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КЛИНИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ УРОВНЯ СЫВОРОТОЧНОГО 
ИНТЕРЛЕЙКИНА-13 ПРИ ВИНКРИСТИНОВОЙ 
ПОЛИНЕВРОПАТИИ У ДЕТЕЙ ПРИ ОСТРОМ 
ЛИМФОБЛАСТНОМ ЛЕЙКОЗЕ
Корякина О.В.1, 2, Ковтун О.П.1, Базарный В.В.1, Копенкин М.А.1
1 ФГБОУ «Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения РФ, 
г. Екатеринбург, Россия  
2 ГАУЗ СО «Областная детская клиническая больница», г. Екатеринбург, Россия

Резюме. Основным нейротоксическим осложнением при лечении острого лимфобластного лейко-
за у детей является винкристиновая полиневропатия. Недавние исследования продемонстрировали 
участие иммунной системы в патогенетических механизмах поражения периферической нервной си-
стемы. В последние годы появляются сообщения по изучению взаимосвязи между интерлейкином-13 
(IL-13) и развитием токсических эффектов химиотерапевтических препаратов. 

Цель работы – оценить клиническую ценность уровня IL-13 у детей при винкристиновой поли-
невропатии.

В исследовании участвовало 27 детей с острым лимфобластным лейкозом в возрасте от 3 до 17 
лет, которые получали химиотерапию по протоколу. Проводили определение уровня IL-13 в плаз-
ме крови с последующим сравнительным анализом показателей в двух подгруппах в зависимости от 
развития винкристиновой полиневропатии. Оценка содержания IL-13 проводилась методом муль-
типараметрического иммунофлуоресцентного анализа с магнитными микросферами (технология 
xMAP, Luminex 200, США) и использованием тест-системы ProcartaPlex Human Cytokine/Chemokine 
(Invitrogen, США).

В исследуемой группе пациентов винкристиновая полиневропатия регистрировалась у большин-
ства детей (n = 15) с дебютом преимущественно на индукционном этапе химиотерапии и доминиро-
ванием сенсорных нарушений. При сравнительном анализе уровня IL-13 в плазме крови у пациентов 
с винкристиновой полиневропатией отмечалось статистически значимое повышение его концен-
трации в отличие от детей, не имеющих признаков поражения периферической нервной системы 
(p = 0,042). При оценке клинической цености данного показателя диагностическая чувствительность 
составила 75%, специфичность – 100%, интегральный показатель, характеризующий точность те-
ста – 0,89. Установлено, что изменение IL-13 имеет достаточно высокий уровень относительного ри-
ска, что указывает на его существенную взаимосвязь с развитием винкристиновой полиневропатии.
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Полученные результаты проведенного исследования о содержании IL-13 в плазме крови у детей с 
винкристиновой полиневропатией позволили выделить его в качестве предикторного биологическо-
го маркера поражения периферической нервной системы.

Ключевые слова: нейротоксичность, острый лейкоз, дети, полиневропатия, химиотерапия, интерлейкины

CLINICAL VALUE OF SERUM INTERLEUKIN-13 LEVELS IN 
VINCRISTINE-INDUCED POLYNEUROPATHY IN CHILDREN 
WITH ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA
Koryakina O.V.a, b, Kovtun O.P.a, Bazarnyi V.V.a, Kopenkin M.A.a
a Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation  
b Regional Children Clinical Hospital, Yekaterinburg, Russian Federation

Abstract. Vincristine polyneuropathy is the leading neurotoxic effect when treating pediatric acute 
lymphoblastic leukemia (ALL). Recent studies have demonstrated involvement of immune system in 
pathogenesis of peripheral nervous system damage. Over recent years, there have been reports examining 
the relationship between interleukin-13 (IL-13) and development of toxic effects of chemotherapeutic drugs. 
Our objective was to assess clinical value of IL-13 level in children with vincristine polyneuropathy. 

