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Почки являются одним из основных гомеостатических органов, участвующих в регуляции концентрации осмотически 
активных веществ, ионного состава и кислотно-щелочного равновесия, в поддержании объема жидкости внутренней 
среды организма, выполняющих экскреторную функцию. Исследование мочи широко применяется в лабораторной прак-
тике для выявления различных патологических состояний. Целью настоящего исследования явилась разработка про-
стого, доступного и экономичного способа оценки функционального состояния почек у больных соматическими заболе-
ваниями, выявление раннего нарушения их функции и своевременное проведение коррекции. Исследование проведено на 
78 пациента, из них 58 с воспалительными заболеваниями кишечника (язвенный колит, болезнь Крона), 20 практически 
здоровые люди (волонтеры).
Предлагаемый метод основан на определении суммарного пула метаболитов в суточной моче пациентов. На спектрофо-
тометре в диапазоне длин волн 210—300 нм определяют основные группы метаболитов мочи. Избыточное количество 
патологических компонентов, оказывающих токсическое действие и нарушающих гомеостаз внутренней среды организ-
ма, выявляется при определении суммарной оптической плотности. Ее величина 130 усл. ед., а также сумма оптической 
плотности в интервале 210—230 и 270—290 нм, равная 10 и 7 усл. ед. соответственно, свидетельствуют о нарушении 
клубочкового и канальцевого аппарата почек.
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The kidneys are one of main homeostatic organs participating in regulation of concentration of osmotic active substances, ionic 
composition and acid-base balance, in maintenance of volume of fluid of internal medium of organism fulfilling excretory function. 
The analysis of urine is largely applied in laboratory practice for detecting different pathological conditions. The actual study 
was organized to develop simple, accessible and economic mode of evaluation of functional condition of kidneys in patients with 
somatic diseases, detection of their early dysfunction and timely implementation of adjustment. The study was carried out on 
sampling of 78 patients: 58 persons with inflammatory diseases of intestine (ulcerous colitis, Crohn's disease) and 20 healthy 
persons (volunteers). The proposed technique is based on detection of total pool of metabolites in day urine of patients. The 
spectrophotometer is applied to detect main groups of metabolites of urine within range of wavelength 210-300 nm. The excess 
amount of pathologic components, toxically effecting and affecting homeostasis of internal medium of organism, is detected under 
establishment of total optical density. Its value is ≥30 standard unit  and also sum of optical density within range 210-230 and 270-
290 nm, equal 10 and 7 standard units correspondingly testify presence of glomerular and tubular apparatus of kidneys. 
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Введение. Функциональное состояние почек отра-
жает способность совокупности почечных функций 
обеспечивать гомеостаз внутренней среды организма.  

В основе многообразных функций почек лежат процес-
сы осморегуляции; участие в регуляции объема крови 
и внеклеточной жидкости; регуляции ионного состава 
крови; регуляции кислотно-щелочного состояния; экс-
креции конечных продуктов азотистого обмена, органи-
ческих соединений и чужеродных веществ; регуляции 
артериального давления и эритропоэза [1]. Наиболее ак-
туальным представляется мониторинг ранних пораже-
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ний почек у пациентов, длительно (зачастую пожизнен-
но) получающих базисные лекарственные препараты.

Цель исследования — разработка простого, доступ-
ного и экономичного способа оценки функционального 
состояния почек.

Известен общеклинический анализ мочи, проводи-
мый всем больным и включающий изучение ее физиче-
ских свойств, химического состава и микроскопическое 
исследование осадка [2].

К недостаткам вышеприведенного способа следует 
отнести его низкую селективность, так как при одина-
ковых физических характеристиках он не выявляет пул 
токсических веществ, характеризующих токсические 
свойства мочи.

Наиболее близким по технической сущности к предла-
гаемому способу является химическое исследование мочи, 
которое проводят тест-полосками, предназначенными для 
экспресс-определения компонентов мочи. При этом про-
исходит специфическое окрашивание специальных инди-
каторных зон. Определяемые тест-полосками компоненты 
мочи включают: уробилиноген, билирубин, кетоновые те-
ла, аскорбиновую кислоту, глюкозу, общий белок, нитри-
ты, кровь (эритроциты), лейкоциты, удельный вес и pH 
(кислотность) мочи [3]. Вышеприведенный способ имеет 
низкую специфичность, так как у пациентов, моча кото-
рых имеет щелочную реакцию, высокий удельный вес, а 
также у пациентов, принимающих лекарства, содержащие 
хинины или хинолины, получают ложноположительные и/
или ложнозавышенные результаты. Заниженные резуль-
таты могут быть обусловлены присутствием детергентов 
на стенках посуды для сбора мочи. Обнаруженное повы-
шение содержания белка с использованием тест-полосок 
не всегда свидетельствует о нарушении работы почек, а 
может быть обусловлено высокой физической нагрузкой 
либо лихорадочным состоянием пациента [4].

