретации результатов [22, 23].
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Рис. 1. Модель нейронной сети.
Fig. 1. Neural network model.
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Также проводился анализ биохимических пока-
зателей крови — мочевины, креатинина и СКФ 
в группах мужчин и женщин в зависимости 
от уровня СКФ.

Были выявлены статистически значимые отличия 
показателей мочевины и креатинина в группах муж-
чин и женщин как с СКФ > 90 мл/мин, так и с СКФ 
˂ 90 мл/мин. Изменения самой СКФ в изучаемых 
группах и подгруппах были недостоверны (Р > 0,05).

Гендерные особенности выявлены и в мочевом 
синдроме у больных ЦП алкогольной этиологии. 

В таблице 3 показана частота встречаемости про-
теинурии, лейкоцитурии, гематурии, цилиндрурии 
и бактериурии у обследованных больных.

Как видно из данной таблицы, у женщин в на-
шем исследовании наблюдается высокая часто-
та встречаемости протеинурии, лейкоцитурии 
и бактериурии по сравнению с мужчинами. 

Известно, что на современном этапе показате-
ли микроскопии общего анализа мочи использу-
ются в дифференциальной диагностике патоло-
гии почек [24, 25].
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Рис. 2. Схема протокола проведения исследования.
Fig. 2. Schematic diagram of the research design.

Таблица 1. Функциональные особенности почек у больных разного пола с алкогольным циррозом пече-
ни (Me (Q1–Q3))
Table 1. Features of the renal function in patients of different gender with alcoholic liver cirrhosis (Me (Q1–Q3))

Различие по полу Мужчины Женщины Критерий 
достоверностиКол-во больных n = 95 n = 63

Мочевина (ммоль/л) 5,1 
(3,7–8,6)

4,05
(3,4–6,4) Рu* = 0,004

Креатинин (мкмоль/л) 83,0
(68,0–108,0)

75,0
(62,0–88,0) Рu* = 0,014

СКФ (мл/мин) 89,0
(66,0–116,0)

75,3
(60,0–92,0) Рu* = 0,029

Соотношение альбумин/креа-
тинин в моче (мг/г)

71,4
(64,8–78,9)

193,8
(172,3–236,7) Рu* ˂ 0,0001

Примечание: * Рu — статистически значимое различие медиан для групп по критерию Манна — Уитни, 
СКФ — скорость клубочковой фильтрации.
Note: *Pu is a statistically signifi cant diff erence in medians for groups, Mann — Whitney test, GFR — glomerular fi ltra-
tion rate. 
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Для определения прогностической значимости 
показателей общего анализа мочи при диагно-
стике почечной дисфункции использовали ROC-
анализ: для каждой группы больных ЦП, мужчин 
и женщин, строили ROC-кривую, определяли чув-
ствительность (процент истинных положительных 
ответов) и специфичность (процент истинных от-
рицательных ответов) теста, индекс Юдена, а так-
же площадь под ROC-кривой — AUROC.

У мужчин с ЦП алкогольного генеза в прогно-
зировании почечной дисфункции показатель 
AUROC = 0,902, чувствительность — 81,82%, 
специфичность — 80,77%, индекс Юдена — 0,62, 
что является отличной качественной моделью 
диагностики. В группе женщин с ЦП алкогольного 
генеза в прогнозировании почечной дисфункции 
показатель AUROC = 0,881, чувствительность — 
75,00%, специфичность — 85,71%, индекс Юде-

на — 0,60, что является хорошей качественной 
моделью диагностики (рис. 3, 4).

Использование обученной нейронной сети позво-
ляет быстро с высокой достоверностью получать 
качественные оценки моделируемого процесса, 
а также анализировать влияние изменения одного, 
нескольких или различных комбинаций входных 
параметров на классифицируемый показатель.

Карты выигрышей — это наглядный способ 
оценить различную эффективность разных мо-
делей. Помимо помощи в оценке того, насколь-
ко хороша прогностическая модель, она также 
может визуально показать, как скорость ответа 
целевой группы может отличаться от скорости 
ответа случайно выбранной группы.

На рисунке 5 представлены кумулятивные 
карты выигрышей для диагностики почечной 

Таблица 2. Функциональные особенности почек у больных разного пола с алкогольным циррозом пече-
ни в зависимости от скорости клубочковой фильтрации (Me (Q1–Q3))
Table 2. Features of the renal function in patients of different gender with alcoholic liver cirrhosis depending on the 
glomerular fi ltration rate (Me (Q1–Q3))

Мужчины Женщины Критерий достоверности
СКФ > 90 мл/мин

Количество больных 46 20

Мочевина (ммоль/л) 3,85
(3,30–4,80)

3,35
(2,00–3,90) Рu* = 0,011953

Креатинин (мкмоль/л) 68,0
(59,0–75,0)

56,0
(45,0–61,0) Рu* = 0,000011

СКФ (мл/мин) 118,0
(103,0–131,0)

