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Введение. Точность уравнения Collaboration «Epidemiology of Chronic Kidney Disease» (CKD-EPI) для оценки скорости клу-
бочковой фильтрации (СКФ) может варьировать в зависимости от демографических и антропометрических факторов, 
особенно у лиц с ожирением.
Цель – сравнить различные методы расчета СКФ, оценить факторы, влияющие на результат формулы CKD-EPI, и раз-
работать адаптированную модель для женщин старше 45 лет с избыточной массой тела.
Материал и методы. В одномоментное исследование включены 80 женщин в возрасте 45–60 лет с индексом массы тела 
(ИМТ) ≥ 25 кг/м² без установленной хронической болезни почек (ХБП). Набор материала проводился амбулаторно в рамках 
профилактического обследования. Рассчитывали СКФ по формулам Кокрофта–Голта (CG), Modification of Diet in Renal 
Disease (MDRD) и CKD-EPI. С помощью множественного линейного регрессионного анализа разработана новая модель 
(EPI-расчет). Креатинин суточной мочи определяли для оценки полноты сбора биоматериала и косвенной оценки мышечной 
массы, а не для расчета клиренса по Ребергу–Тарееву. Уровень С-пептида исследовался как маркер инсулинорезистентности 
в рамках первичного протокола, но в данном анализе не использовался.
Результаты. Средний возраст составил 52,5 ± 0,6 года, ИМТ – 33,5 ± 0,7 кг/м². Средняя СКФ по CKD-EPI (84,4 ± 1,4 мл/
мин/1,73 м²) была значимо ниже, чем по CG (110,6 ± 2,9 мл/мин/1,73 м²; p < 0,001). Регрессионный анализ выявил значимое 
отрицательное влияние на СКФ (CKD-EPI) уровня креатинина сыворотки (β = -1,006; p < 0,001) и возраста (β = -0,206; 
p<0,001). Разработанная упрощенная модель СКФ (мл/мин/1,73 м²) = 196,34 – 1,214 × креатинин (мг/дл) – 0,503 × возраст 
(лет) показала высокую точность в исследуемой выборке (R² = 0,983). Для удобства использования в РФ представлена версия 
формулы с креатинином в мкмоль/л: СКФ = 196,34 – 0,0137 × креатинин (мкмоль/л) – 0,503 × возраст (годы).
Заключение. Стандартная формула CKD-EPI у женщин с избыточной массой тела дает значимо более низкие значения 
СКФ по сравнению с CG. Разработанная модель, учитывающая только возраст и креатинин, но показавшая высокую точ-
ность в данной гомогенной группе (все участницы – женщины с избыточным ИМТ), обладает высокой предсказательной 
способностью для этой популяции и может быть полезна для скрининговой оценки.
Ключевые слова: скорость клубочковой фильтрации; CKD-EPI; расчетные формулы; ожирение; женщины; лабораторная 
диагностика
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Introduction. The accuracy of the Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) equation for estimating glo-
merular filtration rate (GFR) can vary depending on demographic and anthropometric factors, especially in individuals with obesity.
Aim. To compare different methods for GFR calculation, assess factors influencing the CKD-EPI formula result, and develop an 
adapted model for women over 45 years of age with overweight.

RUSSIAN CLINICAL LABORATORY DIAGNOSTICS. 2025; 71(2)
https://doi.org/10.51620/0869-2084-2026-71-2-181-185 
EDN: YKUDQM

GENERAL CLINICAL METHODS 

https://elibrary.ru/ykudqm



182

 Material and methods. A cross-sectional study included 80 women aged 45–60 years with a body mass index (BMI) ≥ 25 kg/m² with-
out established chronic kidney disease (CKD). Material collection was carried out on an outpatient basis. GFR was calculated using 
the Cockcroft–Gault (CG), Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) and CKD-EPI formulas. A new model (EPI-calculated) was 
developed using multiple linear regression analysis. Creatinine in daily urine was determined to assess the completeness of collection.
Results. The mean age was 52.5 ± 0.6 years, BMI – 33.5 ± 0.7 kg/m². The mean GFR by CKD-EPI (84.4 ± 1.4 mL/min/1.73 m²) was 
significantly lower than by CG (110.6 ± 2.9 mL/min/1.73 m²; p < 0.001). Regression analysis revealed a significant negative effect on 
GFR (CKD-EPI) of serum creatinine level (β = -1.006; p < 0.001) and age (β = -0.206; p < 0,001). The developed simplified model 
GFR (mL/min/1.73 m²) = 196.34 – 1.214 × creatinine (mg/dL) – 0.503 × age (years) showed high accuracy in the study sample  
(R² = 0.983). A version for creatinine in µmol/L is provided: GFR = 196.34 – 0.0137 × creatinine (µmol/L) – 0.503 × age (years). 
Conclusion. The standard CKD-EPI formula in women with overweight provides significantly lower GFR values compared to CG. 
The developed model, considering only age and creatinine, demonstrated high predictive ability for this specific homogeneous cohort 
and may be useful for screening assessment.
Key words: glomerular filtration rate; CKD-EPI; estimating equations; obesity; women; laboratory diagnostics
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ВВЕДЕНИЕ
Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) – ключе-