Перечисленные выше способы не выявляют пула ме-
таболитов, свидетельствующего о нарушении функции 
почек.

Материалы и методы. Предлагаемая методика осно-
вана на определении суммарного пула метаболитов в су-
точной моче пациента как показателя функционального 
состояния почек. На спектрофотометре в диапазоне длин 
волн 210—300 нм определяют основные группы мета-
болитов мочи, присущие как практически здоровым, так 
больным людям, у которых, как правило, регистрируют-
ся повышенные показатели экстинкции в спектре.

Установлено, что избыточное количество патологиче-
ских компонентов, оказывающих токсическое действие 
и нарушающих гомеостаз внутренней среды организма, 
содержится в общем пуле метаболитов и выявляется по 
суммарной оптической плотности ≥30 усл. ед., а также 
по сумме показателей оптической плотности в интерва-
ле 210—230 и 270—290 нм. Клинические исследования 
свидетельствуют о том, что использование предлагаемого 
способа позволяет оценить функциональное состояние по-
чек, выявить ранние нарушения их функции и обеспечить 
возможность коррекции под наблюдением нефролога.

Собранную суточную мочу перемешивают и при 
удельном весе выше 1,020 пробу мочи разводят дистил-
лированной водой до удельного веса менее 1,020. Далее 
расчеты проводят с учетом разведения. Затем 5—7 мл 
мочи центрифугируют при 3000 об/мин 10 мин. Затем 
забирают 1 мл центрифугата, добавляют 1 мл ацетони-
трила, центрифугируют 30 мин при 3000 об/мин. После 
чего отбирают надосадочную жидкость, которую вносят 

в дистиллированную воду в соотношении 1:9, переме-
шивают и спектрофотометрируют в интервале длин волн 
210—300 нм с шагом в 10 нм, после чего рассчитывают 
суммарную оптическую плотность по формуле:

∑210—300 = ОП210 + ОП220 + ОП230 + ОП240 + ОП250 + ОП260 
+ ОП270 + ОП280 + ОП290 + ОП300,
где: ∑210—300 — суммарная оптическая плотность в услов-
ных единицах; ОП210 — величина оптической плотности 
при l 210 нм; ОП220 — величина оптической плотности 
при l 220 нм, ОП230 — величина оптической плотности 
при l 230 нм; ОП240 — величина оптической плотности 
при l 240 нм; ОП250 — величина оптической плотности 
при l 250 нм, ОП260 — величина оптической плотности 
при l 260 нм; ОП270 — величина оптической плотности 
при l 270 нм, ОП280 — величина оптической плотности 
при l 280 нм; ОП290 — величина оптической плотности 
при l 290 нм; ОП300 — величина оптической плотности 
при l 300 нм.

При величине общей суммы оптических плотностей 
(∑210—300) ≥ 30 усл. ед. и при сумме оптической плотно-
сти пиков в интервале длин волн 210—230 нм (∑210—230) 
≥ 10 усл. ед. (область поглощения промежуточных сое-
динений метилированных аминокислот и серосодержа-
щих продуктов) и в интервале 270—290 нм (∑270—290) ≥ 
7 усл. ед. (область поглощения продуктов триптофана и 
фенольных соединений) устанавливают нарушение клу-
бочкового и канальцевого аппарата почек.

Таким образом, получают обзорную групповую ин-
формацию о составе образца мочи из спектра с диапазо-
ном длин волн от 210 до 300 нм, где фиксируются основ-
ные группы метаболитов (вещества средней и низкой 
молекулярной массы).

