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Β2-МИКРОГЛОБУЛИНА, ЦИСТАТИНА С И АЛЬБУМИНА В МОЧЕ  
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Минздрава России, г. Чита 

 
В первые сутки после получения ожоговой травмы трудно диагностировать острое повреждение почек (ОПП), в связи с 

этим необходим поиск новых биомаркеров, которые могут указать на начавшееся повреждение почек. Современным направ-
лением в диагностике острого повреждения почек является изучение уровня новых биомаркеров, которые могут выявить суб-
клиническую форму ОПП и отразить динамику состояния почечной паренхимы на разных стадиях течения ожоговой болезни. 
В этом контексте наибольший интерес представляют альбумин, β2-микроглобулин и цистатин С, определяемые в моче. 

Цель. Проанализировать динамические изменения уровней альбумина, β2-микроглобулина и цистатина С в моче в раз-
ные стадии течения ожоговой болезни у пациентов после термической травмы.  

Материал и методы. В данном исследовании участвовали 74 пациента с тяжелыми ожогами кожи. Исследование кон-
центрации белков проводили методом мультиплексного анализа на проточном цитофлуориметре.  

Результаты. Представленные биомаркеры продемонстрировали кратное увеличения концентрации на всех стадиях 
ожоговой болезни. 

Выводы. Исследуемые белки могут служить предиктором развития острого повреждения почек на всех стадиях ожого-
вой болезни.  

Ключевые слова: острое повреждение почек, термические ожоги кожи, β2-микроглобулин, цистатин С, альбумин.  
 

A.A. Konovalova 
CONCENTRATION OF BIOMARKERS OF ACUTE KIDNEY INJURY:  

Β2-MICROGLOBULIN, CYSTATIN C AND ALBUMIN  
IN URINE OF PATIENTS WITH THERMAL SKIN BURNS 

 
On the first day after a burn injury, it is difficult to diagnose acute kidney injury (AKI), which requires the search for new biomarkers 

that can indicate the onset of kidney damage. A modern trend in the diagnosis of acute kidney injury is the study of the level of new bi-
omarkers that can identify the subclinical form of AKI and reflect the dynamics of the renal parenchyma at different stages of the course of 
burn disease. In this context, albumin, β2-microglobulin, and cystatin C, which are detectable in urine, are of the greatest interest.  

Objective. To analyze dynamic changes in urine levels of albumin, β2-microglobulin, and cystatin C at different stages of burn 
disease in patients with thermal trauma. 

Material and methods. This study involved 74 patients with severe skin burns. Protein concentration was studied by multiplex 
analysis on a flow cytofluorimeter.  

Results. The new biomarkers demonstrated a multiple increase in concentration at all stages of burn disease.  
Conclusions. The studied proteins can serve as a predictor of the development of acute kidney injury at all stages of burn disease. 
Key words: acute kidney injury, thermal skin burns, β2-microglobulin, cystatin C, albumin. 
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В современных реалиях термическая 
травма последние пять лет занимает с 6-го по 
4-е места в структуре общего травматизма сре-
ди взрослого населения [1]. Уровень летально-
сти пациентов в реанимационных отделениях 
достигает 40%, из которых треть погибает в 
результате развития острого повреждения по-
чек (ОПП) [2,3]. В клинической практике диа-
гностика ОПП основывается на определении 
факта повышения порога концентрации сыво-
роточного креатинина и снижения суточного 
диуреза. Следует подчеркнуть, что имеются 
ограничения в использовании данных показа-
телей при диагностике ОПП [3]. Демографиче-
ские, антропометрические данные, наличие 
хронических заболеваний, требующие приема 
лекарственных препаратов, влияют на измене-
ние уровня креатинина. В лечении пациентов с 
термической травмой проводят гормональную, 
инфузионную, антибактериальную терапию, 
которая оказывает влияние на уровень креати-
нина сыворотки крови, что может привести к 
искажению полученных данных и замедлению 
диагностики ОПП. Возрастание концентрации 
креатинина происходит при гибели более по-
ловины нефронов почечной ткани [4]. При об-
ширных и/или глубоких ожогах суточный ди-
урез снижается, в том числе и за счёт потери 
плазмы с кожных покровов, что не в полной 
мере может указывать на ОПП [4].  

В соответствии с протоколами диагно-
стики ОПП у пациентов определяются биохи-
мические показатели (уровень диуреза и ско-
рость клубочковой фильтрации). Они не до-
полняются показателями, полученными при 
анализе мочи, так как они не являются обще-
принятыми диагностическими критериями 
при развитии острого повреждения почек. 
Предикторы повреждения почек, определяе-
мые в моче, такие как альбумин, β2-
микроглобулин, цистатин С изучались при 
таких патологиях, как преэклампсия, сахар-
ный диабет, ожирение, но не исследовались в 
доступной нам литературе при тяжелых тер-
мических ожогах кожи [6-8].  

