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ЦИСТАТИН С, NGAL ЯК РАННІ МАРКЕРИ 
ГОСТРОГО ПОШКОДЖЕННЯ НИРОК У ДІТЕЙ З 

ГОСТРОЮ ЛІМФОБЛАСТНОЮ ЛЕЙКЕМІЄЮ 
 
Актуальність. Гостре пошкодження нирок (ГПН) є одним із 

найпоширеніших та клінічно значущих ускладнень у дітей з 
онкогематологічними захворюваннями. Зокрема, ГПН може виникати у 
пацієнтів з гострою лімфобластною лейкемією. У цій ситуації, гостре 
пошкодження нирок є наслідком прямого ураження ниркової тканини 
пухлиною, нефротоксичного характеру протипухлинної терапії, інфекційних 
ускладнень та метаболічних порушень, які повʼязані з синдромом лізису 
пухлини. Тому рання діагностика має важливе значення для своєчасного 
коригування терапії та запобігання розвитку тяжчих ускладнень. Для оцінки 
функції нирок використовується рівень креатиніну в сироватці крові та 
показники клубочкової фільтрації, але так як вони змінюються лише після 
значного зниження функції нирок, наразі ці маркери мають обмежену ранню 
інформативність. Саме через це у сучасній нефрології та онкогематології 
активно досліджуються нові біомаркери, які здатні виявляти вже на ранніх 
етапах пошкодження нирок. Серед цих маркерів найбільш розповсюдженими 
є цистотатин С та нейтрофільний желатиназ- асоційований ліпокалін NGAL. 

Мета. Метою нашого дослідження були аналіз та систематизація даних 
щодо діагностичної значущості ранніх біомаркерів цистатину С та NGAL на 
перших стадіях гострого пошкодження нирок у дітей, які хворіють на гостру 
лімфобластну лейкемію. 

Матеріали та методи дослідження. В якості матеріалів дослідження 
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були використані сучасні, актуальні наукові статті та клінічні випадки, що 
наявні у наукометричних базах PubMed, Scorpus та Google Scholar. 

Основна частина. Гостра лімфобластна лейкемія (ГЛЛ) - це 
захворювання кровотворної системи, що виникає переважно у дітей віком до 
6 років, уражаючи кров та кістковий мозок, що призводить до надмірного 
розмноження лімфобластів - незрілих лімфоцитів. Захворюваність дітей віком 
0-5 років на ГЛЛ по всьому світу зросла на 59,06% протягом 1990-2021 років 
із найбільшою кількістю випадків (168 879) у 2021 році [1]. 

Одним із найбільш частих ускладнень лейкемій є гостре пошкодження 
нирок, яке може бути спричинене як самою хворобою (шляхом лейкемічної 
інфільтрації або синдромом лізису пухлини), так і лікуванням (хіміотерапією, 
що є доволі токсичною для організму). У ретроспективному аналізі випадків 
ГПН серед 388 449 хворих на лейкемію протягом 2018-2021 років було 
виявлено 2,5% пацієнтів із даним ускладненням [2]. 

Цистацин С і NGAL вважаються високочутливими білковими маркерами 
оцінки стану нирок та діагностики уражень даного органу, що можуть бути 
значущим елементом лабораторних досліджень у хворих із ГЛЛ. 

Цистатин С - це низькомолекулярний білок, який синтезується 
ядровмісними клітинами організму і постійно надходить у кров. Він має 
здатність фільтруватися у клубочках нирок і майже повністю реабсорбуватися 
та метаболізуватися у проксимальних канальцях, саме тому і відображає 
швидкість клубочкової фільтрації. Рівень цистатину С практично не залежить 
від віку, статі, мʼязової маси та харчування, це і робить його більш чутливим 
показником ранніх змін ниркової функції у дітей, що дозволяє діагностувати 
гостре пошкодження нирок ще на ранніх стадіях. 

NGAL - білок ліпокалінів, який синтезується нейтрофілами та 
епітеліальними клітинами різних тканин, в тому числі і нирковими 
канальцями. При пошкодженні ниркових канальців його синтез різко зростає, 
у результаті чого він накопичується швидко у сечі та плазмі крові. Цей 
механізм дає можливість виявити гостре ураження нирок вже через кілька 
годин після пошкодження ниркової тканини, тоді як рівень креатиніну 
змінюється набагато пізніше. У новітніх педіатричних наукових дослідженнях 
дослідження цих біомаркерів має особливе значення, оскільки у дітей рання 
діагностика гострого порушення нирок є складнішою через вікові особливості 
метаболізму та фізіологічні відхилення лабораторних показників [3,6]. 

У дослідженні Mostafa Hosseini, Mahmoud Yousefifard та Neamatollah 
Ataei [4], за участю 96 дітей, було показано, що цистатин С і NGAL 
демонструють високу чутливість та специфічність у ранній діагностиці ГПН. 
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Також завдяки ROC-кривій для визначення ГПН можна було визначити 
площу, що становила приблизно 0,91 для NGAL та 0,9 для цистатину С. Ці 
дані є свідченням високої діагностичної точності обох маркерів. 

Особливо актуальним є застосування досліджуваних нами маркерів у 
дітей, які хворіють на гостру лімфобластну лейкемію. Лікування цього недугу 
має на увазі використання інтенсивної поліхіміотерапія, яка має 
нефротоксичний ефект. Окрім цього, у дітей також може розвиватися синдром 
лізису пухлини, який веде за собою низку порушень, такі як: гіперурикемія та 
гіперфосфатемія. Отже, щоб своєчасно скоригувати дозування цитостатиків, 
провести адекватну інфузійну терапію та запобігти розвитку ниркової 
недостатності потрібно якомога раніше виявляти зміни функції нирок. 

Висновки. У підсумку можемо зазначити, що кількість випадків дітей із 
гострою лімфобластною лейкемією у світі зросла. Гостре пошкодження нирок 
є одним із суттєвих ускладнень лейкемій, що свідчить про важливість 
вивчення та використання високочутливих маркерів ранньої діагностики при 
підозрі на їх ураження. Цистатин С є універсальним показником для всіх 
пацієнтів, особливо для дітей, оскільки на його рівень не впливає вік, стать, 
маса тіла, харчування. Визначення маркеру NGAL є швидким методом оцінки 
пошкодження ниркових канальців. Обидва вищезазначені білки є 
специфічними та високочутливими при розвитку ГПН в дитячому віці, та 
відіграють важливу роль у корекції лікування до розвитку тяжких клінічних 
проявів. 
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