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Резюме: Мета. Вивчити особливості біохімічних показників функції нирок в перебігу 
плазмоклітинної мієломи у пацієнтів, постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС. 
Матеріали і методи. Проаналізовано особливості перебігу захворювання у  64 
пацієнтів з плазмоклітинною мієломою (ПКМ), які знаходились на обстеженні та 
лікуванні у відділенні радіаційної онкогематології ННЦРМ протягом 2010-2017 
рр. Оцінено основні клініко-лабораторні характеристики ПКМ (рівень ЛДГ, β2-
мікроглобуліну, альбуміну, кальцію сироватки крові, сечовини, креатиніну та 
рівня гемоглобіну) з урахуванням радіаційного анамнезу (учасники ліквідації на-
слідків аварії на ЧАЕС, евакуйовані із зон безумовного відселення, жителі кон-
тамінованих територій та група порівняння) і стадії ПКМ за класифікацією Durie-
Salmon et al. (1975) та ISS (1985).
Результати. Встановлено, що у хворих на ПКМ з обтяженим радіаційним анам-
незом порівняно з неопроміненими пацієнтами вірогідно зростав рівень β2-
мікро-глобуліну (р=0,02) та кальцію (р=0,04). Підтверджено, що найбільш інфор-
мативними характеристиками пацієнтів з ПКМ є рівень сечовини (F = 3,58; р = 
0,05) та альбуміну сироватки крові (F = 4,00; р = 0,05). Підтверджено суттєвий 
взаємозв’язок основних показників функції нирок у обстежених, з розвитком 
анемії та рівнем кальцію, що залежить від ступеню остеолітичного ураження 
кісткової тканини. 
Висновки. Виявлені відмінності щодо біохімічних та клініко-гематологічних по-
казників пацієнтів з ПКМ, постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС, і осіб без 
ускладненого радіаційного анамнезу можуть скласти підґрунтя для прогнозу-
вання ефективності перебігу захворювання і потребують подальших досліджень 
в даному напрямку.

Ключові слова: плазмоклітинна мієлома, функція нирок, постраждалі внаслідок аварії на Чор-
нобильській АЕС. 

Вступ. Плазмоклітинна мієлома (ПКМ) за-
ймає одне з основних місць у спектрі хронічних 
лімфопроліферативних новоутворень, виникнен-
ня яких пов’язане з впливом екзогенних і ендо-
генних чинників.[1]. Серед етіологічних чинників 
ПКМ певна роль належить іонізуючому випромі-
нюванню (ІВ), що підтверджено численними да-
ними літератури [2-4]. ПКМ має характерні клі-
нічні ознаки: секреція плазматичними клітинами 
специфічного парапротеїну, що призводить до 

розвитку гіпервіскозного синдрому та хроніч-
ної ниркової недостатності (ХНН), інфільтрація 
плазмоцитами кісткової тканини, яка обумовлює 
деструкцію кісток і гіперкальціємію [5]. На сьо-
годні для визначення стадії ПКМ використовують 
системи стадіювання Durie-Salmon 1975 року [6] 
(табл. 1) та Міжнародну систему стадіювання (ISS) 
[7, 8] (табл. 2), яка визначає 3 категорії ризику за 
концентрацією в сироватці β2-мікроглобуліну та 
альбуміну.
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Метою даної роботи було вивчити особли-
вості біохімічних показників функції нирок в пе-
ребігу плазмоклітинної мієломи у пацієнтів, по-
страждалих внаслідок аварії на ЧАЕС.

Проаналізовано особливості перебігу захво-
рювання у 64 пацієнтів  чоловічої статі з ПКМ, 
які знаходились на обстеженні та лікуванні у від-
діленні радіаційної онкогематології ННЦРМ про-
тягом 2010-2017 рр. Оцінено основні клініко-

лабораторні характеристики ПКМ (рівень ЛДГ, 
β2-мікроглобуліну, альбуміну, кальцію сироватки 
крові, сечовини, креатиніну та рівня гемоглобіну) 
з урахуванням радіаційного анамнезу (учасники 
ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС, евакуйовані з 
зон безумовного відселення, жителі контамінова-
них територій та група неопромінених пацієнтів) і 
стадії ПКМ за класифікацією Durie-Salmon et al., 
1975 (64 особи) та ISS, 1985 (60 осіб) (табл. 1–2).

Таблиця 1 
Характеристика пацієнтів з ПКМ з урахуванням радіаційного анамнезу  

та стадії захворювання за класифікації Durie-Salmon (I–III ст.)

