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Уромодулин является белком, играющим важную роль в регулировании водного и ионного баланса в организме. В норме он 
присутствует в моче в высокой концентрации и может служить индикатором ряда патологических состояний. Стандарт-
ным подходом к оценке концентрации уромодулина является иммуноферментный анализ, однако склонность уромодулина к 
полимеризации приводит к тому, что результаты анализа в существенной степени зависят от конкретной процедуры про-
боподготовки. В связи с этим нами предложен новый подход к измерению концентрации уромодулина в моче, основанный на 
измерении концентрации общего белка в образцах мочи до и после фильтрации с использованием фильтра 300 кДа. Данный 
метод основан на биофизических свойствах уромодулина, в частности, на его способности образовывать высокомолеку-
лярные олигомеры. Концентрация полимеризованного уромодулина рассчитывается как разность концентраций белка до и 
после фильтрации. Преимущество данного подхода заключается в его простоте и доступности, результаты сравнитель-
ных исследований показали эквивалентность предложенного метода и иммуноферментного анализа. Таким образом, новый 
подход к измерению концентрации уромодулина с использованием фильтрации может стать важным инструментом для 
медицинских исследований и диагностики заболеваний.
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Uromodulin is the protein that plays an important role in a regulation of water and ion balance in a body. Normally, it is present in 
a urine in high concentration and can be an indicator of a number of pathological conditions. The standard approach to assess the 
concentration of uromodulin is the enzyme immunoassay. However, the tendency of uromodulin to polymerize leads to the fact that the 
results of the analysis significantly depend on the specific sample preparation procedure. In this regard, we have proposed the new 
approach to measure the concentration of the uromodulin in the urine. It is based on measuring the concentration of total protein in 
urine samples before and after filtration with a 300 kDa filter. This method is based on the biophysical properties of uromodulin, in par-
ticular, on its ability to form high-molecular oligomers. The concentration of polymerized uromodulin is calculated as the difference 
in protein concentrations before and after filtration. The advantage of this approach is in its simplicity and accessibility. The results of 
comparative studies have shown the equivalence of the proposed method and the enzyme immunoassay. Thus, a new approach to mea-
sure the concentration of uromodulin using filtration can become an important tool for medical researches and diagnosis of diseases.
Key words: uromodulin; protein concentration; filtration; electrophoresis; capillary electrophoresis.  
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Введение. Биомаркеры мочи представляют собой 
важный инструмент для диагностики, классификации и 
прогнозирования заболеваний почек [1]. Проведенные 
исследования показали, что уромодулин является био-
маркером мочи, его уровень отражает функциональное 
состояние почек, выраженность патологии при хрони-
ческой болезни почек (ХБП) и гипертонии [2]. К функ-
циям уромодулина можно отнести защиту от инфекций 
мочевыводящих путей, предотвращение образования 
почечных камней за счёт ингибирования процессов 
первичного кристаллогенеза и агрегации кристаллов 
кальция, регуляцию транспорта ионов посредством 
регулирования активности совместного транспортера 
натрия-калия-хлорида (NKCC2) и/или калиевого кана-
ла ROMK [3, 4]. Мутации в гене UMOD, кодирующем 
уромодулин, ответственны за ряд моногенных рас-
стройств (семейная ювенильная гиперурикемическая 
нефропатия, медуллярно-кистозная болезнь почек 2-го 
типа или гломеруло-кистозная болезнь почек), извест-
ных как уромодулин-ассоциированные заболевания 
почек (UAKD) и гипертонии [2]. Эти расстройства 
характеризуются тяжелым тубулоинтерстициальным 
повреждением, гиперурикемией и подагрой, а также 
прогрессирующей почечной недостаточностью [5]. Ряд 
общегеномных ассоциативных исследований показал, 
что варианты модификаций в гене UMOD связаны с 
маркерами функции почек и риском развития артери-
альной гипертензии и ХБП в человеческой популяции 
[6 - 8]. Связь уромодулина, как с моногенными забо-
леваниями, так и со сложными нарушениями, такими 
как ХБП и артериальная гипертензия, обусловливает 
высокий интерес к белку и методам определения его 
концентрации в моче для оценки функции почек.

