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РЕФЕРАТ

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучить взаимосвязь бета-2-микроглобулина (бета-2-МГ) с клинико-лабораторными прояв-
лениями хронической болезни почек (ХБП). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Изучены результаты комплексного обследования 
284 человек (118 мужского и 166 женского пола) в возрасте от 18 до 86 лет с различными типами социально-значимых 
заболеваний. У всех пациентов проводились тщательный сбор клинико-анамнестических данных, лабораторный мони-
торинг с определением уровня систолического и диастолического артериального давления (АД), индекса массы тела, 
традиционных лабораторных показателей, бета-2-МГ, липидного профиля и протеинурии. Функцию почек оценивали 
по формуле CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) с использованием сывороточного креатинина. 
В основную группу вошли 113 пациентов (55 мужчин и 58 женщин, средний возраст – 50,9±15,8 года) с установлен-
ным диагнозом ХБП. Контрольную группу составили 171 человек (63 мужчины и 108 женщин) с различными формами 
социально-значимых заболеваний, но без признаков ХБП. Статистический анализ проводился с помощью программ 
«Statistica 10.0» («StatSoft Inc.», США) и «Microsoft Office Excel 2010» («Microsoft Corp.», США). РЕЗУЛЬТАТЫ. Уровень бета-
2-МГ в сыворотке крови соответствовал тяжести ХБП и составил 8,6 (7,8;12,2) мг/л при С4 и 18,4 (11,2;23,7) мг/л на С5 
стадиях ХБП, а экскреция с мочой – 2,5 (0,3;6,3) мг/л на С4 и 2,614 (1,5;25,8) мг/л на С5 стадиях ХБП. Вне зависимости 
от дисфункции почек, медиана сывороточного уровня бета-2-МГ была клинически значимо выше у лиц женского пола. 
При проведении однофакторного корреляционного анализа регистрировалась статистически высокозначимая взаи-
мосвязь между уровнями сывороточных бета-2-МГ и креатинина как в подгруппе пациентов с ХБП (r = 0,905; p = 0,001), 
так и в общей выборке (r= 0,749; p=0,001). Между сывороточным уровнем бета-2-МГ и расчетной скоростью клубочко-
вой фильтрации (рСКФ) отмечалась сильная отрицательная взаимосвязь (r = –0,717; p = 0,001). У лиц без ХБП повыше-
ние уровня сывороточного креатинина было тесно связано с ростом мочевой экскреции бета-2-МГ (r= 0,252; p=0,005). 
Одновременно, у этой категории пациентов отмечалась тесная корреляционная взаимосвязь рСКФ с сывороточным 
уровнем бета-2-МГ (r= –0,433; p=0,002) и его мочевой экскрецией (r= –0,247; p=0,005). Установлена прямая взаимос-
вязь между повышением содержания сывороточного бета-2-МГ и ростом уровня диастолического АД (r= 0,274; p=0,034) 
среди пациентов ХБП. В общей выборке зафиксирована прямая взаимосвязь между величиной систолического АД и 
сывороточным уровнем бета-2-МГ (r= 0,223; p=0,01), а также между диастолическим АД (r= 0,268; p=0,01) и мочевой 
экскрецией бета-2-МГ. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В результате проведенного исследования была оценена взаимосвязь бета-2-МГ 
с клинико-лабораторными проявлениями ХБП. Полученные данные характеризуют высокий прогностический потенциал 
изменений бета-2-МГ у популяции больных с различными формами социально-значимых заболеваний, а также ХБП, что 
позволяет выделить среди них группы пациентов высокого и/или очень высокого почечного и сердечно-сосудистого 
риска для проведения своевременного адресного терапевтического воздействия. 