Стадія за 
Durie-Salmon 

Категорія обстежених
Чоловіки
(n = 64)

I
Без урахування радіаційного анамнезу 1 (1,56 %)

Постраждалі –

Група порівняння 1 (1,56 %)

II
Без урахування радіаційного анамнезу 23 (35,94 %)

Постраждалі 12 (18,75 %)

Група порівняння 11 (17,19 %)

III
Без урахування радіаційного анамнезу 40 (62,5 %)

Постраждалі 20 (31,25 %)

Група порівняння 20 (31,25 %)

Усього – 64, постраждалих – 32, група порівняння – 32.

Примітка. Відсоток пацієнтів з урахуванням стадії ПКМ наведено від загальної кількості обстежених 
відповідно до категорії (без урахування радіаційного анамнезу, опромінені, група порівняння).

Таблиця 2
Характеристика пацієнтів з ПКМ з урахуванням радіаційного анамнезу  

та стадії захворювання за класифікацією ISS (I–III ст.)

Стадія за ISS Категорія обстежених
Чоловіки
(n = 60)

I

Без урахування радіаційного анамнезу 45 (75 %)

Постраждалі 20 (37,5  %)

Група порівняння 25 (37,5 %)

II

Без урахування радіаційного анамнезу 15 (25 %)

Постраждалі 11 (18,33 %)

Група порівняння 4 (6,67 %)

III

Без урахування радіаційного анамнезу -

Постраждалі -

Група порівняння -

Усього – 60, постраждалих – 31, група порівняння – 29.

Примітка. Відсоток пацієнтів з урахування стадії ПКМ наведено від загальної кількості обстежених 
відповідно до категорії (без урахування радіаційного анамнезу, опромінені, група порівняння).

Оскільки рівень β2-мікроглобуліну було ви-
значено не у всіх хворих і, відповідно, кількість 
обстежених з визначенням стадії ПКМ за кла-
сифікацією ISS було дещо нижчою, аналіз біохі-
мічних показників проведено з урахуванням ста-

дії захворювання за класифікації Durie-Salmon 
(I–III ст.).

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У даному дослідженні проаналізовано ре-
зультати клініко-лабораторного обстеження 
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хворих на ПКМ (табл. 3). Вік пацієнта з I ст. ПКМ 
становив 69 років, середній вік для постражда-
лих внаслідок аварії на ЧАЕС у порівнянні з нео-
проміненими хворими з II та III стадіями захво-
рювання в середньому визначався, відповідно, 
як 65,46 ±± 6,72 та 60,45 ± 12,25 роки і 62,34 ± 
9,81 та 56,32 ± 9,28 роки.

У опромінених пацієнтів з I-II ст. ПКМ вияв-
лено помірне перевищення рівня ЛДГ порівняно 
з нормативними значеннями – 443,92  ±  185,32 
Од/л, у неопромінених хворих показник був у 
межах норми 361,54 ± 171,73 Од/л. Вірогідно ви-
щий рівень β2-мікроглобуліну було визначено для 
обох категорій осіб, однак його рівень у опромі-
нених був суттєво вищий відносно неопроміне-
них хворих (3,49  ±  0,39 проти 2,53  ±  0,06 мг/л, 
відповідно, p = 0,02). У пацієнтів з обтяженим ра-
діаційним анамнезом концентрація сечовини від-
повідала нормативному значенню – 6,61  ±  2,53 
ммоль/л і була нижчою порівняно з особами, які 
не зазнали дії ІВ – 8,42  ±  4,09 ммоль/л. Рівень 
кальцію в обох групах був у межах норми, однак 
у постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС був ві-
рогідно нижчим у співставленні з опозитною гру-
пою хворих на ПКМ (2,07 ± 0,31 та  2,28 ± 0,40 
ммоль/л, p = 0,04). Величина гемоглобіну та креа-
тиніну знаходились на однаковому рівні.

Не виявлено суттєвої різниці у катего-
рії постраждалих з III ст. ПКМ, які зазнали дії 
ІВ, у співставленні з неопроміненими хвори-
ми, включаючи  значення ЛДГ (685,78  ±  238,03 
та 656,03  ±  386,69 Од/л, відповідно), кальцію 
(2,53 ± 0,20 та 2,33 ± 0,35 ммоль/л, відповідно), 
сечовини (11,39  ±  8,33 та 8,31  ±  5,71 ммоль/л, 

відповідно) та креатиніну (158,13  ±  31,84 та 
150,04 ± 68,28 мкмоль/л, відповідно) (табл. 3). Всі 
вище зазначені показники в обох групах були ви-
щими за референтні значення. Рівень гемоглобі-
ну, навпаки, у опромінених пацієнтів порівняно з 
неопроміненими, був нижчим: (107,64 ± 23,45) г/л 
та (118,42 ± 22,61) г/л, відповідно.