Уромодулин представляет собой гликопротеин, ко-
торый экспрессируется исключительно клетками по-
чечного эпителия, выстилающего полость толстого 
восходящего сегмента петли Генле и начало дисталь-
ного сегмента извитого канальца. В норме уромодулин 
составляет более половины массы от общего белка в 
моче [9 - 11]. Уромодулин является уникальным бел-
ком, который вследствие высокой степени гликозили-
рования, характеризуется  изоэлектрической точкой 

pI = 3,2 [10], склонный в широком диапазоне ионного 
окружения, характерного для мочи, образовывать вы-
сокоорганизованные фибриллы, состоящие из сотен и 
тысяч мономеров [12]. Белок в процессе посттрансля-
ционного созревания в эндоплазматическом ретикулу-
ме подвергается N-гликозилированию. Гликозилирова-
нию подвергаются 7 сайтов из 8, что во многом опре-
деляет структуру белка и его электроотрицательные 
свойства. Перед выходом в просвет канальца к С-концу 
присоединяется гликозилфосфатидилинизитол (GPI-
якорь), который удерживает молекулу на поверхности 
мембраны. Образование свободно циркулирующего 
мономера уромодулина  происходит при взаимодей-
ствии белка с сериновой протеазой – хепсином, актив-
ность которой растет при увеличении концентрации 
одновалентных катионов в моче [13]. Хепсин отрезает 
от С-конца уромодулина 26 аминокислотных остатков 
вместе с GPI-якорем, вследствие чего у него активи-
зируется ZP-домен, ответственный за полимеризацию 
[14]. В результате мономеры массой 95 кДа образуют 
олигомеры массой до 10 МДа [15, 16].

Олигомеры уромодулина обусловливают множество 
его важных функций, начиная от стабилизации коллоида 
мочи в широком диапазоне концентрации солей, раство-
ренных в моче, заканчивая выраженными антимикробны-
ми свойствами. Тем не менее, помимо полимеризованно-
го уромодулина в моче может быть обнаружен прекурсор 
уромодулина c ZP-доменом, закрытым для полимериза-
ции GPI-якорем. Концентрация неполимеризованного 
прекурсора в моче и в крови примерно в тысячу раз ниже, 
чем концентрация полимеризованного уромодулина в мо-
че. Так, молекула уромодулина, способного к полимери-
зации, состоит из 614 остатков аминокислот и её масса 
составляет 105 кДа, тогда как молекула прекурсора уро-
модулина, иммобилизованного на мембране с помощью 
GPI-якоря, состоит из 640 аминокислот и её масса состав-
ляет около 110 кДа [17].

Стандартным методом определения уромодули-
на является иммуноферментный анализ [18], однако 
склонность белка к образованию олигомеров служит 
существенным препятствием для количественного 
определения его концентрации в моче [19]. Несмо-
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тря на довольно быстрое получение и характеристику 
антител, специфичных к уромодулину человека [20], 
сообщения об определении концентрации уромодули-
на давали противоречивые результаты с точки зрения 
стабильности, в различных условиях хранения и про-
токолах преаналитической обработки исходного образ-
ца [19, 21 - 23]. 

Целью настоящего исследования была разработка 
и апробация подхода для оценки концентрации поли-
меризованного уромодулина в моче, не основанного на 
иммуноферментном анализе.