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, бета-2-микроглобулин, метаболизм, кровь, моча, почечный риск, про-
грессирование, половые различия, артериальное давление, социально-значимые заболевания
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ABSTRACT

THE AIM: to study the relationship of beta-2-microglobulin (beta-2 MG) with clinical and laboratory manifestations of chronic 
kidney disease (CKD). PATIENTS AND METHODS. The results of a comprehensive examination of 284 people (118 males 
and 166 females) aged 18 to 86 years with various types of socially significant diseases were studied. All patients underwent 
thorough collection of clinical and anamnestic data, laboratory monitoring with the determination of the level of systolic and 
diastolic blood pressure (BP), body mass index, red blood, beta-2-microglobulin (B2M), lipid profile and proteinuria. Kidney 
function was assessed according to the CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) formula using serum 
creatinine. The main group included 113 patients (55 men and 58 women, mean age 50.9±15.8 years), diagnosed with chronic 
kidney disease (CKD). The control group consisted of 171 people (63 men and 108 women) with various forms of socially 
significant diseases, but without signs of CKD. Statistical analysis was carried out using the programs Statistica 10.0 (StatSoft 
Inc., USA) and Microsoft Office Excel 2010 (Microsoft Corp., USA). RESULTS. In the subgroup of patients with CKD, signs of 
renal failure were observed in 46 people in 40.7 % of cases. As CKD progressed, the signs of impaired metabolism of B2M were 
more severe: its serum level was 8.646 (7.892; 12.231) mg/l at C4 and 18.444 (11.225; 23.717) mg/l at C5 stages of CKD, 
and urinary excretion was 2.502 (0.305; 6.313) mg/l at C4 and 2.614 (1.535; 25.812) mg/l at C5 stages of CKD. Regardless of 
renal dysfunction, the median serum B2M level was clinically significantly higher in females (p>0.05). Single-factor one-way 
correlation analysis showed statistically highly significant relationship was between serum B2M and creatinine levels both in the 
subgroup of patients with CKD (r = 0.905; p = 0.001) and in the total sample (r = 0.749; p = 0.001). There was a strong nega-
tive relationship between serum B2M levels and estimated glomerular filtration rate (GFR) (r = -0.717; p = 0.001). In individuals 
without CKD, an increase in serum creatinine was closely associated with an increase in urinary excretion of B2M (r=0.252; 
p=0.005). Simultaneously, in this category of patients, there was a close correlation between estimated GFR with serum B2M 
level (r= -0.433; p=0.002) and its urinary excretion (r= -0.247; p=0.005). A direct relationship between an increase in serum 
B2M and an increase in diastolic blood pressure (r=0.274; p=0.034) among CKD patients was established. In the total sam-
ple, a direct relationship between the value of systolic BP and serum B2M level (r= 0.223; p=0.01) was registered, as well as 
between diastolic BP (r= 0.268; p=0.01) and urinary excretion of B2M. CONCLUSION. As a result of the study, metabolism of 
B2M and its relationship with the clinical and laboratory manifestations of CKD were evaluated. The data obtained show high 
prognostic potential of changes in metabolism of B2M in the population of patients with various forms of socially significant 
diseases, as well as CKD, which allows to identify among them groups of patients with high and/or very high renal and cardio-
vascular risk, in order to take timely targeted therapy. 

Keywords: chronic kidney disease, beta-2-microglobulin(B2M), metabolism, blood, urine, renal risk, progression, gender 
differences, blood pressure, socially significant diseases
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ВВЕДЕНИЕ

Стойкое нарушение функционального состоя-
ния почек (протеинурия и/или снижение скорости 
клубочковой фильтрации, СКФ) продолжительно-
стью три месяца и более рассматривается как хро-
ническая болезнь почек (ХБП) [1]. Как сказано в 
российских национальных рекомендациях, трех-
месячное ограничение, т.е. критерий «хрониза-
ции» в качестве временного параметра определе-

ния ХБП был выбран потому, что в данные сроки 
острые варианты развития дисфункции почек за-
вершаются выздоровлением или приводят к оче-
видным клинико-морфологическим признакам 
хронизации патологического процесса [2]. В на-
стоящее время ХБП считается распространенным 
заболеванием во всем мире, а оказание лечебно-
профилактической помощи требует высоких ма-
териальных затрат [3]. По отчетам Н.А. Томили-
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минесцентного анализа на автоматизированном 
приборе. Верхняя граница нормы бета-2-МГ в 
сыворотке крови составила 0,97–2,64 мг/л. Перед 
проведением анализа (в течение суток до исследо-
вания) из рациона исключалась жирная пища, а за 
30 мин до исследования исключались также физи-
ческое и эмоциональное перенапряжения. Накану-
не сдачи анализа не рекомендовалось употреблять 
в пищу овощи и фрукты, которые могут изменить 
цвет мочи, а также принимать диуретики. Иссле-
довали экскрецию бета-2-МГ в утренней порции 
мочи, за нормальные ее уровни принимали значе-
ния 0,098–0,32 мг/л. Контейнер для сбора утренней 
порции мочи заполняли на ⅓–½ объёма, заморажи-
вали мочу и доставляли в лабораторию. Далее при 
проведении анализа в мочу добавляли натриевую 
щелочь до pH, равном 7,0, поскольку бета-2-МГ, 
как белок, разлагается при кислом рН.

