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ТЕСТ-СИСТЕМА ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ МИКРОАЛЬБУМИНУРИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
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Наиболее значимыми патологиями, обусловливающими нарушение экскреции белка с мочой, являются СД и АГ — именно 
эти заболевания наиболее опасны для почек. Поэтому важное значение имеет поиск ранних признаков поражения почек 
у больных этими заболеваниями. Одним из ранних признаков поражения почек у больных СД и АГ является микроаль-
буминурия. Только эта ранняя (доклиническая) стадия поражения почек является единственной обратимой при своев-
ременном назначении медикаментозной терапии. Практически все применяемые в настоящее время диагностические 
тест-системы для выявления микроальбуминурии основаны на иммунологическом полуколичественном и количественном 
определении концентрации ЧСА в моче. В настоящей работе использован новый рекомбинантный ЧСА-связывающий 
полипептид А3 из штамма стрептококка группы G, выделенного из коровьего молока. Изучена ЧСА-связывающая спо-
собность полипептида А3 в сравнении с таковой у полипептида А2. Рекомбинантный ЧСА-связывающий полипептид А2 
ранее был впервые применен в тест-системе для выявления микроальбуминурии вместо обычно используемых антител.
Изучение ЧСА-связывающей способности рекомбинантных полипептидов А3 и А2 показало, что оба они способны всту-
пать во взаимодействие с ЧСА как в растворе, так и в адсорбированном состоянии. Это свойство позволило исполь-
зовать полипептид А3 в иммобилизованном виде в количественной тест-системе для определения микроальбуминурии. 
В настоящей работе также предлагается специфический и чувствительный метод скрининга и мониторинга больных 
СД и АГ, в котором был использован меченый ЧСА-связывающий полипептид А3 в сочетании с технологией микрочипа. 
В результате сравнения тест-систем с использованием рекомбинантных полипептидов А2 и А3 было выявлено, что 
использование в тест-системе полипептида А3 позволяет более точно определить концентрацию ЧСА в пробах мочи. 
Такая тест-система успешно применена как для выявления, так и для количественного определения микроальбуминурии 
у больных СД и АГ.
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The diabetes mellitus and arterial hypertension are among the most significant pathologies conditioning disorder of excretion of 
protein with urine. These very diseases are mostly dangerous for kidneys. Therefore, important significance has the search of early 
manifestations of damage of kidneys in patients with these diseases. The microalbuminuria is one of early manifestations of affection 
of kidneys in patients with diabetes mellitus and arterial hypertension. Only this early (pre-clinical) stage of affection of kidneys 
is the only reversible one in case of prescription of medicinal therapy. Nowadays, factually all applied diagnostic test-systems for 
detection of microalbuminuria are based on immunological half-quantitative and quantitative detection of concentration of human 
serum albumin in urine. In this study was applied new recombinant human serum poly-peptide A3 from strain of streptococcus 
group G isolated from cow milk. The human serum albumin-binding capacity of poly-peptide A3 was analyzed in comparison with 
poly-peptide A2. Previously, recombinant human serum albumin-binding poly-peptide A2 was primarily applied in test-system for 
detection of microalbuminuria instead of commonly used antibodies. 
The analysis of `human serum albumin-binding capacity of recombinant human serum poly-peptide A3 and A2 demonstrated 
that both of them can interact with human serum albumin in solution and adsorbed condition. This characteristic permitted 
applying poly-peptide A3 in immobilized form in qualitative test-system for detecting microalbuminuria. The actual study also 
propose specific and sensitive technique of screening and monitoring of patients with diabetes mellitus and arterial hypertension. 
The mentioned technique used tagged human serum albumin-binding polypeptide A3 combined with microchip technology. The 
comparison of test-systems using recombinant poly-peptides A3 and A2 established that application of poly-peptide A3 in test-
system permits to detect more precisely concentration of human serum albumin in urine samples. The test-system of this kind was 
successfully implemented for both detection and qualitative identification of microalbuminuria in patients with diabetes mellitus 
and arterial hypertension.
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Введение. В последние годы во всем мире неуклонно рас-
тет смертность от заболеваний, приводящих к хронической 
почечной недостаточности (ХПН). Наиболее частыми при-
чинами возникновения почечной недостаточности являются 
сахарный диабет (СД) и эссенциальная гипертензия (АГ). 
Из-за значительной распространенности СД и АГ важное 
значение имеет поиск ранних признаков поражения почек у 
больных с указанной патологией [1].