Цистатин С, альбумин, β2-микроглобулин 
– это белки, которые топографически опреде-
ляют состояние клубочка (альбумин) и прок-
симального канальца (цистатин С, β2-
микроглобулин).  

Цистатин С является индикатором ко-
личественной оценки тяжести канальцевых 
нарушений из-за способности полностью ре-
абсорбироваться в проксимальных канальцах, 
за счет чего его концентрация в моче обратно 
пропорциональна скорости клубочковой 
фильтрации [9].  

Белок β2-микроглобулин входит в состав 
поверхностных антигенов клеточных ядер, в 
сыворотке крови концентрация поддерживает-
ся на постоянном уровне, а при экскреции с 
мочой определяется в следовых количествах. 
Так же, как и цистатин С, β2-микроглобулин 
легко фильтруется в клубочках почек и катабо-
лизируется проксимальным канальцем. Увели-
чение мочевой экскреции данного белка свиде-
тельствует о нарушении функции канальцевого 
аппарата почки, за счёт чего данный показатель 
активно используется как маркер поражения 
почечной ткани и исследуется при хрониче-
ских заболеваниях почек [10].  

Альбумин – белок сыворотки крови, ко-
торый выполняет важную транспортную 
функцию в переносе гормонов и жирных кис-
лот. Экскреции с мочой поддается только не-
большой процент альбумина, так как из-за 
большой молекулярной массы он не проходит 
через здоровый почечный клубочек. Из этого 
следует, что увеличение концентрации альбу-
мина в моче отражает поражение почечного 
клубочка [11]. 

Целью исследования являлся анализ 
уровней альбумина, β2-микроглобулина и ци-
статина С в моче в разные стадии течения 
ожоговой болезни у пациентов с термической 
травмой.  

Материал и методы 
В исследование вошли 109 пациентов, 

74 из них получили тяжёлую термическую 
травму I, II и III степеней с площадью пора-
жения кожных покровов 33,0% (30,0; 45,0), из 
них не менее 15% – область глубокого ожога. 
Пациенты лечились в соматических стациона-
рах г. Читы: ГУЗ «Городская клиническая 
больница №1» и ГУЗ «Краевая клиническая 
больница» в период с сентября 2021 года по 
декабрь 2024 года. В группе пациентов с тер-
мическими ожогами кожи было 47 (63,5%) 
мужчин и 27 (36,5%) женщин, средний воз-
раст которых составил 42,0 (21,0;53,5) года. В 
группу контроля вошли 35 здоровых лиц: 21 
(60,0%) мужчина, 14 (40,0%) женщин, их 
средний возраст составил 36,0 (28;53) года. 

Пациенты принимали участие в исследо-
вании добровольно, в соответствии с позиция-
ми биомедицинской этики и по эталону Хель-
синкской декларации. Проведена независимая 
этическая экспертиза в Федеральном государ-
ственном бюджетном учреждении высшего 
профессионального образования «Читинская 
государственная медицинская академия» Мин-
здрава России (протокол №117 от 10 ноября 
2021 г.). В исследование не включались паци-
енты с установленными аномалиями и хрони-
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ческими заболеваниями почек, системными 
заболеваниями, другими видами травм, онко-
логическими заболеваниями, беременные 
женщины, пациенты с острыми заболеваниями 
(респираторно-вирусная, гнойно-воспалитель-
ная инфекции). 

Исследование включало определение 
уровней β2-микроглобулина, цистатина С, 
альбумина в моче. Биологический материал 
был взят в момент поступления, после катете-
ризации мочевого пузыря, в последующие 
стадии течения ожоговой болезни пациенты 
чаще всего мочились самостоятельно в моче-
приемник. Концентрация биомаркеров при 
ОПП определялась методом проточной цито-
метрии на аппарате CytoFlex LX (Beckman 
Coulter, США) и панели Human Kidney Funtion 
Panel 1 Mix фирмы ВioLegend (США). Уро-
вень креатинина определялся в клинике сразу 
после сбора крови с помощью метода Яффе 
по реакции с пикриновой кислотой на аппара-
те AU-680 (Мед Тех Альянс, Россия). Подсчет 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 
проводили по формуле Кокрофта-Голта. 

Объем суточной мочи собирался в мо-
чеприемник. Диурез фиксировался в листе 
наблюдения за больным.  