вой интегральный показатель функции почек, критиче-
ски важный для диагностики, классификации стадий 
хронической болезни почек (ХБП), прогнозирования 
рисков и дозирования лекарственных препаратов [1]. 
Прямые методы измерения СКФ (клиренс инулина, йо-
таламата) в рутинной практике неприменимы, что обу-
словило широкое использование расчетных формул на 
основе сывороточного креатинина. Исторически фор-
мула MDRD (Modification of Diet in Renal Disease), хотя 
и валидирована при сердечной недостаточности, имеет 
значительную погрешность на уровнях СКФ > 60 мл/
мин/1,73 м² [2, 3].

Уравнение Collaboration «Epidemiology of Chronic 
Kidney Disease» (CKD-EPI) было разработано для 
уменьшения систематической ошибки, особенно у лиц 
с сохранной или незначительно сниженной функцией 
почек [4, 5].  Последние его модификации (CKD-EPI 
2021) исключили расовый коэффициент, продолжая со-
вершенствование [6].  Однако данные валидационных 
исследований указывают на сохраняющиеся ограниче-
ния точности формулы в специфических популяциях, в 
частности, у лиц пожилого возраста и пациентов с ожи-
рением [7, 8]. У женщин в пери- и постменопаузе воз-
растные изменения метаболизма, гормонального фона 
и состава тела могут влиять на продукцию и клиренс 
креатинина, что потенциально искажает результаты 
расчетных методов [9].

В связи с высокой распространенностью избыточ-
ной массы тела и ожирения среди женщин среднего 

и старшего возраста [10], оценка точности существу-
ющих формул и разработка адаптированных подходов 
для данной демографической группы представляется 
актуальной задачей лабораторной и клинической меди-
цины.  Валидация любой расчетной формулы требует 
сравнения с результатами, полученными так называе-
мыми эталонными (или референсными) методами из-
мерения СКФ, к которым относят определение клирен-
са экзогенных маркеров фильтрации, таких как инулин, 
йогексол или ^99m^Tc-ДТПА.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – сравнить результаты 
оценки СКФ по различным формулам, проанализиро-
вать факторы, влияющие на расчет по CKD-EPI, и на 
их основе разработать упрощенную адаптированную 
модель для женщин старше 45 лет с избыточной мас-
сой тела.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования.  Проведено одномоментное 

(поперечное) исследование. Набор участниц проводил-
ся амбулаторно на базе ГБУЗ НСО «Городская клини-
ческая больница № 1», отделение эндокринологии за 
период 2023–2025 годов, в рамках профилактических 
осмотров или при обращении по поводу коррекции из-
быточной массы тела.

Критерии включения: женщины в возрасте от 45 до 
60 лет, индекс массы тела (ИМТ) ≥ 25 кг/м², предоста-
вившие добровольное информированное согласие.

Критерии исключения: установленный диагноз 
ХБП 3–5 стадии (СКФ < 60 мл/мин/1,73 м² по данным 
анамнеза), сахарный диабет, сердечная недостаточ-
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ность III–IV ФК (NYHA), острые воспалительные или 
инфекционные заболевания на момент обследования, 
прием нефротоксичных препаратов.

В итоговую выборку вошли 80 женщин, соответ-
ствующих критериям.

Лабораторные и инструментальные методы. Ан-
тропометрия: измерение роста (м), веса (кг), окруж-
ности талии (ОТ, см) и бедер (ОБ, см). Расчет индекса 
массы тела (ИМТ) и соотношения ОТ/ОБ.