Одним из наиболее ранних признаков поражения почек 
у больных СД является микроальбуминурия. Под терми-
ном «микроальбуминурия» понимают экскрецию альбуми-
на с мочой в достаточно низких концентрациях — от 30 до  
300 мг/сут. Такое количество белка не может быть выявле-
но методами традиционного рутинного исследования мочи, 
в связи с чем ранняя (доклиническая) стадия поражения по-
чек может быть не диагностирована и не замечена. Однако, 
поскольку эта стадия является единственной обратимой при 
своевременном назначении патогенетической медикаментоз-
ной терапии, ее выявление является обязательным условием 
успешной борьбы с диабетической нефропатией (ДН) и ХПН 
при диабете обоих типов [2].

Кроме того, микроальбуминурия является важнейшим 
ранним (доклиническим) признаком поражения почек, отра-
жающим начальные стадии патологии сосудов, и неизменно 
коррелирует с увеличением сердечно-сосудистой заболе-
ваемости и смертности [3, 4]. Как показывают клинические 
исследования, даже самые небольшие уровни повышения 
экскреции альбумина с мочой четко ассоциируются со значи-
тельным возрастанием риска кардиоваскулярных событий, в 
том числе фатальных, а прогрессирующее со временем уве-
личение уровня микроальбуминурии однозначно указывает 
на ухудшение состояния сосудов и, соответственно, обуслов-
ливает дополнительное повышение риска.

Для количественного определения уровня экскреции аль-
буминов с мочой используют иммуноферментные и иммуно-

турбидиметрические методы, основанные на взаимодействии 
«антиген—антитело» [2, 5]. Однако специфичность антител 
относительна, они могут взаимодействовать с рядом других 
антигенов и давать так называемую «неспецифическую» ре-
акцию.

В последние десятилетия выявлены и изучены белки 
бактерий, обладающие рецепторной активностью в от-
ношении человеческого сывороточного альбумина (ЧСА). 
Стрептококки (Streptococcus) групп A, C и G экспрессиру-
ют поверхностные белки, которые связывают ЧСА [6, 7]. 
Взаимодействие поверхностных белков стрептококков с 
молекулой ЧСА происходит за счет части аминокислотной 
последовательности, названной GA-модулем (GA-related 
albumin-binding domain) [8].

Среди таких поверхностных белков стрептококков группы 
G (СГG) интерес представляет белок G, ЧСА-связывающая 
часть которого имеет три гомологичные повторяющиеся по-
следовательности, т. е. три GA-модуля [9]. Из одного штамма 
Peptostreptococcus magnus выделен PAB-белок, связывающий 
ЧСА [10]. Этот белок имеет один GA-модуль, гомологичный 
ЧСА-связывающей области белка G [11, 12, 13]. Из штамма 
Streptococcus canis DG 12, выделенного из коровьего моло-
ка, получен ЧСА-связывающий белок, который содержит два 
GA-модуля. Он не связывает IgG, но по способности связы-
вать ЧСА превосходит белок G [14]. Это свойство делает его 
привлекательным для практического применения.

Изучение структуры ЧСА-связывающих белков имеет 
большое значение для создания белковых реагентов, акту-
альных в иммунохимии, протеомике, биотехнологии и кли-
нической диагностике.

Использование рекомбинантного полипептида в тест-
системах позволяет: отказаться от трудоемкого процесса 
приготовления специфических антител к ЧСА (при котором 
используются лабораторные животные); избежать неспеци-
фических «фоновых» реакций, часто встречающихся в имму-
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нологии; стандартизовать используемый ЧСА-связывающий 
полипептид — и таким образом стабилизировать всю систе-
му анализа.

Рекомбинантный полипептид, обозначенный как А2, был 
получен из штамма DG 13 СГG, выделенного из коровьего 
молока, который использовали для создания тест-системы 
для определения микроальбуминурии, основанной на взаи-
модействии «белок—белок» с использованием рекомбинант-
ного полипептида, качество очистки которого обеспечивает 
практически 100% специфичность [15]. Впервые в количе-
ственной тест-системе для определения микроальбуминурии 
применен рекомбинантный ЧСА-связывающий белок стреп-
тококка вместо обычно используемых антител. Он характе-
ризуется последовательностью из 346 аминокислот [15].