З урахуванням проведеного дисперсійного 
аналізу, найбільш інформативними клініко-ла-
бораторними показниками щодо обстежених 
хворих на ПКМ були  рівень сечовини (F = 3,58;  
р = 0,05) та альбуміну сироватки крові (F = 4,00; 
р = 0,05). 

Встановлено ряд кореляційних зв’язків між 
показниками опромінених внаслідок аварії на 
ЧАЕС пацієнтів та хворих на ПКМ з групи порів-
няння. Позитивні кореляційні залежності були 
виявлені для категорії постраждалих між рівнем 
ЛДГ та β2-мікроглобуліну (r = 0,99, p = 0,05),  рів-
нем сечовини та креатиніну (r = 0,96, p < 0,0001). 
Зворотні залежності визначені для рівня альбу-
міну та кальцію (r = -0,83, p = 0,04), рівня гемогло-
біну і концентрації сечовини (r = -0,37, p = 0,02) та  
креатиніну  (r = -0,37,  p = 0,02).

Для неопромінених хворих на ПКМ позитив-
на кореляція встановлена щодо віку та рівня се-
човини (r = 0,27, p = 0,02);  альбуміну – з ЛДГ (r = 
0,58, p = 0,002) та гемоглобіном (r = 0,32, p = 0,05); 
креатиніну – з сечовиною (r = 0,88, p  < 0,0001) 
та гемоглобіном (r = 0,35, p = 0,004). Негативна 
кореляція визначена для рівня ЛДГ і гемоглобіну 
(r = -0,41, p = 0,01); ступеня анемії – з віком (r = 
-0,39, p = 0,001) та концентрацією сечовини (r = 
-0,36, p = 0,002). 

Таблиця 3 
Результати лабораторного обстеження пацієнтів з ПКМ  

з урахуванням радіаційного анамнезу

Категорія 
обстежених

Клініко-лабораторні показники (М ± SD)

ЛДГ,
Од/л

β2-мікро-
глобулін, 

мг/л

Альбумін,
г/л

Кальцій,
ммоль/л

Сечовина,
ммоль/л

Креатинін,
мкмоль/л

Hb,
г/л

I-II ст. ПКМ за Durie-Salmon

Постраждалі 
внаслідок аварії 
на ЧАЕС

443,92 ± 185,32 3,49 ± 0,39* 45,74 ± 24,11 2,07 ± 0,31** 6,61 ± 2,53 101,60 ± 19,54 119,70 ± 24,69

Група  
порівняння

361,54 ± 171,73 2,53 ± 0,06 39,20 ± 6,22 2,28 ± 0,40 8,42 ± 4,09 101,19 ± 46,25 118,42 ± 22,61

III ст. ПКМ за Durie-Salmon

Постраждалі 
внаслідок аварії 
на ЧАЕС

685,78 ± 238,03 – 36,25 ± 4,04 2,53 ± 0,20 11,39 ± 8,33 158,13 ± 31,84 107,64 ± 23,45

Група  
порівняння

656,03 ± 386,69 4,02 ± 2,42 37,30 ± 11,71 2,33 ± 0,35 8,31 ± 5,71 150,04 ± 68,28 118.42 ± 22,61

*  Достовірна різниця між постраждалими внаслідок аварії на ЧАЕС та пацієнтами групи порівняння (p = 0,02); 
** Достовірна різниця між постраждалими внаслідок аварії на ЧАЕС та пацієнтами групи порівняння (p = 0,04).
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Висновки:

1. Виявлені відмінності щодо біохімічних та клі-
ніко-гематологічних показників у пацієнтів з 
ПКМ, постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС, 
і осіб з необтяженим радіаційним анамнезом. 
У чоловіків, які зазнали впливу комплексу не-
гативних факторів аварії на ЧАЕС порівняно з 
неопроміненими хворими, визначався підви-
щений рівень β2-мікроглобуліну (р  =  0,02) та 
кальцію (р = 0,04). 

2. З урахуванням проведеного дисперсійного 
аналізу, найбільш інформативними характе-
ристиками для хворих на  ПКМ є рівень сечо-
вини (F = 3,58; р = 0,05) та альбуміну сироват-
ки крові (F = 4,00; р = 0,05).