Учитывая тот факт, что продукция бета-2-МГ 
возрастает при многих патологических состоя-
ниях, в нашем исследовании пациенты онколо-
гического и инфекционного профиля, а также 
беременные исключались из исследования. Ана-
логично не были включены в исследование паци-
енты с почечным трансплантатом и лица с С5 «Д» 
стадией ХБП. 

Статистический анализ полученных данных 
проводился с использованием пакета приклад-
ных статистических программ «Statistica v.10,0». 
Центральные тенденции представлены средней 
арифметической ± стандартное отклонение и дове-
рительного интервала, а в случае отклонения рас-
пределения признака от нормального – медианой 
и межквартильным размахом (25-й квартиль; 75-й 
квартиль). Межгрупповые сравнения проводили 
с использованием непараметрического критерия 
Манна–Уитни, а при наличии признаков с нормаль-
ным распределением — t-критерия Стьюдента. 
Для измерения взаимосвязи между переменными в 
зависимости от вида распределения использовался 
коэффициент корреляции Спирмена или Пирсона. 
Нулевую статистическую гипотезу об отсутствии 
различий и связей отвергали при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Среди основной группы обследованных (паци-
енты с ХБП, n=113) лица мужского пола составили 
48,7 %, женского – 51,3 %. Многочисленной ока-
залась группа пациентов с ХБП С1 стадии (n=44, 
38,9 %). Доля лиц с незначительным снижением 
СКФ, т.е. с С2 стадией ХБП, составила 20,3 %. В 
целом, в момент проведения исследования при-
знаки почечной недостаточности отмечались в 
40,7 % случаев. Как представлено на рис. 1, у 16 

ной с соавт. (2017) в России только в 2015 году 
различные виды заместительной почечной тера-
пии (ЗПТ) получали более 35 тыс. человек. Как 
отмечают исследователи [4], ежегодный прирост 
числа пациентов с диализ-зависимой стадией 
ХБП в среднем составляет 10,8 %. В Кыргызской 
Республике (КР) в базе данных «Гемодиализ» 
на 1 октября 2022 г. состояло 2 202 пациента с 
диализ-зависимой стадией ХБП, что на 369 чело-
век больше, чем в 2021 г. Согласно данным фон-
да обязательного медицинского страхования КР, с 
начала 2022 года по сентябрь диализные центры 
предоставили 222 800 тыс. сеансов гемодиали-
за пациентам с ХБП на 5 стадии, что на 34 500 
больше, чем в 2021 г. Нужно отметить, что для 
ранних стадий ХБП характерно малосимптом-
ное течение, а явные клинические проявления и 
изменения почек, по данным инструментальных 
методов исследования, как правило, указывают на 
далеко зашедший процесс [2]. Определение рас-
четной СКФ (рСКФ) и других маркеров при ХБП 
проводится не только для уточнения выраженно-
сти нефросклероза, но и для оценки возможности 
развития сердечно-сосудистых и церебральных 
осложнений. В последние годы активно обсужда-
ется роль бета-2-микроглобулин (бета-2-МГ). 

Цель: изучить взаимосвязь бета-2-МГ с клини-
ко-лабораторными показателями ХБП.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование включено 113 пациентов с 
установленным диагнозом ХБП (55 мужчин и 
58 женщин), средний возраст составил 50,9 ± 
15,8 года. 171 человек (63 мужчины и 108 жен-
щин) с различными типами социально-значимых 
заболеваний, но без признаков ХБП составили 
контрольную группу. У всех участников (n=284) 
оценивали рост, массу тела, индекс массы тела 
(ИМТ), уровни систолического и диастолического 
артериального давления (АД), частоту сердечных 
сокращений (ЧСС), число эритроцитов, концен-
трацию гемоглобина (Hb), общего холестерина 
(ХС), холестерина липопротеинов высокой плот-
ности (ЛВП), холестерина липопротеинов низкой 
плотности (ЛНП), триглицеридов (ТГ) и креати-
нина. Стадию ХБП определяли согласно приня-
тым клиническим рекомендациям [2]. Скорость 
клубочковой фильтрации (рСКФ) рассчитывали, 
используя показатель сывороточного креатинина 
по формуле Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration (CKD-EPI) [5]. Экскрецию белка 
с мочой определяли в утренней порции мочи. 
Оценка концентрации бета-2-МГ в сыворотке 
крови осуществлялась методом иммунохемилю-
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(14,1 %) пациентов фиксировалась терминальная 
стадия ХБП. 