Биохимические исследования проводились на ав-
томатическом биохимическом анализаторе «Architect 
c8000» (Abbott Laboratories, США) с использованием 
стандартных наборов реагентов: глюкоза крови на-
тощак (глюкозооксидазный метод), сывороточный 
креатинин (ферментативный метод), креатинин мочи 
(суточная моча), микроальбуминурия (иммунотурби-
диметрический метод), общий белок мочи.  Уровень 
гликированного гемоглобина (HbA1c) определяли на 
анализаторе «Siemens DCA Vantage» методом инги-
бирования латекс-агглютинации. Сбор суточной мочи 
проводился с соблюдением стандартного преаналити-
ческого протокола: пациенткам выдавались подробные 
письменные инструкции и контейнер с консервантом 
(тимол). Первая утренняя порция мочи не собиралась, 
далее в течение 24 часов вся моча собиралась в кон-
тейнер, который хранился в холодильнике. После из-
мерения общего объема моча перемешивалась, и отби-
ралась порция для анализа. Полнота сбора оценивалась 
по суточной экскреции креатинина с учетом предпола-
гаемой мышечной массы.  Определение креатинина в 
суточной моче проводилось для оценки адекватности 
сбора биоматериала и косвенной оценки мышечной 
массы. Измерение уровня С- пептида было предусмо-
трено исходным дизайном исследования для харак-
теристики метаболического статуса, однако в рамках 
настоящего анализа, посвященного оценке СКФ, эти 
данные не использовались.

Расчетные методы оценки СКФ
СКФ рассчитывалась по следующим формулам:
1.  Кокрофта-Голта (Cockcroft-Gault, CG): [(140 – 

возраст) × вес (кг) × 0,85] / (72 × креатинин сыворотки 
(мг/дл)) [11].

2. MDRD (упрощенная): 186 × (креатинин сыворот-
ки (мг/дл))^-1,154 × (возраст)^-0,203 × 0,742 (для жен-
щин) [12].

3. CKD-EPI (2009, без расового коэффициента): 141 
× min(СКр/κ, 1)^α × max(СКр/κ, 1)^-1,209 × 0,993^воз-
раст × 1,018 (для женщин), где СКр – сывороточный 
креатинин (мг/дл), κ = 0,7 для женщин, α = -0,329 для 
женщин [4].

4. Авторская модель (EPI-расчет): выведена методом 
множественной линейной регрессии. Для применения 
в условиях Российской Федерации, где концентрация 
креатинина традиционно выражается в мкмоль/л, нами 
также выведен эквивалент формулы с использовани-
ем коэффициента пересчета (1 мг/дл ≈ 88,4 мкмоль/л): 
СКФ (мл/мин/1,73 м²) = 196,34 – 0,0137 × [креатинин 
сыворотки, мкмоль/л] – 0,503 × [возраст, годы].

Статистический анализ.  Обработка данных про-
водилась в программах IBM SPSS Statistics 26.0 и 
Jamovi 2.3.  Количественные данные, соответствую-
щие нормальному распределению (проверка критери-
ем Шапиро-Уилка), представлены как M ± m (среднее 

арифметическое ± стандартная ошибка среднего). Для 
сравнения средних значений использовался t-критерий 
Стьюдента для парных выборок. Связь между показа-
телями оценивали с помощью корреляционного анали-
за Пирсона. Для выявления независимых предикторов 
СКФ (CKD-EPI) и построения новой прогностической 
модели применялся пошаговый множественный ли-
нейный регрессионный анализ. Статистическую значи-
мость устанавливали при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Основные демографические и клинико-лаборатор-

ные показатели участниц исследования представлены 
в табл.  1.  Средний возраст составил 52,5 ± 0,6 года. 
Средний ИМТ 33,5 ± 0,7 кг/м² соответствовал I степе-
ни ожирения.  Показатели сывороточного креатинина 
и микроальбуминурии находились в пределах рефе-
ренсных значений. Уровни глюкозы натощак и HbA1c 
превышали оптимальные, что указывает на высокую 
распространенность нарушений углеводного обмена в 
группе.

Сравнение методов расчета СКФ. Сравнительный 
анализ средних значений СКФ, рассчитанных разны-
ми методами, выявил статистически значимые разли-
чия (табл. 2). Наибольшие значения были получены по 
формуле Кокрофта-Голта, что, вероятно, связано с пря-
мым учетом массы тела. Формулы MDRD и CKD-EPI 
показали сходные, но значимо более низкие результаты 
(p < 0,001 для всех парных сравнений с CG).