Материал и методы. Исследование проводили 
на образцах мочи, полученных от 20 здоровых добро-
вольцев (12 мужчин, 8 женщин, средний возраст 38±10 
лет). Исследование было одобрено локальным этиче-
ским комитетом НИЦ “Курчатовский институт” - ПИ-
ЯФ. Для анализа использовали образцы утренней мо-
чи. Для всех образцов проводили разделение объемов, 
часть образца использовали для последующего анали-
за в нативном виде, часть подвергали фильтрации на 
фильтре 300 кДа (Biomax 300 KDa Ultrafiltration disks, 
Millipore) с использованием системы вакуумной филь-
трации (MilliSolve™ Filtration System, Millipore).

Общеклинический анализ мочи проводили с ис-
пользованием тест-полосок Labstrip U11 Plus GL на 
анализаторе мочи DocUReader 2 Pro (77 Elektronika Kft, 
Венгрия). Определяли следующие параметры: билиру-
бин, уробилиноген, кетоны (ацетоуксусная кислота), 
аскорбиновая кислота, глюкоза, протеин (альбумин), 
эритроциты (гемоглобин), уровень рН, нитриты, лей-
коциты, удельный вес мочи.

Измерение фракционного состава коллоида на-
тивной мочи и образца после фильтрации проводили 
на анализаторе треков наночастиц NanoSight LM10 
(Malvern). Анализ треков наночастиц (Nanoparticle 
Tracking Analysis, NTA) представляет собой метод, по-
зволяющий определить коэффициент диффузии частиц 
в растворе. Для этого исследуемый образец помещает-
ся в кювету, которая освещается лазерным лучом, раз-
вернутым в плоскость. Рассеяние света на каждой из 
частиц в плоском пучке света создает дифракционные 
пятна. По изменению положения геометрического цен-
тра пятна во времени можно определить скорость пере-
мещения частицы в жидкости и рассчитать коэффици-
ент диффузии. Зная коэффициент диффузии частицы и 
свойства жидкости, можно рассчитать гидродинамиче-
ский размер частиц в исследуемом образце и получить 
гистограмму распределения частиц по размерам, при 
этом метод позволяет определить их концентрацию в 
абсолютных величинах (частиц в мл).  Перед измерени-
ем образцы мочи разводили в 40 раз дистиллированной 
водой. В качестве источника излучения использовали 
лазер с длиной волны 488 нм, для каждого образца про-
водили 3 последовательных измерения длительностью 
по 60 секунд. 

Определение массовой концентрации ионов аммо-
ния, калия, натрия, лития, магния, стронция, бария и 
кальция проводили методом капиллярного электрофо-
реза с использованием системы КАПЕЛЬ-105M (Лю-
мэкс, Россия). Свежесобранные образцы мочи для ана-
лиза центрифугировали при 1800g 5 минут, отбирали 
супернатант, для анализа разбавляли его деионизиро-
ванной водой (удельное электрическое сопротивление 

>16 МОм·см) в 250 раз.
Одномерный электрофорез проводили в присут-

ствии додецилсульфата натрия (SDS) с концентраци-
ей полиакриламида 10 % в разделяющем геле и 5 % в 
концентрирующем геле. Анализируемые образцы по-
мещали в стандартный буфер для нанесения (0,065 М 
Трис; рН = 6,8; 2 % SDS, 1% дитиотреитол (ДТТ), 10 
% глицерин; 0,01 % бромфеноловый голубой) и про-
гревали на кипящей водяной бане в течение 2 минут. 
Образцы наносили в количестве 10 мкг на дорожку. 
Разделение проводили в камере для вертикального 
гель-электрофореза MidiPage (Cleaver Scientific, Вели-
кобритания) при постоянной мощности 3 Вт на гель.