В контрольной группе (n=171) достоверно пре-
обладали лица женского пола по сравнению с муж-
чинами (63,1 и 36,9 %, p<0,05). Следует отметить, 
что в контрольную группу в основном вошли лица 
с артериальной гипертензией (АГ, 47,9 %), хро-
ническим коронарным синдромом (ХКС, 10,1 %), 
сахарным диабетом (СД) 2-го типа (8,5 %), ожире-
нием (6,5 %), подагрой (1,9 %), бронхообструктив-
ным синдромом (2,1 %), неалкогольным стеатоге-
патитом (1,5 %), остеоартритом (2,5 %) и комор-
бидными заболеваниями (19,0 %). Сравнительная 
клинико-лабораторная характеристика пациентов 
представлена в табл. 1. В целом, данные обследо-
вания позволили рас ценить состояние больных как 
стабильное. Так, существенных различий по возра-
сту, ИМТ и ЧСС получено не было. Как и следовало 
ожидать, в подгруппе пациентов с ХБП уровни си-
столического и диастолического АД были значимо 
выше, а концентрация Hb и число эритроцитов – 
достоверно ниже. При рассмотрении параметров 
липидного обмена выяснилось, что у пациентов 
с ХБП содержание ТГ существенно выше, а ХС-
ЛВП значимо ниже (см. табл. 1). Примечательно, 
что различий по уровню общего ХС и ХС-ЛНП от-
мечено не было. Полученные разницы в показате-
лях сывороточного креатинина, расчетной СКФ и 
протеинурии соответствовали критериям деления 
пациентов на подгруппы. Сравнительный анализ 
продемонстрировал, что как сывороточные, так и 
мочевые уровни бета-2-МГ значимо выше в под-
группе пациентов с наличием ХБП.

Детальный внутригрупповой анализ пока-
зал (табл. 2), что наивысшие сывороточные и 
мочевые уровни бета-2-МГ отмечались на С5 
стадии ХБП [18,444 (11,225;23,717) мг/л и 2,614 
(1,535;25,812)]. Вместе с тем, сравнительно более 
высокие содержания бета-2-МГ прослеживались 
на С3а и С4 стадиях ХБП. Выраженное наруше-
ние метаболизма бета-2-МГ было свойственно па-
циентам с С4 и С5 стадиями ХБП.

Как показано в табл. 3, клинически значимое 
нарушение метаболизма бета-2-МГ отмечалось у 

Таблица 1 / Table 1  
Сравнительная клинико-лабораторная 

характеристика обследованных подгрупп 

Comparative clinical and laboratory characteristics 

of the examined subgroups 

Характеристика Основная группа, 
ХБП (+), n=113

Контрольная 
группа, ХБП 
(–), n=171

Средний возраст, годы 50,9±15,8 47,6±15,3

Индекс массы тела, кг/м2 24,9±3,9 23,6±4,7

ЧСС, уд/мин 80±6 78±10

САД, мм рт. ст. 146±20* 136±19

ДАД, мм рт. ст. 91±11* 86±8

Гемоглобин, г/л 122,3±28,6* 137,5±21,9

Эритроциты, х10/12 4,21±0,92* 4,76±0,64

Общий ХС, ммоль/л 4,96±1,18 4,95±1,39

ХС-ЛВП, ммоль/л 0,96±0,27* 1,13±0,31

ХС-ЛНП, ммоль/л 3,11±0,63 3,25±1,00

ТГ, ммоль/л 1,93±0,26* 1,49±0,31

Креатинин, мкмоль/л 104,4 (74,7;390,8)* 65,8 
(59,0;75,9)

