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Ийлдсийн нейтрофил желатиназа-холбоот липокалин (NGAL), цистатин С  (CysC) 

уургийн төвшинг тодорхойлсон дүн 
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Үндэслэл 

Судлаачдын тодорхойлж байгаагаар хүнд 

өвчтөнүүдийн 5-50% нь бөөрний цочмог 

дутагдалд орох эрсдэл байна гэж тодорхойлж 

байна (1, 2).  

 Бөөрний цочмог дутагдлын оношилгоо 

өнөөдрийг хүртэл эрт  үедээ оношилогдох 

боломжоор хязгаарлагдмал байгаа төдийгүй 

ийлдсийн креатинин бөөрний цочмог 

дутагдлыг үнэлэх хамгийн боломжит арга 

хэвээр байсаар байгаа юм. Харин ийлдсийн 

креатинин нь бөөрний үйл ажиллагааны 

адлагдлын хожуу үеийн оношилгоонд ач 

холбогдол өндөртэй  байдгаас эрт үед мэдрэг 

бус байдаг. Сүүлийн үед бөөрний цочмог 

дутагдлын эрт үеийн оношилгоонд олон нэр 

дэвшигч биомаркеруудыг судалж байгаа  

бөгөөд нейтрофил желатиназа-холбоот 

липокалин (NGAL), цистатин С  (Cys C) 

уургийг бөөрний цочмог дутагдлын эрт үеийн 

нэр дэвшигч хамгийн мэдрэг уураг хэмээн 

зарим судлаачид үзэж байгаа юм. Яаралтай 

тусламжийн тасагт хэвтэн эмчлүүлж буй 

үйлчлүүлэгчдийн дунд бөөрний дутагдалд 

орох эрсдлийг шинэ биомаркераар үнэлсэн 

судалгаа байхгүй байгаа нь энэхүү судалгааг 

хийх үндэслэл боллоо. 

Зорилго 

БЦД-ийг ийлдсийн Cys C, NGAL уургийн 

хэмжээгээр яаралтай тусламжийн тасагт 

хэвтэн эмчлүүлж буй өвчтнүүдийн дунд 

үнэлэх 

Судалгааны арга зүй  

2013 оны 07-р сараас 2014 оны 01-р сарын 

хооронд УНТЭ-ийн яаралтай тусламжийн 

тасагт хэвтэн эмчлүүлж байсан нийт 56 

үйлчлүүлэгчдийг судалгаанд хамруулсан. 

Ийлдсийн Cys C, NGAL-ийн төвшинг Гурван 

гал, Мобио эмнэлгийн клиник лаораторид 

фермент холбох урвалын аргаар тодорхойлсон. 

УНТЭ-ийн яаралтай тусламжийн тасагт эхний 

7 хоногтоо эмчлүүлж байгаа  өвчтөнүүдэд 

бөөрний цочмог дутагдлын зэргийг Risk-

Injury-Failure (RIFLE)-ийн критерээр үнэлсэн.  

Үр дүн 

Судалгаанд хамрагдсан нийт 56 өвчтөний 98% 

нь БЦД тодорхойлогдсон ба RIFLE-ийн 

ангиллын дагуу үнэлэхэд тэдний 30 нь RIFLE 

R, 15 нь RIFLE I, 10 нь  RIFLE F  тус тус байв. 

Ийлдсийн Cys C, NGAL-ийн төвшин БЦД-тай 

ач холбогдолтойгоор хамааралтай байлаа. 

RIFLE R ангилалд байгаа өвчтөнүүдийн 

ийлдсийн Cys C, NGAL-ийн төвшингийн 

хамаарлыг ROC-муруйгаар үнэлэхэд (0.7±0.05 

ба 0.8±0.04 тус тус), RIFLE I ангиллынх 

(0.8±0.04 ба 0.85±0.06), харин RIFLE F 

(0.8±0.06 ба 0.88±0.06) тус тус байлаа. 

Түүдгэнцрийн фильтрацын хурдтай 

харьцуулан үнэлэхэд (eGFR) 

(0.80±0.04,0.85±0.05, 0.88±0.05) байв.  

Дүгнэлт 

Яаралтай тусламжийн тасагт хэвтэн эмчлүүлж 

буй БЦД-ийн зэрэг тодорхойлогдсон  

өвчтөнүүдэд ийлдсийн Cys C, NGAL-ийн 

төвшинг тодорхойлоход статистик ач 

холбогдолтойгоор хамааралтай байна.  
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