Концентрацию общего белка образцов определяли 
колориметрическим  методом по Бредфорду (Bradford 
protein assay, BioRad, США) [24]  и флуориметриче-
ским методом с использованием флуоресцентного 
красителя ProteOrange (Lumiprobe, Россия). Для опре-
деления концентрации белка по методу Бредфорда в 
одноразовых оптических кюветах смешивали 800 мкл 
реактива Бредфорда и 200 мкл исследуемого образца и 
через 5 минут проводили измерение светопоглощения 
при длине волны 595 нм с использованием спектроф-
луориметра F-7000 (Hitachi, Япония). Концентрацию 
белка рассчитывали по калибровочной кривой для из-
вестных концентраций человеческого сывороточно-
го альбумина. Для флуориметрического определения 
концентрации белка в лунки 96-луночного планшета 
добавляли по 10 мкл раствора ProteOrange в фосфат-
но-солевом буфере и по 90 мкл образца в трехкратных 
повторениях, а также человеческий сывороточный аль-
бумин в серии разведений для построения калибровоч-
ной кривой. Измерения проводили на многофункцио-
нальном планшетном анализаторе EnSpire Multilabel 
Plate Reader (PerkinElmer, США) в режиме детекции 
флуоресценции при длинах волн возбуждения и испу-
скания 470 и 570 нм соответственно. Построение ка-
либровочной кривой и расчет концентрации белка про-
изводили с использованием встроенного программного 
обеспечения анализатора. Также в образцах нативной и 
фильтрованной мочи определяли концентрацию белка 
методом с пирогаллоловым красным с использовани-
ем набора реагентов Белок-ПГК (Вектор-Бест, Россия) 
на автоматическом биохимическом анализаторе А-15 
(BioSystems, Испания). 

Иммуноферментный анализ для определения концен-
трации уромодулина в исследуемых образцах проводили 
с использованием набора Human Uromodulin ELISA kit 
(BioVendor, Чехия). Для анализа применяли как стандарт-
ную процедуру подготовки образца перед измерением, 
так и процедуру с применением буфера ТЕА (сокр. Triton, 
EDTA, Alkaline). Для приготовления буфера ТЕА исполь-
зовали 0,5 % Triton X-100 и 20 мM/л EDTA, полученную 
смесь титровали 40 % NaOH до pH 7,5 [19].

Статистическую обработку данных проводили с 
помощью программного пакета R language (R ver-
sion 4.2.1) в среде RStudio (2023.06.2 Build 561, Posit 
Software, PBC). Для групповых сравнений количе-
ственных показателей использовали параметрические 
критерии Фишера и Стьюдента и непараметрический 
U-критерий Манна–Уитни. Различия считались стати-
стически значимыми при р<0,05. Для оценки согласия 
количественных методов измерений применяли график 
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Бланда-Альтмана [25].
Результаты. Измеренные значения плотности, pH, 

проводимости и катионного состава исследованных об-
разцов приведены в табл. 1. Сравнение параметров об-

разцов мочи до и после фильтрации не выявило досто-
верных отличий. В целом можно сделать заключение, 
что фильтрация с использованием фильтра 300 кДа не 
оказывает влияния на оцениваемые параметры мочи.

                                                                                                                       Т а б л и ц а  1 

Данные измерения физических свойств нативной и фильтрованной мочи

Показатель Нативная моча,
n = 20 (95% CI)

Фильтр 300 кДа,
n = 20 (95% CI) p-value

Плотность, г/см3 1,02 (1,01; 1,02) 1,01 (1,00; 1,02) 0,8
pH 5,7 (5,44; 5,98) 5,7 (5,42; 5,94) 0,8
Проводимость, мкСм/см 9,34 (8,46; 10,21) 9,38 (8,60; 10,15) >0,9
Конц. Na+, мг/мл 2,56 (2,26; 2,85) 2,39 (2,13; 2,65) 0,2
Конц. K+, мг/мл 1,67 (1,30; 2,05) 1,58 (1,30; 1,86) 0,8
Конц. Ca+, мг/мл 0,13 (0,10; 0,17) 0,13 (0,10; 0,17) >0,9
Конц. NH4

+, мг/мл 0,61 (0,47; 0,76) 0,61 (0,50; 0,72) 0,6

             Т а б л и ц а  2
Концентрация белка в образцах нативной и фильтрованной мочи

Метод определения Нативная моча, мг/л
n = 20 (95% CI)