Бета-2-МГ (кровь), мг/л 4,3 (2,5;8,0)* 2,0 (1,6;2,6)

Бета-2-МГ (моча), мг/л 1,052 
(0,215;5,211)*

0,146 (0,075; 
0,252)

Расчетная СКФ, 
мл/мин/1,73 м2

60,00±36,70* 98,74±15,6

Протеинурия, г/л 0,360 (0,150;1,000) -

Примечание. ХБП – хроническая болезнь почек; ЧСС – частота 
сердечных сокращений; САД – систолическое артериальное 
давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; 
ХС – холестерин; ЛВП – липопротеины высокой плотности; 
ЛНП – липопротеины низкой плотности; ТГ – триглицериды; 
МГ – микроглобулин; СКФ – скорость клубочковой фильтра-
ции; n – число пациентов; * p<0,05.

Таблица 2 / Table 2  
Концентрация бета-2-МГ у пациентов с ХБП (n=113), Me (25 %;75 %)

Beta-2-MG concentration in patients with CKD (n=113), Me (25 %;75 %)

Стадии ХБП

С1 С2 С3а С3б С4 С5

Сывороточные уровни бета-2-МГ, мг/л 

2,88 (2,02;6,13) 3,26 (2,57;4,78) 5,86 (3,93;6,74) 4,02 (2,99;5,66) 8,64 (7,89;12,23) 18,44 (11,22;23,71)

Мочевая экскреция бета-2-МГ, мг/л 

0,57 (0,15;7,56) 0,24 (0,18; 3,13) 0,32 (0,18;3,48) 0,32 (0,03;8,66) 2,50 (0,30;6,31) 2,61 (1,53;25,81)

Примечание. МГ – микроглобулин; ХБП – хроническая болезнь почек; n – число пациентов. 

Рисунок 1. Распределение пациентов с ХБП (n=113).
Figure 1. Distribution of patients with CKD (n=113).
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лиц с ХБП женского пола. В частности, медиана 
концентрации сывороточного бета-2-МГ состави-
ла 5,438 и 3,772 мг/л (у женщин и мужчин соот-
ветственно), а медиана мочевой экскреции бета-
2-МГ: у женщин – 1,066 мг/л и 0,865 мг/л – у муж-

чин. Нужно подчеркнуть, что в контрольной груп-
пе (без ХБП) сывороточные уровни бета-2-МГ 
оказались клинически значимо выше у женщин 
по сравнению с мужчинами [2,090 (1,681;2,733) 
мг/л и 1,797 (1,688;2,398) мг/л, p>0,05)].

Таблица 3 / Table 3  
Концентрация бета-2-МГ у пациентов с ХБП с учетом пола (n=113), Me (25 %;75 %)

Beta-2-MG concentration in patients with CKD, taking into account gender (n=113), Me (25 %;75 %)

Характеристика Женщины Мужчины

Сывороточные уровни бета-2-МГ, мг/л 5,438 (2,609;8,528) 3,772 (2,507;6,713)

Мочевая экскреция бета-2-МГ, мг/л 1,066 (2,052;8,667) 0,865 (0,198;4,800)

Концентрация бета-2-МГ у пациентов без ХБП с учетом пола (n=171), Me (25 %;75 %)

Сывороточные уровни бета-2-МГ, мг/л 2,090 (1,681;2,733) 1,797 (1,688;2,398)

Мочевая экскреция бета-2-МГ 0,143 (0,161;2,530) 0,170 (0,096;0,252)

Примечание. МГ – микроглобулин; ХБП – хроническая болезнь почек; n – число пациентов.

Рисунок 2. Взаимосвязь сывороточного бета-2-МГ с уровнем 
креатинина
Figure 2. The relationship of serum beta-2-MG with creatinine levels

Рисунок 3. Взаимосвязь сывороточного бета-2-МГ с рСКФ
Figure 3. Relationship of serum beta-2-MG with GFR

Рисунок 4. Взаимосвязь сывороточного бета-2-МГ с уровнем 
ДАД
Figure 4. The relationship of serum beta-2-MG with the level of 
diastolic arterial pressure

Рисунок 5. Взаимосвязь сывороточного бета-2-МГ с уровнем 
креатинина в общей группе (n=284)
Figure 5. The relationship of serum beta-2-MG with creatinine 
levels in the general group (n=284)
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Примечательно, что в подгруппе пациентов 
с ХБП статистически высокозначимая корреля-
ционная взаимосвязь регистрировалась между 
концентрацией бета-2-МГ и креатинином сыво-
ротки крови (r = 0,905; p = 0,001) (рис. 2). Тогда 
как аналогичная связь среди лиц в контрольной 
группе (r = 0,271; p = 0,01) была слабой.