3. Для пацієнтів з ПКМ підтверджено суттєвий 
взаємозв’язок основних показників функції 
нирок, з наявністю анемії та рівнем кальцію, 
що залежить від ступеню остеолітичного ура-
ження кісткової тканини.
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РЕЗЮМЕ

БИОХИМИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ 
СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК У ПАЦИЕНТОВ С 

ПЛАЗМОКЛЕТОЧНЫХ МИЕЛОМЫ, ПОСТРАДАВШИХ 
В РЕЗУЛЬТАТЕ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС

Любарец Т.Ф.1, Минченко Ж.М.2, Дмитренко А.А.2, 
Моисеенко В.А.3,4

Киев

Цель. Изучить особенности биохимических по-
казателей функции почек в течении плазмоклеточных 
миеломы у пациентов, пострадавших вследствие ава-
рии на ЧАЭС. 

Материалы и методы. Проанализированы осо-
бенности течения заболевания у 64 пациентов с плаз-
моклеточных миеломой (ПКМ), которые находились на 
обследовании и лечении в отделении радиационной 
онкогематологии ННЦРМ течение 2010-2017 гг. Оце-
нено основные клинико-лабораторные характеристи-
ки ПКМ (уровень ЛДГ, β2 -микроглобулина, альбуми-
на, кальция сыворотки крови, мочевины, креатинина 
и уровня гемоглобина) с учетом радиационного анам-
неза (участники ликвидации последствий аварии на 
ЧАЭС, эвакуированных из зон безусловного отселе-
ния, жители контаминированных территорий и группа 
оривняння) и стадии ПКМ по классификации Durie-
Salmon et al. (1975) и ISS (1985).

Результаты. Установлено, что у больных ПКМ с 
отягощенным радиационным анамнезом по сравне-
нию с необлученными пациентами достоверно возрас-
тал уровень β2-микро-глобулина (р = 0,02) и кальция 
(р = 0,04). Подтверждено, что наиболее информатив-
ными характеристиками пациентов из ПКМ является 
уровень мочевины (F = 3,58; р = 0,05) и альбумина 
сыворотки крови (F = 4,00; р = 0,05). Подтверждено 
существенный взаимосвязь основных показателей 
функции почек у обследованных с развитием анемии 
и уровнем кальция, зависит от степени остеолитиче-
ского поражения костной ткани. 

Выводы. Выявленные различия по биохимических 
и клинико-гематологических показателей пациентов с 
ПКМ, пострадавших вследствие аварии на ЧАЭС и лиц 
без осложненного радиационного анамнеза могут со-
ставить основу для прогнозирования эффективности 
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 ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ З КЛІНІЧНОЇ НЕФРОЛОГІЇ

течения заболевания и требуют дальнейших исследо-
ваний в данном направлении.

Ключевые слова: плазмоклеточная миелома, 
функция почек, пострадавшие вследствие аварии на 
Чернобыльской АЭС.

SUMMARY

BIOCHEMICAL CRITERIA FOR ASSESSMENT OF 
KIDNEY FUNCTION IN PATIENTS WITH PLASMA CELL 

MYELOMA SUFFERED AFTER THE CHORNOBYL 
ACCIDENT

Liubarets T.F., Minchenko Zh.M., Dmytrenko O.O.,  
Moyseyenko V.O.

(Kyiv)

The aim of the work was to study the peculiarities of 
biochemical parameters of renal function in plasma cell 
myeloma patients suffered after the Chornobyl accident. 

Materials and Methods. The peculiarities of the 
disease course in 64 patients with plasma cell myeloma 
(PCM), who were examined and treated in the Department 
of Radiation Oncohematology of State institution «Nati-
nal Research Center for Radiation Medicine of NAMS of 
Ukraine» during 2010-2017 were analyzed. The main clini-
cal and laboratory characteristics of PCM were evaluated 
(LDH, β2-microglobulin, albumin, serum calcium, urea, 
creatinine and hemoglobin level) in connection with radia-
tion history (participants of the Chornobyl accident clean 
up activity, evacuees from the zones of resettlement, resi-

dents of contaminated territories and group comparison), 
the PCM stages according to the classifications of Durie-
Salmon et al. (1975) and ISS (1985). 

Results and conclusion. It was found that in PCM 
patients with a burdened radiation history, compared to 
non-irradiated patients, the level of β2-micro-globulin (p 
= 0.02) and calcium (p = 0.04) was significantly increased 
in.  It was confirmed that the most informative character-
istics in PCM patients are urea (F = 3.58; p = 0.05) and 
serum albumin (F = 4.00; p = 0.05). Significant correlation 
of the main parameters characterizing the renal function 
in PCM patients with the anemia and the level of calcium, 
which depends on the degree of osteolytic bone damage, 
was confirmed. Differences in clinical and hematological 
signs in PCM patients suffered after the Chornobyl acci-
dent and non-irradiated persons have been revealed and 
formed the basis for predicting the effectiveness of treat-
ment that need further research in this area.

Key words: Plasma cell myeloma, kidney function, 
victims of the Chornobyl accident.
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