Фильтр 300 кДа, мг/л
n = 20 (95% CI) p-value

Пирогаллоловый красный 40,9 (33,2; 48,7) 30,8 (23,3; 38,3) 0,093
Флуориметрический метод 35,44 (27,60; 43,28) 24,43 (17,95; 30,91) 0,007
Метод Бредфорда 34,64 (26,81; 42,46) 23,67 (17,27; 30,06) 0,010

Концентрации белка, измеренные методом с пиро-
галлоловым красным, методом Бредфорда и флуори-
метрическим методом, в образцах нативной мочи и в 
образцах мочи после фильтрации приведены в табл. 
2. Оценка уровня белка в образцах нативной и филь-
трованной мочи методом Бредфорда и флуориметри-
ческим методом дала очень близкие значения, что со-
впадает с опубликованными данными о сравнении этих 
методов.

Для каждой пары «нативная моча - фильтрованная 
моча» производили расчёт потери белка по формуле 
ΔK = Knative – K300kDa , где ΔK - изменение концентра-
ции белка после фильтрации образца, Knative - кон-
центрация общего белка в образце нативной мочи и 
K300kDa - концентрация белка в образце после пропу-
скания через фильтр 300 кДа. Расчёт падения кон-
центрации белка проводился во всех образцах для 
метода с пирогаллоловым красным, метода Бредфор-
да и флуориметрического метода. Расчетные данные 
об изменении концентрации белка в образце мочи 
приведены в табл. 3.

Данные о концентрации уромодулина полученные 
методом ИФА в образцах до и после фильтрации при-
ведены в табл. 4. Применение буфера ТЕА при про-
боподготовке нативной мочи приводит к увеличению 
детектируемой концентрации уромодулина примерно 
в 2 раза. Концентрация уромодулина, определяемая в 
образце фильтрованной мочи (фильтр пропускал белки 
с м.м. до 300 кДа), не изменяется в зависимости от при-
менения буфера ТЕА при пробоподготовке к иммуно-
ферментному анализу.     

На электрофореграмме образца нативной мочи (рис. 1) 
детектируется две основные полосы в области 67 и 105 
кДа, соответствующие альбумину и уромодулину [27].        

 Т а б л и ц а  3
 Изменение концентрации белка (∆K) в моче после фильтрации

Метод определения ∆K, мг/л,
n = 20 (95% CI)

Пирогаллоловый красный 11,10 (7,86; 12,49)
Флуориметрический метод 10,73 (9,34; 12,68)
Метод Бредфорда 11,05 (9,05; 12,89)

    Т а б л и ц а  4
Концентрация уромодулина, определенная иммуноферментным 
методом по стандартному протоколу (ELISA) и с применением 

буфера ТЕА (ELISA + TEA)

Протокол измерений
Концентрация бел-

ка, мкг/мл,
n = 20 (95% CI)

ELISA, нативная моча 6,12 (5,37; 7,40)
ELISA, фильтрат мочи (до 300 кДа) 0,65 (0,64; 0,76)
ELISA + TEA, нативная моча 10,92 (9,43; 14,35)
ELISA + TEA, фильтрат мочи (до 300 кДа) 0,63 (0,62; 0,81)
∆K, ELISA 5,48 (4,68; 6,70)
∆K, ELISA + TEA 10,29 (8,79; 13,58)

Рис. 1. Электрофореграмма образца нативной мочи (А); образца мочи по-
сле фильтрации (фильтр 300 кДа) (Б); смыва с фильтра после фильтрации 
нативной мочи (В); маркер молекулярных масс (Bio-Rad) (Г).
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Для оценки фракционного состава коллоида на-
тивной мочи и образца после фильтрации для каждо-
го из образцов проводили серию измерений на ана-
лизаторе треков наночастиц. Гистограмма измерений 
и данные о концентрации частиц в образцах натив-
ной мочи приведены на рис. 2. Концентрация частиц 
в образцах нативной мочи составляла (3,4±0,28)‧1010 
частиц/мл, в образце после фильтрации падала в 50 
раз до уровня фонового значения, предварительно 