Как представлено на рис.3, между концентраци-
ей бета-2-МГ сыворотки крови и расчетной СКФ 
фиксировалась сильная отрицательная взаимос-
вязь (r = –0,717; p = 0,001). Проведенный корреля-
ционный анализ среди лиц без ХБП продемонстри-
ровал, что повышение сывороточного креатинина 
тесно связано с ростом мочевой экскреции бета-2 
МГ (r= 0,252; p=0,005). Одновременно у этой кате-
гории пациентов отмечалась тесная корреляцион-
ная связь расчетной СКФ с сывороточным уровнем 
бета-2-МГ (r= –0,433; p=0,002) и мочевой экскре-
цией бета-2-МГ (r= –0,247; p=0,005).

Необходимо отметить, что корреляционный 
анализ продемонстрировал (рис. 4) наличие поло-
жительной взаимосвязи между повышением сы-
вороточного бета-2-МГ и ростом уровня диасто-
лического АД (r= 0,274; p=0,034). Учитывая то, 
что в контрольной группе в основном были лица 
с высоким риском развития ХБП, нами проводил-
ся расширенный корреляционный анализ в общей 
выборке (n=284). Так, в общей группе (n=284) 
концентрация бета-2-МГ и уровень креатинина 
сыворотки крови находятся в прямой зависимо-
сти (r= 0,749; p=0,001) (рис. 5.). Дальнейший ана-
лиз показал (рис. 6), что имеется тесная взаимос-
вязь между мочевой экскрецией бета-2-МГ и СКФ 

(r= – 0,250; p=0,01). Важно подчеркнуть, что в об-
щей выборке зафиксирована прямая взаимосвязь 
величины систолического АД с уровнем сыворо-
точного бета-2-МГ (r= 0,223; p=0,01), а также диа-
столического АД (r= 0,268; p=0,01) – с мочевой 
экскрецией бета-2-МГ.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время проблема первичной профи-
лактики ХБП у лиц с высоким риском развития дис-
функции почек приобретает большое значение. Как 
в международных [6], так и российских националь-
ных рекомендациях [2] по социально-значимым за-
болеваниям указано, что оценка фильтрационной 
функции почек базируется на измерении уровня 
различных биологических маркеров, прежде всего, 
сывороточного креатинина [7]. Общеизвестно, что 
уровень сывороточного креатинина повышается 
лишь при утрате 50–55 % массы действующих не-
фронов. Поэтому особое внимание исследователи 
уделяют такому биологическому маркеру дисфунк-
ции почек, как бета-2-МГ. 

Белок бета-2-МГ является компонентом мо-
лекул основного комплекса гистосовместимости 
(МНС) I класса, который присутствует во всех 
ядросодержащих клетках [8]. У взрослых людей 
скорость продукции бета-2-МГ относительно по-
стоянна, а период полужизни находится в преде-
лах 40–107 мин. В норме продукция бета-2-МГ 
кодируется геном бета-2-МГ [9]. Присутствие в 
сыворотке крови бета-2-МГ обусловлено процес-
сами деградации и репарации отдельных клеточ-
ных элементов. Благодаря небольшой молекуляр-
ной массе 11–17 кДа бета-2-МГ свободно филь-
труется (99,8 %) через клубочковой аппарат почек 
и, попадая в канальцы, подвергается метаболизму 
посредством мегалин-кубилин опосредованного 
эндоцитоза [10]. Бета-2-МГ принимает участие 
в активации Т- и В-лимфоцитарных иммунных 
реакций, фиброгенеза, межклеточном взаимо-
действии с участием мо лекул главного комплек-
са гистосовместимости (Major Histocompatibility 
Complex, МНС) [11]. В контексте патогенеза гло-
мерулонефритов функции бета-2-МГ могут иметь 
отноше ние к процессам транспорта, активации и 
межклеточных взаимодействий тубулярного эпи-
телия и подоцитов [12]. При дисфункции почек 
содержание сывороточного бета-2-МГ возраста-
ет, что свидетельствует о снижении его фильтра-
ционной фракции. Как показано в табл. 1, среди 
пациентов с ХБП содержание бета-2-МГ в крови 
и моче было существенно выше по сравнению с 
лицами без ХБП. 

