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Цистатин С и интерлейкин 18 у детей 
с острыми лейкозами

Актуальность. Патология почек у детей с лейко-
зами в подавляющем большинстве случаев выявля-
ется на фоне полихимиотерапии, может прогрессиро-
вать до развития острой почечной недостаточности. 
Современные маркеры острого повреждения почек, 
такие как цистатин С, интерлейкин 18 и др., значи-
тельно ускоряют время диагностики острой почечной 
недостаточности относительно классических показате-
лей: диуреза, креатинина крови, клиренса креатинина. 

Цель исследования: изучение возможностей 
маркеров — цистатина С и интерлейкина 18 — 
в диагностике повреждения почек у детей с остры-
ми лейкозами.

Пациенты и методы. Проведено исследова-
ние цистатина С и интерлейкина 18 до, на этапах 
и после терапии у 38 детей, находившихся в онко-
гематологическом отделении химиотерапии БУЗ 
ВО «ВОДКБ № 1» с диагнозом острого лейкоза 
с 2012 по 2013 г. (249 исследований сыворотки 
крови). Исследования проводили в плазме крови 
с помощью наборов Human Cystatin C ELISA и Human 
IL-18 ELISA. Группа детей состояла из 18 девочек 
(47%) и 20 мальчиков (53%) с диагнозами: «Острый 
лимфобластный лейкоз» (35 детей) и «Острый мие-

лобластный лейкоз» (3 ребенка). Возраст боль-
ных составил от 2 до 17 лет (медиана 6,7 лет). 
Статистическая обработка данных проведена в про-
грамме StatPlus Professional 2009. 

Результаты. Средний показатель цистати-
на С в крови больных (0,88 + 0,35 мг/л) не превы-
шал показателя у здоровых детей (0,90 + 0,35 мг/л 
у детей аналогичного возраста), но изменялся 
в зависимости от этапа терапии. Максимальные 
значения имели место на этапе химиотерапии 
(1,073 + 0,25 мг/л; n = 11). Также более высокие зна-
чения цистатина С получены при остром миелоблас-
тном лейкозе (1,137 + 0,201 мг/л; n = 9) по срав-
нению с пациентами с лимфобластным вариантом 
(0,823 + 0,479 мг/мл; n = 119). Уровень интерлей-
кина 18 в крови у больных превышал показатели 
здоровых детей: 628,8 + 10,7 и 294,49 + 36,7 нг/мл, 
соответственно; p < 0,05. Максимальные значения 
интерлейкина 18 получены в группе острого миело-
бластного лейкоза (1130 + 87,1 нг/мл; n = 10). 

Заключение. Определение цистатина С и интер-
лейкина 18 в сыворотке крови детей с лейкозами 
может быть использовано для диагностики лекарст-
венного повреждения почек.

Актуальность. Опухоли центральной нервной 
системы (ЦНС) по частоте развития занимают вто-
рое место среди злокачественных новообразова-

ний детского возраста. Несмотря на достижения 
в лечении солидных опухолей за последние годы, 
результат лечения опухолей ЦНС остается неудов-