Определение указанных параметров 
проводили в период ожогового шока (1-е и 3-и 
сутки); ожоговой токсемии (7-10-е сутки), 
ожоговой септикотоксемии (18-21-е сутки) 
после получения термической травмы. До-
полнительно в период ожогового шока уро-
вень креатинина был измерен дважды: при 
поступлении и спустя 48 часов после травмы. 
Уровень данных показателей был определен и 
у здоровых лиц однократно.  

Статистически анализ был выполнен в 
программе «IBM SPSS Statistics Version 25.0». 
Обработку данных проводили непараметриче-
ским методом Манна–Уитни с учетом поправ-
ки Бонферрони для сравнения исследуемой 
группы с группой контроля. Для попарного 
сравнения периодов ожоговой болезни между 
собой использовали стандартизированную 
оценку Z-score [12]. Для определения корре-
ляционных связей использовали коэффициент 
Спирмена [13]. Статистически значимыми 
считали различия при р<0,05.  

Результаты 
При поступлении пациентов в отделении 

реанимации и интенсивной терапии был про-
анализирован уровень сывороточного креати-
нина, который составил 96,0 (85;103) мкмоль/л, 
U=297,0, p<0,001, но на вторые сутки концен-
трация возросла до 134,0 (124;147) мкмоль/л 
U=34,0, p<0,001, показатель Z-score составил 

Z=-7,1:р<0,001. В группе здоровых лиц уро-
вень креатинина был равен 75,0 (71;77) 
мкмоль/л. На стадии токсемии у пациентов ис-
следуемой группы среднее значение уровня 
этого показателя было равно 86 (81;90) 
мкмоль/л U=322 р<0,001, а в период септико-
токсемии – 82 (74;83) мкмоль/л U=580 р<0,001. 

При поступлении объем мочи за 24 часа 
у пациентов составил 400,0 (350;512) мл 
U=0,0; р<0,001, при этом в группе контроля 
данный показатель составил 2000,0 
(1950;2100) мл. В динамике суточный диурез 
нарастал до 1450 (1200;2000) мл U=508, 
р<0,001 и 1600 (1150;2000) мл U=531, р=0,009 
в период острой ожоговой токсемии и септи-
котоксемии, соответственно.  

По уровню креатинина был произведен 
расчёт скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ), который был равен 81,0 (67;94) мл/мин 
U=426,0,p<0,001, затем СКФ снизилась и на 
вторые сутки достигла показателя 52,0 (40;64) 
мл/мин U=34,0,p<0,001 и Z=-7,1:р<0,001. В 
группе контроля СКФ была равна 103,0 
(93;112) мл/мин. В период токсемии СКФ воз-
растала, но не достигала значения группы 
здоровых лиц – 90 (75;107) мл/мин U=742 
р=0,002. На стадии септикотоксемии СКФ со-
ставила 99 (88; 115) мл/мин U=922 р=0,5. 

Концентрация β2-микроглобулина в мо-
че у пациентов с ожогами кожи максимально 
возрастала в период ожогового шока. В пери-
одах токсемии и септикотоксемии показатель 
снижался, но при этом значения в группе кон-
троля не были достигнуты (см. таблицу).  

Уровень цистатина С соответствовал 
максимальным значениям в период ожогового 
шока и токсемии и несколько уменьшился в 
динамике в период ожоговой септикотоксемии 
(см. таблицу).  

Мы отметили кратные увеличения со-
держания альбумина в моче у пациентов с 
термической травмой, при этом максимально 
высокие значения были в период ожоговой 
септикотоксемии (см. таблицу).  

Нами обнаружена прямая высокая кор-
реляционная взаимосвязь (ρ = 0,8; р<0,001) 
концентрации β2-микроглобулина и уровня 
креатинина во все периоды ожоговой болезни.  

Выявлена связь альбумина и объема су-
точного диуреза в период ожогового шока, 
токсемии и септикотоксемии, при этом в пе-
риод ожогового шока и ожоговой септикоток-
семии была выявлена обратная высокая связь 
(ρ = - 0,8 и ρ = - 0,7; р<0,001 соответственно). 
В период ожоговой токсемии обнаружилась 
заметная обратная корреляционная взаимо-
связь (ρ = -0,6; р<0,001).  
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Таблица 
Концентрация альбумина, β2-микроглобулина, цистатина С в моче у больных c термическими ожогами кожи 

Показатель Группа контроля 
(n=35) 

Пациенты с термическими ожогами кожи Тестовая статистика 
Ожоговый шок 

(n=74) 
Острая ожоговая 
токсемия  (n=68) 

Ожоговая септико-
токсемия  (n=60) Манна–Уитни Z-score 

β2-микро-
глобулин 

нг/мл 

325 
(223; 449) 

5943 
(4466; 8654) 

4542 
(3377; 6547) 

2396 
(1774; 3213) 