Кроме ЧСА-связывающей области, состоящей из двух 
GA-модулей, его последовательность, содержит несколько 
других областей, за счет которых увеличена молекулярная 
масса полипептида А2, составляющая 48 кДа [15, 16]. Сте-
рические затруднения при взаимодействии ЧСА с молекулой 
большого размера вызвали отсутствие оптимальной конфор-
мации.

В результате клонирования фрагмента гена, кодирующего 
полипептид, содержащий только два GA-модуля, был полу-
чен новый рекомбинантный полипептид А3 [16]. Последова-
тельность этого полипептида состоит из 124 аминокислот, а 
его молекулярная масса — 14 кДа.

Целью данной работы явилось изучение возможности 
применения полипептида А3 для создания чувствительной 
и высокоспецифической диагностической тест-системы для 
выявления и количественного определения микроальбуми-
нурии как диагностического критерия начальной стадии раз-
вития нефропатии.

Методы исследования. В работе использовались реком-
бинантные полипептиды А2 и А3, которые получены, как 
описано ранее [16], субстрат 3,3’,5,5’-Tetramethylbenzidine 
dihydrochloride (TMB, Sigma, США) в таблетках по 1 мг 
для определения активности пероксидазы хрена в тест-
системе, готовый жидкий субстрат для мембран 3,3’,5,5’-
Tetramethylbenzidine dihydrochloride (TMB, Sigma, США), 
обезжиренное сухое молоко (Nonfat dry milk, Bio-Rad, США). 
Пробы мочи пациентов предоставлены 38-й больницей им. 
Семашко, г. Пушкин.

Изучение взаимодействия рекомбинантных полипеп-
тидов с ЧСА. Способность рекомбинантных полипептидов 
А2 и А3 связывать ЧСА изучали методами ИФА. Для ИФА 
использовались планшеты NUNC MaxiSorp (Дания).

Прямой метод. Иммобилизацию каждого полипептида в 
концентрации 1 мкг/мл, разведенного в 0,01 M фосфатном 
буфере, pH 7,4, содержащем 0,85% NaCl (ФСБ), проводили 
в течение 18 ч при 4°C. В контрольные лунки вместо рас-
твора полипептида вносили раствор ФСБ. Не связавшийся 
полипептид отмывали три раза, добавляя по 150 мкл ФСБ 
с 0,05% твин-20 (ФСБТ) в каждую лунку. Во все лунки вно-
сили двукратные разведения ЧСА, меченного пероксидазой, 
и инкубировали их 1 ч. Конъюгирование пероксидазы хрена 
с ЧСА проводили периодатным методом [17]. Избыток ЧСА 
удаляли трехкратным отмыванием раствором ФСБТ. Актив-
ность пероксидазы хрена определяли с помощью субстрата, 
состоящего из TMB для тест-системы ИФА, 0,1 M фосфатно-
цитратного буфера, pH 5,0, и 0,0065% перекиси водорода. 
Реакцию останавливали добавлением 2N серной кислоты. 
Оптическую плотность определяли на мультискане при дли-
не волны 450 нм.

Непрямой метод. В случае непрямого ИФА на твердой 
фазе адсорбировали немеченый ЧСА, к которому из раствора 
присоединялись молекулы А2 или А3, в свою очередь связы-
вающие из раствора меченный пероксидазой ЧСА.

Приготовление разведенных препаратов меченого ЧСА 
осуществляли с применением раствора ФСБ. В этом слу-
чае сенсибилизировали ЧСА, разведенный в ФСБ, в тече-
ние 18 ч при 4°C. Не связавшийся ЧСА отмывали три раза 
добавлением по 150 мкл ФСБТ в каждую лунку и добав-
ляли двукратные разведения рекомбинантного полипепти-
да, начиная с 20 мкг/мл, инкубировали 1 час при 37°C и 
вновь три раза отмывали ФСБТ. Полипептид, связавшийся 
с ЧСА, определяли с помощью конъюгата ЧСА с перокси-
дазой. Результаты регистрировали так же, как и при пря-
мом методе.

Тест-система для определения микроальбуминурии. 
Для создания количественной тест-системы был выбран кон-
курентный метод ИФА, так как он предусматривает мини-
мальное число операций, требует незначительного расхода 
реагентов и легко может быть автоматизирован.