В ряде работ отмечено, что бета-2-МГ рассма-

Рисунок 6. Взаимосвязь мочевого уровня бета-2-МГ со СКФ 
в общей группе (n=284)
Figure 6. Relationship of urinary beta-2-MG level with GFR in the 
general group (n=284)
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тривается в качестве лабораторного показателя, ко-
торый еще на стадии гиперфильтрации может ука-
зывать на неблагоприятное течение ХБП со сни-
жением массы функционирующих нефронов [13]. 
В физиологических условиях в моче выявляются 
лишь следовые количества бета-2-МГ. Установле-
но [14], что при повреждении уроэпителия прокси-
мальных канальцев почек возрастает уровень экс-
креции бета-2-МГ в моче. Следовательно, опреде-
ление бета-2-МГ в моче можно использовать в каче-
стве маркёра поражения проксимальных канальцев 
почек. Диагностическая и прогностическая значи-
мость уровня бета-2-МГ подтверждена во многих 
исследованиях [9, 10]. В работе [15] установлено, 
что сывороточный уровень бета-2-МГ может быть 
использован в качестве субклинического маркера 
ХБП. Связано это с тем, что между содержани-
ем бета-2-МГ и креатинином в сыворотке крови 
имеется тесная взаимосвязь. Примечательно, что 
в проведенном нами исследовании также удалось 
продемонстрировать (см. рис. 2) прямую связь со-
держания бета-2-МГ с сывороточным креатинином 
(r = 0,905; p = 0,001) в подгруппе пациентов с ХБП. 
Стоит подчеркнуть, что сила корреляционной взаи-
мосвязи бета-2-МГ с креатинином оказалась гораз-
до ниже среди лиц  контрольной группы (r = 0,271; 
p = 0,01). Вместе с тем (см. рис. 3), содержание сы-
вороточного бета-2-МГ зависело от величины СКФ 
(r = – 0,717; p = 0,001). Среди наших пациентов с 
ХБП и без нее метаболизм бета-2-МГ был тесно 
связан с экскреторной функцией почек (рис. 5, 6). 
В частности, при выраженном снижении СКФ (см. 
табл. 2) отмечалось значимое повышение как сыво-
роточного, так и мочевого уровня бета-2-МГ. 

Корреляция между повышением сыворо-
точного уровня бета-2-МГ и прогрессировани-
ем ХБП установлена в более ранних научно-
исследовательских работах [16, 17]. М.М. Ба-
тюшиным и соавт. (2014) изучена ценность 
определения бета-2-МГ для ранней диагности-
ки хронического тубулоинтерстициального не-
фрита (ХТН), индуцированного приемом несте-
роидных противовоспалительных препаратов 
(НПВП) [13]. Показано, что у каждого второго 
пациента с ХТН, имеющего в анамнезе указания 
на длительный прием НПВП, выявлено повы-
шение мочевой экскреции бета-2-МГ. Имеются 
свидетельства, что в окончательной моче может 
присутствовать от 900 до 2500 различных белков 
и полипептидов [18]. 

Исследователями во главе с В.А. Добронраво-
вым (2017) были проанализированы взаимосвязи 
мочевой экскреции высоко- и низкомолекулярных 
белков с выраженностью фибропластических из-

менений клубочков, канальцев, интерстиция и со-
судов у 97 пациентов с первичными иммунными 
гломерулопатиями. Результаты анализа показа-
ли, что выраженность тубулоинтерстициального 
повреждения ассоциирована с экскрецией бета-
2-МГ. Как отмечают исследователи, бета-2-МГ 
может рассматриваться в качестве кандидатного 
интегрального биомаркера, указывающего на вы-
раженность фибропластических изменений клу-
бочков, тубулоинтерстиция и сосудов [8]. 