The study included 27 children with ALL aged from 3 to 17 years, who received chemotherapy according 
to the conventional protocol. Plasma IL-13 levels were determined, and the values in two subgroups have 
been compared taking into account development of vincristine polyneuropathy. IL-13 content was assessed by 
multiparametric immunofluorescent analysis with magnetic microspheres (xMAP technology, Luminex 200, 
USA) and using ProcartaPlex Human Cytokine/Chemokine test system (Invitrogen, USA). 

Vincristine polyneuropathy in the study group was registered in the majority of children (n = 15) manifesting 
mainly at the induction stage of chemotherapy and presenting as predominance of sensory disorders. In a 
comparative analysis of IL-13 plasma levels in patients with vincristine polyneuropathy, we observed a 
statistically significant increase of its concentration, in contrast to patients without signs of peripheral nervous 
system damage (p = 0.042). The diagnostic sensitivity of this index was 75%, specificity – 100%, the integral 
index characterizing the accuracy of the test was 0.89. IL-13 changes were found to correlate with higher relative 
risk level, indicating its significant relationship to the development of vincristine polyneuropathy. 

The results of the study on the IL-13 content in blood plasma in children with vincristine polyneuropathy 
allowed us to consider it a predictive biological marker of peripheral nervous system damage.

Keywords: neurotoxicity, acute leukemia, children, polyneuropathy, chemotherapy, interleukins

Введение
Интерлейкин-13 (IL-13) является полифунк-

циональным цитокином, который продуцирует-
ся преимущественно Th2-лимфоцитами, а также 
другими типами клеток, в том числе микроглией. 
Он играет важную роль в регуляции различных 
клеточных реакций и является ключевым участ-
ником воспалительного процесса, вызванного ал-
лергеном [9, 16]. Наряду с этим в последние годы 
появляются сообщения о связи IL-13 с нервной 
системой. В частности, Hong A.R. и соавт. (2022) 
показано повреждение нейронов и микроглии 
микроинъекциями липополисахарида (ЛПС) в 
полосатое тело мозга крысы. Одновременно с 
этим введение животным антител, нейтрализу-
ющих IL-13, оказывало нейропротекторный эф-

фект, т. е. защищало нейроны от токсичности, 
индуцированной ЛПС. Таким образом, авторы 
предположили, что ЛПС индуцирует экспрессию 
IL-13 в микроглии и способствует нейродегене-
рации через повреждение астроцитов и наруше-
ние гематоэнцефалического барьера в полосатом 
теле, in vivo [8]. В то же время ряд исследователей 
продемонстрировали положительные эффекты 
IL-13 как противовоспалительного интерлей-
кина. Например, в одной из работ показано его 
участие в ингибировании развития эксперимен-
тального аутоиммунного энцефаломиелита [3]. 
На модели черепно-мозговой травмы отмечено, 
что интраназальное введение IL-13 самцам мы-
шей C57BL/6J ускоряло функциональное восста-
новление. При этом он снижал гибель нейронов, 
уровень провоспалительных факторов и усиливал 
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фагоцитоз микроглии/макрофагов в областях, 
прилегающих к поражению [13]. Amo-Aparicio J. 
и соавт. (2021) в своем исследовании показали 
участие IL-13 в восстановлении нервной ткани 
при травме спинного мозга за счет стимуляции 
переключения метаболизма микроглии и макро-
фагов с гликолитического на окислительное фос-
форилирование [2]. Таким образом, полученные 
новые данные об участии IL-13 в реакциях по-
вреждения и восстановления нервной ткани по-
служили основанием для изучения плазменного 
уровня данного цитокина при нейротоксических 
осложнениях химиотерапии. 