Факторный анализ и разработка адаптированной 
модели. Для выявления факторов, влияющих на СКФ, 
рассчитанную по стандартной формуле CKD-EPI, был 
проведен множественный регрессионный анализ.  В 
качестве зависимой переменной использовалась СКФ 
(CKD-EPI), в качестве независимых – возраст, ИМТ, ОТ/

Т а б л и ц а  1
Клинико-лабораторные показатели исследуемой  

группы женщин (n = 80)

Показатель M ± m Референсные 
значения*

Возраст, годы 52,48 ± 0,57 –
ИМТ, кг/м² 33,47 ± 0,70 18,5–24,9
Креатинин сыворотки, мкмоль/л 71,74 ± 1,15 60–110
Микроальбуминурия, мг/сут 7,51 ± 2,48 < 30
СКФ (CG), мл/мин/1,73 м² 110,64 ± 2,87 > 90
СКФ (MDRD), мл/мин/1,73 м² 80,65 ± 1,43 > 60
СКФ (CKD-EPI), мл/мин/1,73 м² 84,43 ± 1,39 > 60
Глюкоза натощак, ммоль/л 5,75 ± 0,12 3,9–5,6
HbA1c, % 6,64 ± 0,17 < 5,7
С-пептид, пг/мл 1311,25 ± 39,56 500–2000
Примечание. * – Референсные значения приведены в соответствии 
с клиническими рекомендациями.

Т а б л и ц а  2
Сравнение средних значений СКФ, рассчитанных  

различными формулами

Формула СКФ M ± m (мл/
мин/1,73 м²) Минимум Максимум

Кокрофт-Голт (CG) 107,82 ± 2,34 49,25 168,91
MDRD 79,91 ± 1,16 51,68 107,00
CKD-EPI 83,62 ± 1,11 53,08 106,48
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ОБ,.сывороточный.креатинин,.показатели.мочи.(креати-
нин,.микроальбуминурия,.белок),.гликемия.и.HbA1c .

По. результатам. пошагового. анализа. в. окончатель-
ную.модель.вошли.только.два.статистически.значимых.
(p <.0,001).предиктора:.сывороточный.креатинин.(β.=.
-1,006).и.возраст.(β.=.-0,206) ..Антропометрические.по-
казатели. (ИМТ,.ОТ/ОБ).и.параметры.мочи. значимого.
влияния.не.оказали ..Несмотря.на.то,.что.целью.иссле-
дования. была. разработка.модели. для. группы. с. избы-
точной. массой. тела,. антропометрические. показатели.
(ИМТ,. ОТ/ОБ). не. вошли. в. итоговую. регрессионную.
модель.как.статистически.значимые.предикторы.СКФ,.
рассчитанной. по. стандартному. уравнению. CKD-EPI ..
Это.может.указывать.на.то,.что.сама.формула.CKD-EPI.
в. данной. однородной. группе. (все. участницы. -. жен-
щины. с. ожирением). достаточно. устойчиво. отражает.
влияние.ожирения.через.уровень.креатинина,.и.допол-
нительный. учет. ИМТ. не. дает. значимого. улучшения.
предсказания ..Таким.образом,.предложенная.упрощен-
ная.модель.является.не.«учитывающей.ИМТ»,.а.спец-
ифичной.для.данной.популяции.(женщины.45-60.лет.с.
ИМТ.≥.25.кг/м²),.где.влияние.избыточной.массы.тела.
уже.заложено.в.исследуемые.взаимосвязи .

На.основе.полученных.коэффициентов.была.пред-
ложена.упрощенная.формула.для.оценки.СКФ.у.жен-
щин.45-60.лет.с.избыточной.массой.тела:

СКФ.(EPI-расчет,.мл/мин/1,73.м²).=.196,34.–.1,214.×.
[креатинин.сыворотки,.мг/дл].–.0,503.×.[возраст,.годы] .

Данная. модель. продемонстрировала. высокую. точ-
ность. в. исследуемой. выборке. с. коэффициентом. де-
терминации.R².=.0,983,.что.указывает.на.то,.что.98,3%.
вариабельности.СКФ.объясняется.включенными.в.мо-
дель.переменными .

ОБСУЖДЕНИЕ
Основной.результат.исследования.–.выявление.зна-

чимого.систематического.расхождения.между.оценкой.
СКФ. по. формуле. Кокрофта-Голта. и. более. современ-
ными.формулами. (MDRD,.CKD-EPI). у.женщин. с. из-
быточной.массой. тела .. Завышенные. значения.по.CG,.
вероятно,. связаны. с. прямым. учетом. массы. тела,. что.
при. ожирении. приводит. к. переоценке. СКФ,. так. как.
креатинин.продуцируется.в.основном.мышечной,.а.не.
жировой. тканью. [13] .. Это. согласуется. с. известными.
ограничениями.формулы.CG.у.пациентов.с.ожирением.
[8,.14] ..При.этом.формула.CKD-EPI,.не.учитывающая.
массу.тела,.показала.более.низкие.значения,.что.может.
отражать.либо.более.точную.оценку,.либо.системати-
ческое.занижение.у.данной.категории.пациентов .