104,0
(92,0–148,0) Рu* > 0,05

СКФ ˂ 90 мл/мин
Количество больных 49 43

Мочевина (ммоль/л) 7,3
(4,8–12,7)

4,9
(3,6–7,1) Рu* = 0,002958

Креатинин (мкмоль/л) 106,0
(90,0–141,0)

81,0
(76,0–115,0) Рu* = 0,000033

СКФ (мл/мин) 67,0
(45,0–80,0)

67,0
(48,0–79,0) Рu* > 0,05

Примечание: *Рu — статистически значимое различие медиан для групп по критерию Манна — Уитни, 
СКФ — скорость клубочковой фильтрации.
Note: *Pu is a statistically signifi cant diff erence in medians for groups, Mann — Whitney test, GFR — glomerular fi ltra-
tion rate.

Таблица 3. Мочевой синдром у больных разного пола с алкогольным циррозом печени
Table 3. Urinary syndrome in patients of different gender with alcoholic liver cirrhosis

Различие по полу Мужчины Женщины Критерий 
достоверностиКол-во больных n = 95 n = 63

Протеинурия, % (n) 49,5 (47) 65,1 (41) Рφ** < 0,05
Лейкоцитурия, % (n) 24,2 (23) 46,0 (29) Рφ** < 0,01**
Гематурия, % (n) 7,4 (7) 14,3 (9) Рφ** > 0,05**
Цилиндрурия, % (n) 7,4 (7) 14,3 (9) Рφ** > 0,05**
Бактериурия, % (n) 8,4 (8) 30,2 (19) Рφ** < 0,01**

Примечание: Рφ** — статистически значимое различие групп по качественно определенному признаку по 
методу углового преобразования Фишера.
Note: **Pφ refers to a statistically significant difference between groups on a qualitatively defined attribute, Fisher’s 
angular transformation.
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дисфункции у мужчин и женщин с алкогольным 
ЦП с помощью общего анализа мочи, которые 
демонстрируют преимущество предлагаемой 
прогностической модели, особенно у мужчин 
в группе со СКФ > 90 мл/мин.

Дополнительные результаты исследования
Не получены.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата 
исследования
В результате исследования показателей функ-

ции почек были выявлены достоверное снижение 
СКФ (р = 0,021) и достоверное повышение соот-
ношения альбумин/креатинин мочи (р < 0,0001) 

у женщин с алкогольным ЦП, по сравннию с муж-
чинами. В группах больных, разделенных в зави-
симости от СКФ, достоверно значимые отличия 
имели только уровень мочевины и креатинина 
крови (р ˂ 0,05).

В мочевом синдроме у больных ЦП алко-
гольной этиологии также выявлены гендерные 
особенности: у женщин в нашем исследовании 
в 2 раза чаще встречается инфекционное пора-
жение мочеполовой системы. Эта закономер-
ность подтверждается более высокой частотой 
лейкоцитурии (р < 0,01), бактериурии (р < 0,01) 
и протеинурии (р < 0,05) у женщин по сравнению 
с мужчинами. Так, частота встречаемости проте-
инурии у женщин и мужчин была 65,1 и 49,5% 
соответственно. А сочетание протеинурии и ге-

Рис. 3. ROC-кривая общего анализа мочи в диаг-
ностике почечной дисфункции у мужчин с алко-
гольным циррозом печени.
Fig.3. ROC-curve of the urine test in the diagnosis of 
renal dysfunction in men with alcoholic liver cirrhosis.

Рис. 4. ROC-кривая общего анализа мочи в диаг-
ностике почечной дисфункции у женщин с цирро-
зом печени алкогольного генеза.
Fig. 4. ROC-curve of the urine test in the diagnosis of re-
nal dysfunction in women with alcoholic liver cirrhosis.

Рис. 5. А, Б — кумулятивные карты выигрышей показателей общего анализа мочи у мужчин и женщин 
с алкогольным циррозом печени с сохраненной и нарушенной функцией почек.
Fig. 5. A, Б — Gains charts of urine test in men and women with alcoholic liver cirrhosis with preserved and impaired 
renal function.
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матурии в общем анализе мочи говорит о почеч-
ном происхождении последней, но гендерные 
отличия не были достоверны (р > 0,05).

Как следует из приведенных данных ROC-
анализа, показатели общего анализа мочи 
в идентификации почечной дисфункции у муж-
чин и у женщин с алкогольным ЦП имеют вы-
сокую прогностическую значимость (АUROС = 
0,902 и чувствительность — 81,82%, АUROС = 
0,881 и чувствительность — 75,00% соответст-
венно).

Ограничения исследования
Не выявлены.

Интерпретация результатов исследования
Точная оценка функции почек у больных ЦП 

имеет решающее значение для клинического ве-
дения. При применении креатинина сыворотки 
у пациентов с ЦП часто наблюдается завышение 
функции почек. Факторы риска, связанные с пе-
реоценкой, включают женский пол, нарушение 
функции печени и снижение мышечной массы 
у мужчин [26].