измеренного для буфера разбавления (6,8±0,8) ‧108  
частиц/мл (фон 3,4 ‧108  частиц/мл). Распределение 
частиц по размерам для образцов до фильтрации 
характеризовалось гладкой кривой с нарастанием 
концентрации частиц и достижением максимума в 
области 130 нм (мода распределения 130±3,2 нм) и 
гладким спадом до 400 нм. Распределение частиц в 
образцах после фильтрации отличалось низким со-
отношением сигнал-шум.

Рис. 2. Данные о фракционном составе коллоида мочи до (А) и после фильтрации (Б), полученные методом анализа треков наночастиц.

Обсуждение. Целью настоящего исследования 
была разработка подхода для оценки концентрации 
уромодулина в моче, не основанного на иммунофер-
ментном анализе. С учетом основных биофизических 
свойств уромодулина нами разработан подход к оценке 
количества полимеризованного уромодулина в моче, 
основанный на измерении концентрации белка в образ-
це мочи до и после фильтрации на мембране 300 кДа. 
Данные, представленные в табл. 2 и табл. 3, показыва-
ют, что определение концентрации белка с использо-
ванием пирогаллолового красного, методом Бредфорда 
и флуориметрическим методами дает сопоставимые 
величины как в нативной, так и в фильтрованной мо-
че. Зная композицию главных белков мочи, мы сдела-
ли предположение, что основные белковые компонен-
ты мочи, такие как альбумин (объемная доля до 40%, 
масса мономера 67 кДа) и IgG (объемная доля до 5%, 
масса 150 - 170 кДа), должны свободно проходить че-
рез мембрану фильтра 300 кДа. Вторичная моча фор-
мируется из первичной мочи, которая является ультра-
фильтратом, прошедшим через фильтрационные щели, 
образованными ножками подоцитов, покрывающими 
клубочковые капилляры в капсуле Боумана [28]. Таким 
образом можно ожидать, что среди белков, попавших в 
мочу из плазмы крови, отсутствуют компоненты с мо-
лекулярной массой больше 200-300 кДа. Тем не менее, 
при фильтрации на фильтре 300 кДа (Biomax 300 KDa 
Ultrafiltration disks, Millipore) наблюдается снижение 
концентрации белка в образце. На электрофореграмме 
также видно, что полоса, соответствующая массе уро-
модулина, практически исчезает в образце прошедшем 
через фильтр. Вместе с тем, зная порог молекулярной 
массы белка, попадающего в первичную мочу в кап-
суле Боумана, можно предположить, что фракция, не 
прошедшая через фильтр, относится к белку, синтези-
рованному в нефроне. На основании вышеизложенного 
мы предполагаем, что изменение концентрации белка в 

образце после фильтрации равно концентрации поли-
меризованного уромодулина в нативной моче. 

Для того, чтобы оценить эквивалентность методов 
определения концентрации полимеризованного уро-
модулина в моче, мы провели сравнение величин сни-
жения концентрации белка после фильтрации через 
фильтр 300 кДа с результатами определения концен-
трации уромодулина в образце мочи до и после филь-
трации. На рис. 3 приведены данные относительно 
изменения количества белка (∆ОБ) при фильтрации и 
данные прямого измерения концентрации белка имму-
ноферментным методом. Изменение количества белка 
при фильтрации показывает лучшее совпадение с дан-
ными иммуноферментного анализа с применением бу-
фера ТЕА. Концентрация уромодулина, определенная 
иммуноферментным методом без применения буфера 
ТЕА, дает недооценку концентрации, которая обуслов-
лена тем, что олигомеры уромодулина не в полном объ-
еме переведены в форму мономеров.