Количественное определение микроальбуминурии про-
водили следующим образом: на твердую поверхность по-
листиролового планшета иммобилизовали полипептид А2 
или А3, на который наносили анализируемые пробы мочи и 
стандартные пробы ЧСА (5; 10; 20; 25; 50, 100 и 200 мкг/мл) 
одновременно с меченым ЧСА. При такой постановке ЧСА 
пробы и меченый ЧСА конкурируют за ЧСА-связывающий 
полипептид, иммобилизованный на твердой фазе. Концен-
трация ЧСА в анализируемой пробе обратно пропорцио-
нальна ферментативной активности твердой фазы. Строили 
калибровочную кривую зависимости оптической плотности 
от концентрации ЧСА в стандартных пробах. Концентрацию 
ЧСА в пробах мочи находили по значениям оптической плот-
ности на калибровочной кривой.

Технология микрочипа для выявления микроальбуми-
нурии. В качестве матрицы для нанесения проб мочи паци-
ентов с нефропатией была выбрана нитроцеллюлозная мем-
брана. На нитроцеллюлозную мембрану размером 1 см2 были 
нанесены пробы мочи с помощью автоматического принтера 
для микропечати BioOdyssey Calligrapher miniarrayer (Bio-
Rad, США), который является настольным роботизирован-
ным принтером, предназначенным для печати или нанесе-
ния ДНК, белков или других биологических материалов на 
предметные стекла, мембраны или в 96-луночные планшеты. 
Первые 6 проб на мембране соответствовали разведениям 
стандартного препарата ЧСА для построения калибровочной 
кривой (200; 100; 50; 25; 12,5; 6,25 мкг/мл), последующие 
соответствовали исследуемым образцам мочи. Мембрана 
была проинкубирована в блокирующем растворе (2% сухое 
молоко, разведенное в ФСБ с ЧСА-связывающим полипеп-
тидом А3, меченным пероксидазой) в течение 5 мин. Конъю-
гирование пероксидазы хрена с полипептидом А3 проводи-
ли периодатным методом [17]. Затем мембрану промывали 
блокирующим раствором и раствором ФСБ, высушивали и 
окрашивали раствором TMB.

Стандартное отклонение по выборке оценивали, исполь-
зуя программу Microsoft Excel 2013.

Результаты. Изучение взаимодействия рекомбинант-
ного полипептида А3 с ЧСА при сравнении с аналогичной 
реакцией для полипептида А2. Проведено сопоставление 
рецепторной активности рекомбинантных полипептидов А2 
и А3 в отношении ЧСА, представленного следующими об-
разцами: 1) поликлональный ЧСА, меченный пероксидазой 
хрена; 2) поликлональный немеченый ЧСА.

Установлено, что полипептид А3, так же как и поли-
пептид А2, обладает способностью к селективному свя-
зыванию с ЧСА в использованных вариантах постановки 
ИФА. В случае прямого ИФА полипептиды А2 и А3 были 
иммобилизованы на твердой фазе, при этом оценивалось 
количество связавшегося с ними меченого ЧСА. На рис. 1 
показана гистограмма, отражающая сопоставление ЧСА-
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связывающей активности полипептидов А2 и А3. Иссле-
дуемые полипептиды А2 и А3 обладают ЧСА-связывающей 
активностью в отношении меченого ЧСА, причем количе-
ство ЧСА, связанного полипептидом А3, примерно такое 
же, что и в случае полипептида А2. Полипептиды А2 и А3, 
кодируемые различными фрагментами гена и имеющие раз-
ную молекулярную массу, несомненно имеют структурные 
различия, определяющие ЧСА-рецепторную активность 
каждого из них. Можно допустить, что на реализацию этой 
способности влияют и условия постановки ИФА, а именно 
— нахождение полипептида на твердой фазе или в раство-
ре. Влияние этого фактора объясняется наличием у пепти-
дов пространственной конфигурации, которая неодинакова 
для молекул, свободно циркулирующих в растворе или фик-
сированных на твердой фазе. Для проверки этого предпо-
ложения использовали непрямой ИФА.

При постановке непрямого ИФА результаты показали, 
что полипептиды в растворе связывают ЧСА примерно с оди-
наковой активностью (рис. 2). Полипептиды А2 и А3 спо-
собны вступать во взаимодействие с ЧСА как в растворе (не-
прямой ИФА), так и в адсорбированном состоянии (прямой 
ИФА). Это свойство позволяет использовать их в качестве 
иммунохимических реагентов в ИФА, причем как в иммо-
билизованном виде, так и в роли выявляющих молекул при 
наличии ферментной метки. При этом степень связывания у 
полипептидов А2 и А3 в условиях прямого и непрямого ИФА 
примерно одинаковая.