Важным. является. отсутствие. значимого. влияния.
ИМТ.на.результат.расчета.по.CKD-EPI.в.нашей.регрес-
сионной. модели .. Данный. факт. может. свидетельство-
вать. о. том,. что. сама. формула. CKD-EPI,. выведенная.
на. популяциях. с. различным. составом. тела,. частично.
нивелирует.влияние.ожирения.на.уровень.креатинина.
и,.соответственно,.на.расчетную.СКФ ..Требуется.про-
верка.на.более.крупных.выборках.и.с.использованием.
референсных.методов .

Разработанная. упрощенная. модель. (EPI-расчет).
показала. исключительно. высокую. согласованность.
со. стандартной. CKD-EPI. в. данной. специфической.
группе .. Ее. преимущества. –. минимальное. количество.
переменных. (только. креатинин.и. возраст). и.простота.

вычисления,.что.облегчает.ее.применение.в.рутинной.
клинической.и.лабораторной.практике.для.скрининго-
вых.целей ..Высокий.R². (0,983).указывает.на.ее.высо-
кую.предсказательную.способность.именно.для.иссле-
дуемой.популяции ..Тем.не.менее,.полученная.модель.
является. специфичной. и. требует. обязательной. вали-
дации. на. независимой. когорте.женщин. аналогичного.
профиля,.а.также.сравнения.с.результатами.измерения.
СКФ.эталонными.методами .

Ограничения.исследования.включают.его.попереч-
ный. дизайн,. относительно. небольшой. размер. выбор-
ки. и. отсутствие. «золотого. стандарта». для. измерения.
СКФ,.что.не.позволяет. сделать.однозначный.вывод.о.
том,.какая.из.формул.является.наиболее. точной.в. аб-
солютном. значении .. Кроме. того,. выборка. была. огра-
ничена. женщинами. без. установленной. ХБП,. поэто-
му. применимость. модели. у. пациенток. со. сниженной.
функцией.почек.неизвестна ..Во-вторых,.разработанная.
модель,.несмотря.на.высокую.точность.в.нашей.выбор-
ке,. требует.валидации.на.независимой.когорте,. а. так-
же.сравнения.с.эталонными.методами.измерения.СКФ.
(клиренс. инулина,. радиоизотопные. методы). для. под-
тверждения.своей.точности.в.абсолютных.значениях,.а.
не.только.относительно.других.формул ..В-третьих,.мо-
дель.не.включает.пол.и.ИМТ.в.явном.виде,.что.являет-
ся.ее.особенностью.и.ограничением,.указывающим.на.
ее.применимость.именно.в.той.специфической.группе,.
для.которой.она.создана .

ВЫВОДЫ
1 .. У.женщин. старше. 45. лет. с. избыточной. массой.

тела.(ИМТ.33,5.±.0,7.кг/м²).наблюдается.значимое.рас-
хождение.в.оценке.СКФ.при.использовании.формулы.
Кокрофта-Голта. по. сравнению. с. MDRD. и. CKD-EPI.
(p <.0,001) .

2 ..Стандартная.формула.CKD-EPI.в.данной.группе.
демонстрирует. статистически. значимую. зависимость.
результата. от. уровня. сывороточного. креатинина. и.
возраста .. При. этом. антропометрические. показатели.
(ИМТ).не.оказывали.независимого.значимого.влияния.
в.регрессионной.модели,.построенной.для.СКФ(CKD-
EPI).в.этой.однородной.популяции .

3 .. Предложена. адаптированная. регрессионная. мо-
дель.расчета.СКФ.(EPI-расчет),.основанная.только.на.
возрасте. и. уровне. креатинина,. которая. для. исследуе-
мой.выборки.показала.высокую.точность.(R².=.0,983).
и.может.рассматриваться.как.упрощенный.инструмент.
для. скрининговой.оценки.в. аналогичных. группах.па-
циенток .

4 ..Для.внедрения.разработанной.модели.в.клиниче-
скую. практику. необходима. ее. дальнейшая. валидация.
на.независимых.когортах.с.учетом.эталонных.методов.
измерения.СКФ.и.пациенток.с.различной.степенью.на-
рушения.функции.почек .
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