Одним из базовых препаратов, который вхо-
дит в протоколы лечения онкогематологиче-
ских заболеваний у детей, является винкристин. 
Известно, что к ведущим побочным эффектам 
цитостатика относится периферическая поли-
невропатия, частота встречаемости которой ва-
рьирует в диапазоне от 10% до 100% [6, 20]. Вин-
кристиновая полиневропатия (ВП) проявляется 
поражением сенсорных и моторных нервных во-
локон периферических нервов. В тяжелых слу-
чаях ВП приводит к снижению дозы препарата 
или полному прекращению жизненно важного 
противоопухолевого лечения, что безусловно 
влияет на эффективность терапии и прогноз он-
кологического заболевания, наносит серьезный 
ущерб пациенту, увеличивает расходы на здра-
воохранение [11, 12]. Патогенез развития ВП до 
конца не изучен, в последние годы его связы-
вают с иммунными механизмами. Отдельные 
исследовательские группы обратили внимание 
на то, что винкристин стимулирует продукцию 
провоспалительных интерлейкинов, фактор не-
кроза опухоли, повышает экспрессию рецепто-
ров хемокинов или активирует синтез различных 
хемокинов [14, 19, 21]. Следовательно, изучение 
цитокинов может дать важную информацию о 
молекулярных механизмах поражения перифе-
рической нервной системы и, возможно, позво-
лит использовать их в качестве биомаркеров для 
диагностики и прогнозирования возникновения 
ВП. 

Цель нашей работы заключалась в оценке кли-
нической ценности уровня IL-13 у детей при вин-
кристиновой полиневропатии.

Материалы и методы
В одноцентровом проспективном наблюда-

тельном когортном исследовании участвовало 27 
пациентов с диагнозом ОЛЛ в возрасте от 3 до 17 
лет, которым проводилась химиотерапия по про-
токолу ALL-MB-2015 на базе Областной детской 
клинической больнице (г. Екатеринбург). В зави-
симости от развития ВП, пациенты были разде-
лены на две подгруппы: основная (n = 15) – боль-

ные с ОЛЛ, имеющие клинические проявления 
периферической полиневропатии и подгруппа 
сравнения (n = 12) – дети с ОЛЛ без симптомов 
поражения периферической нервной системы. 
Размер выборки предварительно не рассчитыва-
ли. Всем пациентам было выполнено стандарт-
ное клинико-инструментальное и лаборатор-
ное обследование в соответствии с протоколом, 
диагноз периферической полиневропатии уста-
новлен на основании общепринятых методов. 
Критерии исключения: больные с критическим 
состоянием по основному заболеванию, паци-
енты с органическим поражением центральной 
нервной системы. По полу и возрасту пациенты в 
обеих подгруппах были сопоставимы, что оцени-
валось с помощью критерия χ2 Пирсона. Оценка 
неврологического статуса проводилась по стан-
дартной методике при поступлении пациентов в 
стационар (до назначения химиотерапии) и при 
появлении жалоб неврологического характера 
или на 36-й день химиотерапии у детей без кли-
нических проявлений ВП. Степень тяжести ней-
ротоксичности оценивалась по шкале National 
Cancer Institute Common Terminology Criteria 
for Adverse Events (NCI-СTCAE) версия 5.0 от 
2017 г. [4]. Объективная верификация ВП прово-
дилась с помощью электронейромиографическо-
го (ЭНМГ) исследования. Методом мультипара-
метрического иммунофлуоресцентного анализа с 
магнитными микросферами (технология xMAP, 
Luminex 200, США) с использованием тест-
системы ProcartaPlex Human IL-13 (Invitrogen, 
США) в плазме крови определяли содержание 
IL-13 в начале проведения химиотерапии и при 
завершении индукционного этапа лечения (36-й 
день химиотерапии). Исследование было одобре-
но Локальным этическим комитетом лечебно-
го учреждения (протокол № 8 от 23.11.21 г.). От 
законных представителей пациентов получено 
информированное согласие на участие в иссле-
довании. Статистическая обработка результа-
тов полученных данных проводилась на основе 
принципов вариационной статистики. Совокуп-
ности количественных лабораторных показате-
лей описывались при помощи значений медианы 
(Me), нижнего и верхнего квартилей (Q0,25-Q0,75). 
Статистическая значимость в независимых вы-
борках оценивалась с помощью непараметриче-
ского критерия Манна–Уитни, для выявления 
различий в связанных выборках применялся 
критерий Вилкоксона. Статистически значи-
мыми считались различия при p < 0,05. С целью 
определения диагностических характеристик из-
учаемых показателей рассчитывали диагностиче-
скую чувствительность (ДЧ) и диагностическую 
специфичность (ДС). Для оценки диагностиче-
ской эффективности использовали ROC-анализ. 
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Анализ статистических данных проводился при 
помощи программных средств Microsoft Excel 
(Office 2019), MedCalc (версия 20.113).