Использование полипептида А3 в тест-системе для 
определения микроальбуминурии. При разработке тест-
системы, описанной выше, были подобраны условия анализа, 
обеспечивающие необходимую чувствительность и специ-
фичность. На твердую поверхность планшета иммобилизо-
вался рекомбинантный ЧСА-связывающий полипептид (А2 
или А3), на который наносили анализируемые пробы мочи 
одновременно с меченым ЧСА. Рабочее разведение мечено-
го ЧСА составило 1:8000, концентрация иммобилизованно-
го полипептида — 0,5 мкг/мл. После подбора оптимальных 
условий строили калибровочную кривую зависимости опти-
ческой плотности от концентрации ЧСА в стандартных про-
бах (5; 10; 20; 25; 50, 100 и 200 мкг/мл). Концентрацию ЧСА 
в моче определяли по значениям оптической плотности на 
калибровочной кривой.

При многократных повторах данного эксперимента было 
выявлено, что при использовании полипептида А3 с двумя GA-
модулями точки точно ложатся на прямую и точно определяется 
концентрация ЧСА в пробах мочи. Что касается использования 
полипептида А2, обладающего большим молекулярным весом 
и охватывающего большую область, чем ЧСА-связывающие 
GA-модули, точки, соответствующие калибровочным пробам, 
не всегда ложились на прямую, что затрудняло точное опреде-
ление концентрации альбумина в моче (рис. 3).

Таким образом, удалось показать, что рекомбинантный 
полипептид А3 может быть использован в качестве высоко-
специфичного реагента для количественного определения 
ЧСА в моче. Минимальная концентрация ЧСА, которую мож-
но определить в моче, составила 5 мкг/мл, а максимальная 
— 200 мкг/мл. Мочу с большей концентрацией ЧСА следует 
разводить раствором ФСБ. В результате чувствительность 
такого способа определения позволяет выявлять количество 
ЧСА в моче в пределах, включающих экскрецию альбумина 
с мочой в норме, т. е. до 20 мкг/мл, и в пределах микроальбу-
минурии от 20 до 200 мкг/мл.

При скрининге и мониторинге больных СД и АГ для вы-
явления микроальбуминурии необходимо проводить одно-
временный анализ нескольких десятков образцов мочи. В 
данной работе был использован меченный пероксидазой ре-
комбинантный ЧСА-связывающий полипептид А3 в сочета-
нии с микрочиповой технологией.

Метод быстрого выявления микроальбуминурии и коли-
чественная тест-система для определения микроальбумину-
рии, в которой на твердую поверхность планшета наносили 
рекомбинантный полипептид А3, были апробированы на 
клинических пробах мочи больных СД. Данные представле-
ны на рис. 4 и в таблице.

Рис. 1. Сравнение эффективности связывания полипептидов 
А2 и А3 с ЧСА: темный столбик — полипептид А2; светлый 
столбик — полипептид А3. По оси абсцисс — разведения ме-
ченого ЧСА, тыс. раз, по оси ординат — ОД 450 нм.

Рис. 3. Стандартные кривые зависимости оптической плот-
ности от концентрации ЧСА для полипептидов А2 и А3: 
сплошная линия — для полипептида А3, пунктирная линия 
— для полипептида А2. По оси абсцисс — концентрация 
альбумина, мкг/мл, по оси ординат — ОД 450 нм.

Рис. 2. Сравнение эффективности связывания в растворе по-
липептидов А2 и А3 с ЧСА: сплошная линия — полипептид 
А2, пунктирная линия — полипептид А3. По оси абсцисс — 
концентрация полипептидов, нг/мл, по оси ординат — ОД 
450 нм.
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Как следует из рис. 4, на микрочипе в пробах мочи под 
номерами 2, 16, 51, 60, 98, 111 и 114 выявляется макроальбу-
минурия, а в пробах 12, 13, 18, 23, 29, 31, 36, 52, 53, 64, 71, 74, 
76, 77, 80, 82, 84, 86, 91, 99, 109 и 113 — микроальбуминурия. 
Концентрация ЧСА в остальных пробах мочи соответствует 
норме. Исходя из этих предварительных результатов, пробы 
мочи с обнаруженными микро- и макроальбуминурией были 
проанализированы в количественной тест-системе. Пробы 
мочи с выявленной макроальбуминурией были разведены 
раствором ФСБ.

