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Актуальність. Питання участі маркеру ураження тубуло-інтерстицію (NGAL) в 

процесах кардіального ремоделювання у хворих на хронічну серцеву недостатність (ХСН) 

залишається відкритим та потребує подальшого вивчення. 

Мета роботи – дослідити вплив сироваткового NGAL на кардіальне ремоделювання 

у хворих на ХСН. 

Матеріали та методи. В дослідження залучено 51 хворого на ХСН II-IV ФК. ROC- 

аналізом встановлено   критичне значення NGAL (168   нг/мл).   Хворих   розподілили на 

2 групи. В першій групі (n=37) вміст NGAL був більший за 168 нг/мл, в другій (n=14) – 

менший за 168 нг/мл. Всім хворим виконано допплер-ехокардіографію на апараті «Esaote 

MyLab Eight», (Італія) та визначено рівень NGAL за допомогою набору ELISA kit на 

імуноферментному аналізаторі E-EL-H0096 (Elabscience, США), чутливість 0,10 нг/мл, 

діапазон вимірювань 0,16–10 нг/мл. Хворі на ХСН з вмістом NGAL в сироватці більше та 

менше 168 нг/мл вірогідно не розрізнялись між собою за віком (р=0,950), ростом (р=0,983), 

вагою (р=0,681), площею поверхні тіла (р=0,975). 

Результати: Середній вміст NGAL в сироватці в першій групі склав 192 (183;200) 

нг/мл, в другій групі – 154 (134;160) нг/мл. У хворих на ХСН із підвищеним рівнем NGAL в 

сироватці був вірогідно більшим КДО ЛШ (185,64 ± 68,80 мл проти 178,80 ± 58,74 мл, 

р=0,042), КСР ЛШ (4,46 ± 1,25 см проти 3,86 ± 0,82 см, р=0,024), і суттєво нижчі швидкість 

руху латерального фіброзного кільця мітрального клапану е´ (8,61 ± 2,96 см/с проти 

10,71 ± 3,58 см/с, р=0,047) та ФВ ЛШ (50,43 ± 17,85 % проти 63,29 ± 13,24 %, р=0,021), ніж 

у хворих на ХСН з нормальним рівнем NGAL в сироватці. У хворих на ХСН встановлено 

кореляційні зв’язки сироваткового NGAL з КСР ЛШ (r=0,31; p=0,02), ФВ ЛШ (r=-0,40; 

p=0,007), е´ (r=-0,32; p=0,02). 

Висновки: підвищення вмісту сироваткового NGAL у хворих на ХСН асоціюється зі 

збільшенням КДО, КСР та зниженням ФВ ЛШ і швидкості руху латерального фіброзного 

кільця мітрального клапану е´. Сироватковий NGAL виявився не тільки чутливим маркером 

ниркового тубуло-інтерстиціального ураження, а й продемонстрував властивості маркера 

ремоделювання серця. 
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Актуальність. На сьогодні неоптерин (окислена форма 7,8-дигідронеоптерина: 2-

аміно-4-гідроксі-6-(D-еритро-1',2',3'-тригідроксипропіл)-птеридин) використовується при 

різних захворюваннях у якості біомаркеру активності запального процесу, додаткової 

діагностики та моніторингу терапії. Проте в наявній літературі відсутні дані що 

застосування показника неоптерину для моніторингу активності специфічного процесу у 

дітей, хворих на туберкульоз (ТБ). 

Мета дослідження: провести моніторинг активності специфічного процесу за 

даними показника неоптерину у дітей з новими випадками захворювання на ТБ з 

використанням в комплексній терапії імуномодулятора азоксимеру броміду. 


