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АКТУАЛЬНОСТЬ

NGAL ‒ neutrophil gelatinase-associated lipoca-
lin, липокалин, ассоциированный  с желатиназой  
ней трофилов. Впервые этот протеин был выде-
лен из супернатанта активированных нейтрофи-
лов человека, поэтому получил название NGAL. 
Более детальные исследования показали, что 
NGAL выходит в плазму из вторичных гранул 
активированных ней трофилов, но синтезиро-
ваться может в разных органах и типах клеток. 
NGAL является компонентом острой  фазы вос-

палительного ответа. К основным функциям 
белка можно отнести противодей ствие бакте-
риальным инфекциям и стимулирование про-
лиферации поврежденных клеток, особенно, 
эпителиальных [1]. В зависимости от нормы или 
патологии, NGAL экспрессируется и секретиру-
ется в больших количествах различными клетка-
ми, находящимися в состоянии стресса, напри-
мер, вследствие инфекций , воспаления.

При повреждении ренальных канальцев про-
исходит повышение уровня NGAL как в сыворот-
ке (в 7‒16 раз), так и в моче (в 25‒1000 раз). При 
остром почечном повреждении (ОПП) NGAL 
синтезируется в дистальном нефроне. Четко по-
казано, что при ОПП в восходящем колене пет-
ли Генле и в собирательных трубках происходит 
быстрое и массовое повышение (в 1000 раз) син-
теза мРНК, кодирующей  NGAL [2, 3, 4, 5]. Уста-
новлено, что местом первичного ишемического 
ПП являются клетки проксимальных канальцев, 
в лизосомальном компартменте которых обнару-
живаются повышенные уровни NGAL. В резуль-
тате выраженного синтеза и секреции ли по ка ли-
на-2 в дистальном нефроне именно «ренальный » 
вариант NGAL составляет наибольшую фрак-
цию в моче [2].

РОЛЬ NGAL ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЯ 
ПОЧЕК В ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
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Как известно, маркерами повреждения почек (ПП) принято считать протеинурию, повы-
шенный уровень креатинина сыворотки крови, снижение скорости клубочковой фильтрации, 
количества выделяемой мочи. При хронической болезни почек данные маркеры выявляют уже 
в позднюю стадию поражения почек, когда лекарственная терапия не всегда эффективна и про-
цесс поражения почек необратим. В последние годы особое внимание уделяется поиску новых 
предикторов острого и рецидивов хронического ПП, что способствовало бы выявлению премор-
бидных патологических изменений в почках, определению степени и характера поражения раз-
личных отделов нефрона, оценке выраженности воспаления и интенсивности фиброгенеза. Од-
ним из ранних маркеров ПП является липокалин, ассоциированный с желатиназой нейтрофилов 
или липокалин-2(NGAL).
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Цель работы: определение концентрации 
NGAL в моче (u-NGAL) для ранней диагности-
ки ОПП и прогнозирования течения хрониче-
ских почечных заболеваний у детей.

За период с 2013 по 2019 гг. на базе ГБУЗ «Ре-
спубликанская детская клиническая больница» 
Минздрава РБ, г. Уфы нами было обследова-
но 332 пациента. Определение уровня мочевой 
экскреции NGAL проводилось у следующих ка-
тегорий больных:

- у пациентов реанимационного отделения 
с гемолитико-уремическим синдромом (ГУС), 
сепсисом, геморрагической лихорадкой с по-
чечным синдромом (ГЛПС) с целью раннего 
прогнозирования ОПП;

- у больных отделения трансплантации ор-
ганов, в качестве раннего, предиктора необхо-
димости проведения диализа в первую неделю 
после трансплантации почки и восстановления 
функции трансплантата;

- у пациентов нефрологического отделения 
с острыми и хроническими заболеваниями по-
чек для прогнозирования прогрессирования за-
болевания, а также определения нефротоксиче-
ского действия цитостатиков;

- у детей нефрологического и урологическо-
го отделений с инфекциями мочевыводящих 
путей (ИМВП) в качестве маркера воспаления.