Результаты 
В исследуемую группу вошли 27 детей в воз-

расте от 3 до 17 лет, медиана составила 7,5 лет 
(4-11 лет). У всех пациентов ОЛЛ установлен 
впервые на основании общепринятых диагно-
стических критериев. Преобладали больные с 
В-клеточным вариантом заболевания – (n = 22). 
По половому признаку пациенты распреде-
лились следующим образом, мальчиков было 
(n = 13), девочек – (n = 11). Все дети получали 
химиотерапию по протоколу. За период наблюде-
ния на фоне специфического лечения у 15 детей 
выявлены признаки ВП – подгруппа основная. 
В категории больных, не имеющих нарушений со 
стороны нервной системы, находилось 12 чело-
век – подгруппа сравнения. 

У пациентов с ВП в большинстве случаев 
(n = 12) неврологические симптомы манифести-
ровали на индукционном этапе лечения, меди-
ана составила 17 дней (11,0-21,0 дней) и у трех 
человек в период реиндукции консолидации 1. 
В клинической картине преобладали сенсорные 
симптомы, которые наблюдались у 11 больных 
и характеризовались болью в нижней челюсти – 
(n = 8), нижних конечностях – (n = 7), паресте-
зиями и чувством «онемения» в нижних конеч-
ностях по одному человеку соответственно. При 
этом болевой синдром контролировался ненар-
котическими анальгетиками у 5 детей, наркоти-
ческими анальгетиками у 2 пациентов. Медиана 
продолжительности сенсорных расстройств со-
ставила 14 дней (6,5-17,0 дней). Неврологические 

проявления со стороны двигательной сферы от-
мечались у 8- детей, основным признаком у каж-
дого ребенка была мышечная слабость, которая в 
большинстве случаев (n = 6) привела к наруше-
нию походки. При этом у двух человек расстрой-
ство функции нижних конечностей значительно 
повлияло на повседневную двигательную актив-
ность. Медиана продолжительности моторных 
симптомов составила 30 дней (26,2-33,2 дней). 
Вегетативные нарушения наблюдались у одного 
пациента в виде кишечной дисфункции с запора-
ми и метеоризмом в течение 14 дней. В целом по 
шкале токсичности (NCI-СTCAE) больные рас-
пределились следующим образом: 1-я степень – 
(n = 3), 2-я степень – (n = 8), 3-я степень – (n = 4). 

По данным ЭНМГ-исследования у всех паци-
ентов с клинической картиной ВП определялись 
признаки поражения периферических нервов. 
У 12 детей отмечались двусторонние изменения, 
у 3 больных асимметричные. При этом мотор-
ная аксональная полиневропатия выявлялась в 9 
случаях, у 4 пациентов регистрировалась мотор-
но-сенсорная аксональная полиневропатия и у 2 
больных сенсорная полиневропатия. Следует от-
метить, что по типам и характеру изменений до-
минировало аксональное поражение моторных 
волокон малоберцовых нервов у 13 детей.

С помощью иммунохимического исследова-
ния определяли в плазме крови уровень IL-13 в 
начале индукционного этапа химиотерапии и 
при его завершении. Результаты сравнительного 
анализа концентрации данного цитокина у детей 
в исследуемых подгруппах представлены в таб-
лице 1.