Для регрессионного анализа мы взяли данные им-
муноферментного анализа с использованием буфера 
ТЕА и данные падения концентрации белка с исполь-
зованием различных методов определения. Данные 
линейной регрессии приведены на рис. 4, коэффици-
ент корреляции по Пирсону для флуориметрического 
определения белка и определения методом Бредфорда 
R = 0,93 (p <0,05), для определения с пирогаллоловым 
красным R = 0,62 (p <0,05).

Графики Бланда-Альтмана для сравнения методов 
приведены на рис. 5. На представленных графиках пока-
заны результаты определения концентрации полимери-
зованного уромодулина по количеству общего белка мо-
чи до и после фильтрации на мембране 300 кДа и данны-
ми иммуноферментного анализа. Видно, что смещение 
каждого из трёх методов определения белка в моче не 
превосходит 1 мг/л. Наибольшая ширина доверительно-
го интервала оказалась у метода определения белка с ис-
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пользованием пирогаллолового красного (CI95%: -7,92; 
7,81), тогда как диапазон согласия для флуориметриче-

ского метода и метода Бредфорда в два раза уже (CI95%: 
-4,28; 2,95 и CI95%: -4,96; 3,14, соответственно).

Рис. 3. Данные падения концентрации белка, измеренной различными методами (А, Г – пирогаллоловым красным, Б, Д - флуориметрическим методом, В, 
Е – по Бредфорду), с данными иммуноферментного анализа (А, Б, В) и иммуноферментного анализа с использованием буфера ТЕА (Г, Д, Е). 

Рис. 4. Данные регрессионного анализа и коэффициенты корреляции по Пирсону для данных падения концентрации белка при фильтрации (∆ОБ) различ-
ными методами (А – пирогаллоловым красным, Б - флуориметрическим методом, В – по Бредфорду) в сравнении с данными иммуноферментного анализа 
с использованием буфера ТЕА.

Рис. 5. Графики Бланда-Альтмана для данных падения концентрации белка при фильтрации (∆ОБ) различными методами (А – пирогаллоловым красным, 
Б - флуориметрическим методом, В – по Бредфорду) в сравнении с данными иммуноферментного анализа с использованием буфера ТЕА. 

Заключение. Нами продемонстрирована приме-
нимость метода определения концентрации полиме-
ризованного уромодулина в моче, основанного на ис-
пользовании фильтра 300 кДа и определении концен-
трации белка в образцах мочи до и после фильтрации. 
Смещение среднего в сравнении с иммуноферментным 
определением концентрации уромодулина, независимо 

от метода определения концентрации общего белка, 
не превышало 1 мг/л, наименьший диапазон различий 
был у флуориметрического метода и метода определе-
ния концентрации белка по Бредфорду. Предлагаемый 
нами подход к определению концентрации уромоду-
лина обладает рядом преимуществ по сравнению с 
иммуноферментным анализом, так как он менее чув-
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ствителен к процедуре пробоподготовки образов для 
исследования, может быть проведен с использованием 
стандартных лабораторных методов. Сочетание двух 
методов определения концентрации уромодулина с ис-
пользованием фильтрации и иммуноферментного ана-
лиза позволяет получить информацию о соотношении 
полимеризованного уромодулина и его мономеров, не 
склонных к полимеризации из-за закрытого ZP-домена. 
Соотношение концентрации полимеризованного уро-
модулина, концентрация которого в моче зависит от ря-
да факторов, но во многом определяется активностью 
протеазы хепсина, чувствительного к концентрации 
одновалентных катионов, и содержания мономеров 
уромодулина, чей выход в просвет петли Генле не за-
висит от ионного состава мочи, потенциально является 
важным показателем, характеризующим как функцию 
нефрона, так и выраженность адаптивных механизмов 
стабилизации коллоида мочи.
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