Известно, что пограничные уровни u-NGAL, 
позволяющие с оптимальной  чувствительно-
стью и специфичностью предсказывать ОПП 
у детей  составляют 100‒135 нг/мл.

В результате проведенных исследований уста-
новлено, что наиболее высокие уровни показа-
теля отмечались у больных с ГУС, ГЛПС и ре-
нальными осложнениями при сепсисе. Анурия, 
как правило, развивалась при значениях NGAL 
1500 нг/мл и выше (55 пациентов). Максималь-
ные цифры достигали 6000 нг/мл.

У части пациентов (29 детей) уровень пока-
зателя колебался в диапазоне 300‒1000 нг/мл. 
В данную группу вошли больные с ГУС, ГЛПС, 
ренальными осложнениями при сепсисе, хро-
ническими заболеваниями почек (ХЗП) с менее 
выраженными показателями нарушения функ-
ции почек (креатинин, мочевина, скорость клу-
бочковой фильтрации).

У 197 пациентов уровень u-NGAL составил 
от 3 до 150 нг/мл. В эту группу вошли пациенты 
с ХЗП, в том числе получающих цитостатики, 
ИМВП, тубулоинтерстициальным нефритом 
(ТИН).

У большинства обследованных нами больных 
повышение уровня мочевой экскреции NGAL 

коррелировало с увеличением сывороточного 
креатинина. Однако у некоторых детей с ТИН, 
острым постстрептококковым гломерулонефри-
том, рецидивом хронического гломерулонефрита 
на фоне гиперпродукции исследуемого белка мы 
не выявили изменения уровня сывороточного 
креатинина. Наиболее неблагоприятным, с точ-
ки зрения прогноза, являлось сочетание повы-
шения NGAL с наличием маркеров гломеруляр-
ного поражения почек, таким как протеинурия, 
гематурия, гипертензией. У таких пациентов, как 
правило, развивалась почечная недостаточность, 
требующая проведения заместительной терапии. 
У больных с ХЗП мы наблюдали быстрый пере-
ход заболевания в терминальную стадию.

В ряде случаев проводился мониторинг ис-
следуемого показателя ‒ уровень u-NGAL опре-
делялся от 2 до 6 раз с различным временным 
интервалом. Особенностями динамики данно-
го маркера явились в большинстве случаев вы-
раженное падение значений NGAL в течение 
1‒2  суток, например, при таких заболеваниях 
как ГЛПС, сепсис, ГУС, острый тубулоинтер-
стициальный нефрит лекарственной этиологии, 
что может свидетельствовать об эффективности 
лечения и благоприятном прогнозе.

Длительно сохраняющееся умеренное по-
вышение u-NGAL определялось у пациентов 
с III‒IV стадией ХЗП. У пациентов с терминаль-
ной хронической почечной недостаточностью 
уровень мочевой экскреции NGAL был, как пра-
вило, в пределах референсных значений.

Таким образом, NGAL является высокочув-
ствительным и надежным маркером острого 
повреждения почек и может быть использован 
в качестве предиктора тубулярной дисфункции 
при различных заболеваниях. Особого внима-
ния заслуживает возможность использования 
этого показателя для определения субклиниче-
ского ПП.
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As it is known, serum creatinine and glomerular fi ltration rate are considered to be markers of kid-
ney damage. In chronic kidney disease, these markers reveal a late stage of kidney damage, when drug 
therapy is not always eff ective and the process of kidney damage is irreversible. In recent years, special 
attention has been paid to the search for predictors of acute and relapses of chronic renal damage, which 
could lead to the detection of premorbid pathological changes in the kidneys, to determine the nature 
and diff erentiate the defeat of various parts of the nephron, to establish the stage of the process, to assess 
the severity of infl ammation and the intensity of fi brogenesis. One of these early markers is NGAL are 
investigated.
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