Снижение СКФ и экскреторной функции по-
чек у женщин с алкогольным ЦП по сравнению 
с мужчинами с таким же диагнозом свидетель-
ствует о выраженности гепаторенального реф-
лекса, который активируется разрушением 
гепатоцитов с последующим уменьшением ско-
рости образования в печени мочегонных факто-
ров [27, 28].

Выявленные изменения указывают на то, 
что у женщин с алкогольным ЦП нарушения 
функционального состояния почек развивают-
ся раньше и встречаются в 2 раза чаще, чем 
у мужчин. Следует отметить, что это может 
быть связано с наличием частой встречаемости 
хронического пиелонефрита в анамнезе у лиц 
женского пола.

По данным литературы, частота развития ин-
фекций мочевой системы у пациентов с ЦП со-
ставляет 20–45%, они являются фактором риска 
развития бактериемии, при возникновении кото-
рой в несколько раз увеличивается риск небла-
гоприятных исходов у таких больных [29–31]. 
А частота развития хронического пиелонефрита 
у женщин в возрасте 45–60 лет без алкогольного 
цирроза печени в 6 раз выше, чем у мужчин в той 
же возрастной категории2.

Часто течение инфекции мочевой системы 
у пациентов с ЦП алкогольной этиологией харак-

теризуется отсутствием болевого синдрома, рас-
стройств мочеиспускания и больные не предъяв-
ляют никаких патогномоничных и специфических 
жалоб. Повышение температуры тела и нали-
чие лейкоцитоза у таких больных не имеет чет-
кой взаимосвязи с мочевой инфекцией и может 
иметь связь с другими патологическими измене-
ниями при ЦП. Так, у мужчин с мочевой инфек-
цией лейкоцитоз встречался в 10,9% случаев, 
а у женщин — в 11,6%. Субфебрильная темпе-
ратура — в 5,4% и 9,3% случаев соответственно.

Карта выигрышей общего анализа мочи 
для прогнозирования почечной дисфункции с ис-
пользованием статистических моделей по срав-
нению с использованием только основной стати-
стической информации наглядно представляет 
преимущество у мужчин, чем у женщин, при СКФ 
> 90 мл/мин. А при развитии почечной дис-
функции эти показатели одинаковые. Создан-
ная модель нейросетевого анализа позволяет 
с достаточной вероятностью предсказывать риск 
развития дисфункции почек у мужчин и женщин 
с алкогольным ЦП.

Гендерные особенности патологии мочевыде-
лительной системы сохраняют свое клиническое 
значение при алкогольной болезни печени. Вы-
явленные нами различия почечной дисфункции 
и мочевого синдрома у женщин при ЦП алко-
гольного генеза более выражены, чем у мужчин. 
В силу анатомо-физиологических особенностей 
развитие хронического пиелонефрита наблю-
дается чаще у женщин, чем у мужчин, особен-
но в молодом и среднем возрасте. Алкогольная 
болезнь печени тяжелее протекает также у жен-
щин. Сочетание алкогольной болезни печени 
и наличие в анамнезе хронического пиелонефри-
та или присоединение инфекционного процесса 
на фоне ЦП алкогольной этиологии у женщин бу-
дет способствовать более быстрому прогресси-
рованию почечной недостаточности в частности 
и алкогольной болезни печени в целом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Почечная дисфункция у женщин с алкоголь-

ным циррозом печени развивается чаще, чем 
у мужчин. Это подтверждается достоверным 
снижением скорости клубочковой фильтрации 
(р = 0,029) и повышением соотношения альбу-
мин/креатинин мочи (р < 0,0001), что свидетель-
ствует о формировании хронической болезни 
почек. Мочевой синдром у женщин с алкоголь-
ной болезнью печени по сравнению с мужчинами 
отличается выраженной частотой протеинурии 

2 Рязанцев В.Е., Савлук П.А., Рязанцев Е.В., Антипкин И.И., Черапкин А.В., Байтяков А.Е., Кузнецов А.В., Казаева М.А., 
Пахомов Д.М. Характеристика внебольничной мочевой инфекции в зависимости от пола и возраста. MEDICUS. 2016; 
10(4): 66–70.
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(65,1%), лейкоцитурии (46,0%) и бактериурии 
(30,2%), что свидетельствует о прогрессирова-
нии почечной недостаточности и более тяжелом 
течении основного заболевания, чем у мужчин. 
Применение нейросетевого механизма для про-
гнозирования почечной дисфункции у мужчин 
и женщин с алкогольным циррозом печени по по-
казателям общего анализа мочи обеспечивает 
высокую предсказательную способность.
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дартам Хельсинкской декларации, одобрено эти-
ческим комитетом федерального государствен-
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