Следует отметить, что в работах, посвященных по-
ражениям почек, подчеркивается важнейшая роль бел-
ков, вовлеченных в повреждение почечных канальцев 
и подоцитов [5]. Методом мембранной ультрафильтра-
ции нами было установлено, что эту белковую фракцию 
представляют соединения молекулярной массы до 3000 
Да. Это олигопептиды (ди-, три-, тетра-, пента- и др.) 
с высоким содержанием дикарбоновых аминокислот, 
лизина, цистеина, глицина [6, 7]. Они биологически 
очень активны, оказывают ингибирующее действие на 
целый ряд метаболических процессов: дыхание мито-
хондрий, синтез ДНК в гепатоцитах и лимфоцитах [8], 
синтез и утилизацию глюкозы, синтез гемоглобина [9]. 
Под действием пептидов средней молекулярной массы 
уменьшается фильтрационная способность эритроци-

Спектральные характеристики супернатантов мочи

Группа Суммарная оптическая плотность

при 210—300 нм при 210—230 нм при 270—290 нм

Пациенты 
с воспали-
тельными 
заболе-
ваниями 
кишечника 
(n = 58)

235,3±62,3 116,7±29,7 41,7±6,9
pu < 0,05 pu < 0,05 pu < 0,05

Волонтеры 
(n = 20)

17,7±3,4 6,4±0,9 4,8±1,1

П р и м е ч а н и е . Данные в таблице представлены в виде значе-
ний средней со стандартной ошибкой; pu — достоверность различий 
(при сравнении с волонтерами) по критерию Манна—Уитни.



КЛИНИЧЕСКАЯ  ЛАБОРАТОРНАЯ  ДИАГНОСТИКА.  2016; 61(5)
DOI 10.18821/0869-2084-2016-61-5-286-288

БИОХИМИЯ

288

тов, нарушаются процессы транспорта аминокислот, 
выведение креатинина, транспорт ионов в почках, про-
цессы перекисного окисления липидов в головном моз-
ге [10]. Сопоставление результатов фракционирования 
пептидов с помощью хроматографических методов по-
казало, что наблюдается значительное варьирование 
их состава не только в зависимости от характера па-
тологии, обусловившей их появление, но и в пределах 
группы заболеваний, не различимых по традиционным 
клиническим критериям [11]. Таким образом, все выше-
перечисленное показывает, насколько важно измерение 
оптической плотности исследуемой мочи в диапазоне 
длин волн 210—220 нм, позволяющее оценить уровень 
вышеуказанных олигопептидов.

Анализ эффективности предлагаемого способа про-
веден на основании проспективного изучения результа-
тов обследования пациентов с воспалительными заболе-
вания кишечника (язвенным колитом и болезнью Крона) 
в период 2010—2015 гг.

Проведено исследование суточной мочи 78 человек. 
Их них 58 пациентов с воспалительными заболеваниями 
толстой кишки (язвенный колит, болезнь Крона), 20 — 
практически здоровые люди (волонтеры).

Статистическая обработка результатов исследования 
проводилась с применением пакета программ Statistica 
for Windows 6.0. Сравнение групп осуществляли при 
помощи непараметрического критерия Манна—Уитни 
(pu). Значимыми считали различия при p < 0,05.

Результаты и обсуждение. Полученные данные 
спектральных характеристик супернатантов мочи всех 
обследованных больных представлены в таблице.

Суммарная оптическая плотность мочи (∑210—300) у па-
циентов с воспалительными заболеваниями толстой кишки 
значимо превышала таковые значения у здоровых волон-
теров (∑210—300 235,3±62,3 усл. ед., ∑210—230 116,7±29,7 усл. 
ед., ∑270—290 41,7±6,9 усл. ед.). Необходимо отметить, что 
в 96,4% случаев у данных пациентов с воспалительными 
заболеваниями кишечника в общеклинических анализах 
мочи значимых изменений не наблюдалось.

Изменения секреторно-экскреторной функции по-
чек в обследуемой группе пациентов подтверждались 
данными динамической сцинтиграфии. В 53,3 и 67,9% 
случаев диагностированы нарушения экскреторной 
функции левой и правой почек соответственно, при 
этом в 15,3 и 21,8% случаев изменения экскреторной 
функции носили значительно выраженный характер. В 
47,2 и 52,1% случаев отмечены нарушения секретор-
ной функции левой и правой почки соответственно, в 
10,25 и 13,8% случаев диагностированы выраженные 
нарушения.

Таким образом, показатель суммы оптической плот-
ности метаболического пула суточной мочи свидетель-
ствует о ранней функциональной несостоятельности 
почек.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-

ресов.
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