Важнейшим фактором риска развития и про-
грессирования ХБП является АГ. Стойкое повыше-
ние АД среди лиц с ХБП в большинстве случаев 
развивается на стадии почечной недостаточности 
[7]. Доказано, что коррекция АГ у пациентов с 
ХБП значительно снижает темпы прогрессирова-
ния почечной недостаточности [6]. В рамках на-
шей работы получена (см. рис. 4) положительная 
взаимосвязь между повышением сывороточного 
бета-2-МГ и ростом уровня диастолического АД 
(r= 0,274; p=0,034). Схожие данные отмечены и в 
публикации зарубежных исследователей [19], где 
уровень бета-2-МГ значимо коррелировал с вели-
чиной АД. Уместно будет отметить, что в прове-
денном нами исследовании (см. табл. 1) в группе 
пациентов с ХБП средние уровни АД были до-
стоверно выше, а концентрация Hb и ХС-ЛВП 
значимо ниже. Можно сказать, что в популяции 
пациентов с ХБП нарушение метаболизма бета-
2-МГ, как результат снижения фильтрационной 
функции почек, служит составным компонентом 
кардиоренальных взаимоотношений. Исследовате-
ли Е.С. Левицкая, М.М. Батюшин и А.А. Хрипун 
(2019) оценивали взаимосвязь между концентра-
цией бета-2-МГ в моче и вероятностью развития 
мозгового инсульта (МИ) в отдаленном периоде 
после реваскуляризации миокарда у пациентов с 
ишемической болезнью сердца (ИБС). Впервые 
установлен прогностический предел концентрации 
бета-2-МГ в моче – 0,2 нг/мл, превышение которо-
го значительно повышает риск возникновения МИ 
в отдаленном периоде у пациентов с ИБС после 
реваскуляризации миокарда [20]. В исследовании 
М.Е. Стаценко и М.В. Деревянченко (2019) пока-
зано [21], что у пациентов с АГ и СД 2 повышение 
уровня бета-2-МГ в моче и величины альбумину-
рии сопровождалось значимым снижением СКФ. 
В работе Н.А. Мухина и соавт. (2014) определены 
ведущие факторы прогрессирования поражения 
почек у лиц с АГ и гиперурикемией. Выявлена 
сильная прямая взаимосвязь между уровнем мо-
чевой экскреции бета-2-МГ и степенью урикемии 
[22]. Нужно отметить, что у пациентов с ХБП по-
вышенные сывороточные уровни бета-2-МГ сигна-



83

Нефрология. 2023. Том 27. №3. ISSN 1561-6274 (print)          Nephrology (Saint-Petersburg). 2023. 27(3). ISSN 2541-9439 (online)

лизируют о тяжести атеросклеротических измене-
ний сосудистой стенки [23]. В литературе имеются 
сообщения, что сывороточные уровни бета-2-МГ 
достоверно выше у пациентов с периферическим 
атеросклерозом по сравнению с сопоставимой 
группой контроля [24, 25]. В последующих опи-
сательных исследованиях [26] установлена корре-
ляционная связь содержания сывороточного бета-
2-МГ со значением лодыжечно-плечевого индекса 
давления в покое (r= –0,352, р=0,018) у пациентов с 
хронической ишемией нижних конечностей. 

Результаты ряда исследований [27–30] сви-
детельствуют о том, что снижение экскреторной 
функции почек и увеличение экскреции белка с 
мочой способствуют прогрессированию ХБП и 
появлению новых случаев сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО). Не менее важно отметить, что 
па раллельно со снижением СКФ происходит про-
грессирование и канальцевой дисфункции у лиц 
с ХБП [31, 32]. В этом контексте своевременная 
оценка риска ССО и прогрессирования тубуло-
интерстициальных поражений при ХБП с акцен-
том на метаболизм бета-2-МГ приобретает весьма 
актуальный характер [33–35]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследование выявило значимое увеличение 
концентрации сывороточного бета-2-МГ при сни-
жении рСКФ, более выраженное у лиц женского 
пола. У пациентов как с ХБП, так и без неё за-
фиксирована прямая связь между содержанием в 
сыворотке крови бета-2-МГ и креатинина, а также с 
уровнем систолического АД и обратная – с рСКФ. 
В то же время, величина мочевой экскреции бета-
2-МГ демонстрировала тесную связь с уровнем 
диастолического АД. В этой связи своевременная 
оценка клиренса бета-2 МГ может быть использо-
вана при определении тактики вторичной профи-
лактики ССО у популяции людей с ХБП. 
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