Количественные данные, приведенные в таблице, под-
твердили наличие макроальбуминурии в пробах мочи 16, 51, 
60, 98, 111 и 114, что соответствовало данным клинического 
анализа, выполненного на автоматическом анализаторе мочи 
CombiScan 500. В 22 пробах мочи пациентов количественно 
подтверждена микроальбуминурия, выявленная на микрочи-
пе, что не было определено методом, используемым в кли-

нике. Эти пробы мочи были проанализированы на микро-
альбуминурию в той же тест-системе, но с использованием 
полипептида А2. В этом случае определить достоверную 
концентрацию ЧСА в моче в некоторых пробах было трудно, 
так как не все точки, соответствующие различным значениям 
концентрации стандартных проб ЧСА, ложились на калибро-
вочную кривую (см. рис. 3).

Таким образом, результаты проведенного исследования 
свидетельствуют о том, что тест-система с использованием 
рекомбинантного полипептида А3 может быть успешно при-
менена для выявления ранних стадий ДН и других форм па-
тологии, при которых микроальбуминурия является важным 
прогностическим критерием.

Обсуждение. Задача настоящей работы состояла в из-
учении возможности использования рекомбинантного по-
липептида А3 в тест-системе для количественного опреде-
ления микроальбуминурии у пациентов с СД и АГ и для 
выявления начальной стадии нефропатии при проведении 
скрининга и мониторинга проб мочи таких пациентов. 
Тест-система, в которой вместо антител использован реком-
бинантный белок, описана в работе [15]. Впервые в предла-
гаемой тест-системе по определению микроальбуминурии 
был использован рекомбинантный полипептид, связываю-
щий человеческий сывороточный ЧСА с высокой спец-
ифичностью и чувствительностью. Определение уровня 
экскреции альбуминов с мочой, основанного на взаимодей-
ствии «белок—белок» с использованием рекомбинантного 
полипептида, позволяет избежать неспецифических «фоно-
вых» реакций, часто встречающихся в иммунологии, стан-
дартизовать используемый ЧСА-связывающий полипептид 
и таким образом стабилизировать всю систему анализа. 
Однако в этой тест-системе использован рекомбинантный 
полипептид А2, имеющий большую молекулярную массу и 
охватывающий большую ЧСА-связывающую область, чем 
область с двумя GA-модулями. Это сказалось на графике, 
при построении которого точки, соответствующие калибро-
вочным пробам, не всегда ложились на прямую, что затруд-
няло точное определение концентрации ЧСА в моче. В тест-
системе с использованием полипептида А3, охватывающего 

Рис. 4. Микрочип для скрининга и мониторинга микроальбуминурии. Первые шесть проб — разведения стандартного 
препарата ЧСА, остальные — пробы мочи пациентов под соответствующими номерами. Окраска производилась раство-
ром ТМB. Изображение увеличено в 8 раз.

Определение концентрации ЧСА в моче у больных СД

Микроальбуминурия Макроальбуминурия

№ 
пробы

ЧСА,  
мкг/мл

№  
пробы

ЧСА,  
мкг/мл

№  
пробы

ЧСА,  
мкг/мл

12 68,2 ± 1,3 74 70,2 ± 1,4 2 239,4 ± 2,5
13 34,2 ± 1,1 76 39,8 ± 1,8 16 400,2 ± 2,3
18 60,0 ± 1,2 77 29,8 ± 1,3 51 800,4 ± 3,2
23 49,8 ± 1,8 80 30,2 ± 1,9 60 399,4 ± 2,4
29 20,6 ± 2,1 82 21,4 ± 1,2 98 400,4 ± 2,5
31 30,6 ± 1,1 84 79,8 ± 1,5 111 320,6 ± 2,4
36 40,6 ± 1,2 86 21,0 ± 1,1 114 219,8 ± 1,6
52 84,4 ± 1,5 91 29,8 ± 1,2
53 24,8 ± 1,3 99 149,8 ± 1,8
64 38,4 ± 1,5 109 200,2 ± 2,3
71 200,0 ± 1,5 113 30,4 ± 1,6
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ЧСА-связывающую область только с двумя GA-модулями, 
удалось избежать такой проблемы. Новая тест-система бы-
ла успешно применена при определении микроальбумину-
рии в клинических пробах мочи. Микрочиповая технология 
позволила быстро выявить пациентов с микро- и макроаль-
буминурией, а дальнейший анализ в количественной тест-
системе позволил определить точные концентрации ЧСА в 
моче этих пациентов.
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