Нами установлено, что у пациентов в основ-
ной подгруппе содержание IL-13 статистически 

ТАБЛИЦА 1. СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ УРОВНЯ IL-13 В ПЛАЗМЕ КРОВИ (пкг/мл) У ДЕТЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ФОРМИРОВАНИЯ ВП В НАЧАЛЕ И ПРИ ЗАВЕРШЕНИИ ИНДУКЦИОННОГО ЭТАПА ХИМИОТЕРАПИИ 

TABLE 1. COMPARATIVE ANALYSIS OF IL-13 PLASMA LEVELS (pkg/mL) IN CHILDREN DEPENDING ON THE FORMATION 
OF VP, AT THE BEGINNING AND AT THE END OF THE INDUCTION PHASE OF CHEMOTHERAPY

Исследование №
Study No.

Подгруппа основная
Main subgroup 

n = 15

Подгруппа сравнения
Comparison subgroup

n = 12
p

Исследование 1
Study 1 8,81 (6,4-12,9) 3,8 (2,6-5,4) p1 = 0,042

p2 = 0,469
p3 = 0,285
p4 = 0,043Исследование 2

Study 2 20,0 (10,1-26,3) 15,64 (11,4-18,7)

Примечание. p1 – при сравнении показателей в подгруппах основной и сравнения исследование 1; p2 – при сравнении 
показателей в подгруппах основной и сравнения исследование 2; p3 – при сравнении показателей в подгруппе 
основной исследование 1 и исследование 2; p4 – при сравнении показателей в подгруппе сравнения исследование 1 
и исследование 2.

Note. p1, when comparing measures in the main and comparison study 1 subgroups; p2, when comparing measures in the main and 
comparison study 2 subgroups; p3, when comparing measures in the main study 1 and comparison study 2 subgroups; p4, when 
comparing measures in the comparison study 1 and comparison study 2 subgroups.
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значимо отличалось относительно его уровня у 
детей в подгруппе сравнения и было в 2,3 раза 
выше (р = 0,042). При завершении индукцион-
ного этапа химиотерапии наблюдалось повы-
шение показателя в обеих подгруппах, но суще-
ственно – только в подгруппе сравнения: в 4,1 
раза (р = 0,043). В то же время в основной под-
группе отмечалась тенденция к возрастанию со-
держания IL-13, но без значимых отличий при 
сопоставлении с подгруппой сравнения. Таким 
образом, выявленные нами данные дают основа-
ние рассматривать IL-13 в качестве возможного 
лабораторного биологического маркера ВП. 

Поскольку полученные результаты позволяют 
применить их в клинической практике, нами про-
веден ROC-анализ для оценки диагностической 
эффективности лабораторного теста по опреде-
лению уровня IL-13. Математическим способом 
рассчитано «критическое» значение изучаемого 
интерлейкина, которое составило > 7,06 пкг/ мл 
и отображало оптимальные диагностические ха-
рактеристики теста (ДЧ – 75%, ДС – 100%), по-
зволяющие определить вероятность развития ВП. 
Одновременно с этим величина интегрального 
показателя AUC (Area Under Curve) получилась 
0,89, что характеризует достаточную точность те-
ста [7]. При этом уровень статистической значи-
мости модели был весомый (p = 0,001). На рисун-
ке 1 изображена ROC-кривая для IL-13, которая 
демонстрирует диагностические способности ло-
гистической регрессионной модели при ВП.

В качестве наглядности представлены приме-
ры результатов оценки концентрации IL-13 у де-
тей в зависимости от развития винкристиновой 
полиневропатии при лечении острого лимфо-
бластного лейкоза. 

Пример 1. Мальчик, 4 года. На 15-й день хи-
миотерапии дебют ВП, 3-я степень тяжести ней-
ротоксичности по шкале NCI-СTCAE. В клини-
ческой картине сочетание сенсорных нарушений 
в виде боли в нижней челюсти и моторных сим-
птомов с развитием пареза мышц перонеальной 
группы. При проведении ЭНМГ-исследования 
признаки моторной аксональной невропатии 
малоберцовых нервов с обеих сторон. При опре-
делении уровня IL-13 в плазме крови в начале хи-
миотерапии концентрация показателя составила 
9,2 пкг/мл.