Uк-1=0,0 
pк-1=0,01 
Uк-2=20,0 
рк-2<0,001 
Uк-3=61,5 
рк-3<0,001 

Z1-2=-2,4 р1-2=0,02 
Z1-3=-4,7 р1-3<0,001 
Z2-3=-4,5 p2-3<0,001 

Альбумин 
мг/л 

1 
(0; 5) 

247 
(171; 289) 

650 
(354; 
756) 

657 
(558; 768) 

Uк-1=0 
pк-1=0,005 

Uк-2=0 
рк-2<0,001 

Uк-3=0 
рк-3<0,001 

Z1-2=-6,7 р1-2<0,001 
Z1-3=-6,6 р1-3<0,001 
Z2-3=-1,7 p2-3=0,09 

Цистатин С 
нг/мл 

75 
(35; 97) 

1307 
(1177; 1499) 

1284 
(1163; 1435) 

1189 
(1082; 1270) 

Uк-1=28 
pк-1<0,001 
Uк-2=25 

рк-2<0,001 
Uк-3=108 

рк-3<0,001 

Z1-2=-2,7 р1-2=0,007 
Z1-3=-3,8 р1-3<0,001 
Z2-3=-3,6, p2-3=0,002 

Примечание. Критерии Манна–Уитни рассчитывали для сравнения группы больных с термически ожогами кожи с группой кон-
троля; Z-score – для попарного сравнения периодов ожоговой болезни между собой. 
 

Определена обратная высокая корреля-
ционная связь цистатина С с уровнем креати-
нина во все периоды ожоговой болезни: ожо-
говый шок – (ρ = - 0,9; р<0,001); ожоговая 
токсемия (ρ = -0,8; р<0,001) и ожоговая септи-
котоксемия (ρ = -0,7; р<0,001). 

Обсуждение 
При диагностике острого повреждения 

почек в клинической практике, согласно кли-
ническим рекомендациям по острому повре-
ждению почек, традиционные маркеры часто 
демонстрируют задержку в его обнаружении. 
Поскольку изменения концентрации креати-
нина становятся заметными лишь после су-
щественного повреждения почечной парен-
химы, а уровень диуреза при термической 
травме может существенно снижаться. По 
данным нашего исследования концентрации 
β2-микроглобулина и цистатина С в период 
ожогового шока были максимально высокие, 
далее уровень биомаркеров при течении ожо-
говой болезни снижался. Такая динамика обу-
словлена повреждением проксимальных ка-
нальцев почки. Цистатин С и β2-
микроглобулин относятся к группе низкомо-
лекурярных белков, которые свободно всасы-
ваются в проксимальные канальца и практи-
чески не выделяются с мочой в норме [15]. 

Появление альбумина в моче взаимосвя-
зано с повреждением клубочка почки, при 
этом пик концентрации приходится на период 
септикотоксемии [15]. 

Нами установлены корреляционные 
связи между концентрацией специфических 
белков (β2-микроглобулина, цистатина С и 
альбумина) и общепринятыми критериями 
диагностики острого повреждения почечной 
ткани. Предложенные биомаркеры (β2-

микроглобулин, цистатин C и альбумин) от-
ражают развитие ОПП на более ранних стади-
ях, что критически важно для своевременного 
начала лечения и улучшения прогноза. В 
частности, β2-микроглобулин (небольшой бе-
лок) свободно фильтрующийся в клубочках, 
повышается при повреждении почечных ка-
нальцев, что свидетельствует о нарушении их 
функции еще до значительного изменения 
уровня креатинина. Цистатин C, ингибитор 
цистеиновых протеиназ, также чувствителен к 
снижению СКФ, показывая изменения на бо-
лее ранних этапах ОПП, чем креатинин. Аль-
бумин традиционно рассматривается как по-
казатель общего состояния организма, его по-
вышенная экскреция с мочой (протеинурия) 
может указывать на повреждение почечного 
фильтрационного барьера и служить ранним 
признаком ОПП. Использование этих трёх 
биомаркеров в комплексе позволяет получить 
более полную и раннюю картину поврежде-
ния почек.  

В литературе отсутствуют данные об ис-
пользовании указанных биомаркеров в диагно-
стике поражения почек при ожоговой болезни.  

Выводы  
Исследуемые белки β2-микроглобулин, 

цистатин C и альбумин в моче могут служить 
предиктором развития острого повреждения 
почек во всех стадиях ожоговой болезни. Ди-
намика концентраций которых имеют высо-
кую степень корреляции с общепринятыми 
показателями – креатинином, СКФ и объемом 
суточного диуреза. Имея такие данные, кли-
ницисты получат возможность ранней диа-
гностики, профилактики и лечения острого 
повреждения почек у больных с термически-
ми ожогами кожи.  
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