Пример 2. Девочка, 5 лет. Манифестация ВП 
на 23-й день химиотерапии, 2-я степень тяже-
сти нейротоксичности по шкале NCI-СTCAE. 
Клиника характеризовалась сочетанием сенсор-
ных расстройств в виде боли в нижних конеч-
ностях и моторными нарушениями с парезом 
перонеальной группы мышц. По данным ЭНМГ-
исследования признаки моторной аксональной 
невропатии малоберцовых нервов с обеих сто-

Рисунок 1. Графическое изображение ROC-кривой для 
IL-13 при винкристиновой полиневропатии
Figure 1. Graphical representation of the ROC-curve for IL-13  
in vincristine polyneuropathy
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рон. Сенсорная невропатия поверхностных вет-
вей малоберцовых нервов. Исходный уровень 
IL- 13 составил 16,7 пкг/мл.

Пример 3. Мальчик, 4 года. При завершении 
индукционного этапа химиотерапии без клини-
ческих симптомов ВП, по результатам ЭНМГ-
исследования проводимость моторных и сен-
сорных волокон нервов нижних конечностей в 
норме. Концентрация IL-13 в плазме крови – 
5,4 пкг/мл.

Пример 4. Пациент 5. Мальчик, 11 лет. За 
период наблюдения без клинических проявле-
ний ВП, при проведении ЭНМГ-исследования 
описаны признаки моторной аксональной не-
вропатии малоберцовых нервов. При анализе 
содержания IL-13 в плазме крови концентрация 
составила 4,4 пкг/мл.

Обсуждение
ВП относится к частым и значимым нейро-

токсическим осложнениям химиотерапии при 
лечении ОЛЛ у детей, присоединение которой 
может усугублять тяжесть состояния больного, 
определять формирование инвалидности и огра-
ничивать жизненно важное лечение. В настоящее 
время в качестве диагностических критериев ис-
пользуют клинические и электрофизиологиче-
ские исследования. Однако применение этих ме-
тодов имеет некоторые ограничения особенно в 
детской практике. С учетом относительной субъ-
ективности используемых шкал и их недоста-
точной чувствительности, до сих пор не приня-
ты стандартные методы диагностики ВП. Кроме 
того, основные шкалы можно применять только 
у детей в возрасте старше 6 лет. Недостатками 
электрофизиологического метода исследования 
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нервной проводимости являются: болезненность 
и длительность выполнения процедуры, которая 
требует соблюдения определенных условий, а 
также возможность интерпретации результатов 
только специально обученными врачами. Поэто-
му в последнее время актуальным направлени-
ем является поиск доступных и информативных 
лабораторных биомаркеров нейротоксичности 
химиопрепаратов, которые можно будет исполь-
зовать в качестве диагностических и прогности-
ческих критериев. В проведенных исследованиях 
отмечено, что в развитии токсических реакций, 
вызванных противоопухолевым препаратами, 
участвуют цитокины, которые запускают каскад 
иммунных реакций [1, 18]. Установлено, что про-
воспалительные интерлейкины не только опре-
деляют повреждение аксонов, но и стимулиру-
ют спонтанную чувствительность, активность 
ноцицепторов, связывая иммунную и перифе-
рическую нервные системы в реализации моле-
кулярных механизмов формирования невропати-
ческой боли [15, 19]. В одном из систематических 
обзоров были рассмотрены 14 исследований, в 
которых приняли участие в общей сложности 
1312 пациентов и были проанализированы 20 
различных видов цитокинов при химиотерапии. 
Показано, что уровень IL-6, фактора некроза 
опухолей, IL-1ra и трансформирующего фактора 
роста заметно менялись при поражении почек у 
пациентов, получавших химиотерапию на основе 
антрациклина. При лечении противоопухолевы-
ми препаратами из группы таксанов, произво-
дных платины и алкилирующих средств было вы-
явлено изменение IL-13. При этом авторы нашли 
взаимосвязь между уровнем IL-13 и токсическим 
поражением почек [5]. Концентрация IL-13 при 
химиоиндуцированной полиневропатии не из-
учалась, судя по данным PubMed. Однако в экс-
периментальном исследовании с использование 
мышей линии Rag2-/- было установлено, что 
CD8+Т-клетки, продуцирующие IL-13, необхо-
димы для развития полиневропатии, индуциро-
ванной цитостатиками. Авторы показали, что 
введение цисплатина приводило к увеличению 
продукции IL-13, а интратекальное введение 
анти-IL-13 замедляло разрешение химиоиндуци-
рованной полиневропатии [17]. Таким образом, 
изучение IL-13 в плазме крови при ВП может 
углубить представление о патогенетических меха-
низмах развития нейротоксического осложнения 
и привести к разработке новых информативных 
методов ранней диагностики, а также эффектив-
ных способов профилактики и лечения.

В проведенном нами исследовании отмече-
но, что у детей при ОЛЛ, получающих химиоте-
рапию, ВП развивалась в большинстве случаев 
и преимущественно во время индукционного 

этапа лечения, что, по всей видимости, связано 
с частым введением цитостатика в этот пери-
од. В клинической картине превалировали сен-
сорные нарушения, такие как боли в челюсти и 
нижних конечностях, парестезии и чувство «оне-
мения». Следующим частым неврологическим 
симптомом были дистальные парезы нижних ко-
нечностей. По данным ЭНМГ-исследования, у 
больных в большинстве случаев отмечалось аксо-
нальное поражение с преимущественным вовле-
чением моторных волокон малоберцовых нервов. 
В целом полученные результаты по клинико-
нейрофизиологической характеристике ВП со-
гласуются с литературными данными [10, 12].

При оценке содержания в плазме крови IL- 13 
у детей, получающих химиотерапию при ОЛЛ 
нами установлено, что в подгруппе пациен-
тов, развивших клинические признаки ВП, его 
уровень на начальном этапе лечения был суще-
ственно выше относительно детей, не имеющих 
симптомов поражения периферической нервной 
системы. Одновременно с этим определено «кри-
тическое» значения IL-13, которое обуславливает 
оптимальные диагностические характеристики, 
что дает основание использовать его в клиниче-
ской практике в качестве лабораторного теста 
для диагностики ВП. В целом необходимо отме-
тить, что изучение роли IL-13 в развитии нейро-
токсических эффектов цитостатиков находится 
в зачаточном состоянии, но наше исследование 
имеет определенную клиническую перспективу 
и позволяет расширить представления о патоге-
нетических закономерностях формирования ВП 
и разработать новые диагностические подходы. 
Взаимосвязь между IL-13 и поражением нерв-
ной системы обусловлена тем, что этот цитокин 
частично продуцируется клетками микроглии и 
способен реализовать свои эффекты в виде ци-
тотоксических/нейротоксических реакций. Мы 
понимаем ограниченность нашего исследования, 
связанного с небольшой когортой пациентов 
(всего 27 человек), но полученные нами резуль-
таты открывают новый взгляд на значение интер-
лейкинов в развитии ВП на ранних сроках хими-
отерапии и определяют проведение дальнейших 
исследований, направленных на изучение обо-
значенной проблемы.

Заключение
ВП является распространенным побочным 

эффектом, возникающим при лечении ОЛЛ у де-
тей. В настоящее время нет доступных и инфор-
мативных лабораторных биологических марке-
ров, направленных на раннюю диагностику этого 
нейротоксического осложнения. В проведенном 
нами исследовании установлено, существенное 
повышение в плазме крови IL-13 у пациентов с 
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ВП на начальном этапе химиотерапии, что по-
зволяет рассматривать его как предикторный 
биологический маркер нейротоксичности. Кро-
ме того, установленная высокая клиническая 
ценность данного показателя, о чем свидетель-
ствует величина интегрального показателя AUC, 
которая составила 0,89, что обосновывает при-
менение лабораторного теста для ранней диагно-
стики ВП. Полученные результаты определяют 
целесообразность продолжения исследования 
цитокинов при ВП у детей с ОЛЛ. 
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