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Представлены данные сравнительного анализа концентраций κ- и λ-СЛЦ и их соотношения в сыворотке крови 

126 больных моноклональными гаммапатиями в возрасте 23–80 лет и 60 практически здоровых людей в возрас-

те 25–82 лет. В исследуемые группы вошли 87 больных множественной миеломой (ММ) с секрецией интактного 
иммуноглобулина (ММИИГ), 18 – ММ Бенс-Джонса, 7 – несекретирующей ММ, 6 – плазмоцитомой, 8 – моно-

клональной гаммапатией неясного генеза (МГНГ). Концентрацию свободных легких цепей (СЛЦ) (мг/л) опреде-

ляли в сыворотке крови иммунотурбидиметрическим методом на автоматическом биохимическом анализаторе 
Hitachi 911 наборами реактивов «Freelite Human Lambda» и «Freelite Human Kappa» (The Binding Site Ltd, UK). 

Для оценки точности метода были проведены исследования в трех сывороточных образцах с различными кон-

центрациями κ- и λ-СЛЦ. Вариабельность метода не превышала допустимой для этого типа анализа величины 
коэффициента вариации (10 %). Новый иммунохимический метод показал высокую аналитическую чувстви-

тельность, превосходящую таковую у электрофоретических методов более чем в 100 раз. Наиболее часто по-

вышение концентрации СЛЦ  наблюдалось в сыворотке крови пациентов с ММИИГ, ММ Бенс-Джонса и плаз-
моцитомой. Диагностическая чувствительность определения СЛЦ в сыворотке крови пациентов иммунотурби-

диметрическим методом достигала 90,5 %. Сочетание используемого нами метода и электрофоретического ис-

следования белков сыворотки крови и иммунофиксации позволяло выявить моноклональную гаммапатию в  
98,8 % случаев. Представленные данные продемонстрировали высокую специфичность, аналитическую и диаг-

ностическую чувствительность иммунотурбидиметрического метода определения СЛЦ в сыворотке крови. 

 

 

Моноклональные плазмопролиферативные заболе-

вания включают широкий спектр патологических со-

стояний – от доброкачественной моноклональной гам-

мапатии неясного генеза (МГНГ) до потенциально 

излечимой солитарной плазмоцитомы и угрожающих 

жизни множественной миеломы (ММ) и амилоидоза 

легких цепей. После неходжкинских лимфом ММ яв-

ляется наиболее часто встречаемой формой гемобла-

стозов. Парапротеин, секретируемый злокачественным 

клоном ММ, может быть представлен в виде молекул 

интактного иммуноглобулина (МИИГ), свободных 

легких цепей (СЛЦ), а также их сочетания [1]. Плазма-

тические клетки синтезируют 5 изотипов тяжелых це-

пей и два типа СЛЦ – κ- и λ-СЛЦ, при этом клеток, 

продуцирующих κ-СЛЦ, в два раза больше. В отличие 

от λ-СЛЦ, представляющих собой димер (50 kDa), мо-

лекулы κ-СЛЦ являются мономером (25 kDa). Оба типа 

СЛЦ способны образовывать высокополимеризован-

ные формы. Нормальные и патологические плазмати-

ческие клетки продуцируют больше легких цепей (до 

40 %), чем тяжелых, что позволяет обеспечить соответ-

ствующую конформацию МИИГ в процессе их синтеза. 

СЛЦ, не вошедшие в состав МИИГ, высвобождаются в 

циркуляторное русло, а затем фильтруются и метабо-

лизируются почками в зависимости от их молекуляр-

ной массы. κ-СЛЦ проходят через гломерулярный 

фильтр со значительно большей скоростью, чем λ-

СЛЦ. Скорость клубочковой фильтрации полимеров, 

образованных из СЛЦ, меньше, чем для молекул κ- и λ-

СЛЦ [2]. Циркулирующие в сыворотке крови СЛЦ 

часто формируют гомодимеры, известные как белок 

Бенс-Джонса, который является маркером ММ Бенс-

Джонса. Крайне редко секреция парапротеина может 

отсутствовать при несекретирующей ММ. 

Диагностика, мониторинг и оценка прогноза моно-

клональных гаммапатий до последнего времени осно-

вывалась на количественном определении циркули-

рующих моноклональных ИГ. В течение длительного 

времени «золотым стандартом» скрининга плазмокле-

точных заболеваний был анализ белков сыворотки кро-

ви и мочи с помощью электрофореза (ЭФ) и ЭФ с по-

следующей иммунофиксацией (ИФ) [3]. Однако инте-

рес исследователей всегда был прикован к поиску ме-

тодов определения СЛЦ в сыворотке крови по ряду 

причин. Прежде всего, СЛЦ продуцируются при всех 

типах ММ, в т. ч. у большинства больных с несекрети-

рующей ММ. Кроме того, исследование СЛЦ в суточ-

ной моче не отражает скорость их синтеза опухолевы-

ми клетками, что подтверждается появлением белка 

Бенс-Джонса в моче только при протеинурии перепол-

нения. Известно, что проксимальные почечные каналь-

цы обладают выраженной способностью метаболизи-

ровать СЛЦ (до 30 г/сутки), тогда как плазматическими 

клетками его синтезируется в среднем до 1 г/сутки [4]. 

В то же время, определение СЛЦ в сыворотке крови 

напрямую отражает секрецию протеина плазматиче-

скими клетками и не зависит от сохранности почечной 

функции. Одним из главных преимуществ определения 

СЛЦ в сыворотке крови является возможность его ис-

пользования в качестве раннего маркера терапевтиче-

ского ответа. Это обусловлено более коротким перио-

дом полураспада СЛЦ (несколько часов) по сравнению 
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с МИИГ, которые находятся в циркуляторном русле от 

6 до 25 дней [5]. И, наконец, ЭФ методы являются по-

луколичественными, трудоемкими, результаты их ис-

следований зависят от точности сбора суточной мочи 

пациентом, квалификации персонала и поэтому могут 

не воспроизводиться в различных лабораториях. Кроме 

того, эти методы имеют ограниченные возможности 

при обследовании пациентов с небольшой массой опу-

холи или небольшой продукцией СЛЦ (олигосекрети-

рующей ММ), а также пациентов с несекретирующей 

ММ.  

Первоначальные методы определения СЛЦ в сыво-

ротке крови были основаны на детекции разницы мо-

лекулярных масс СЛЦ и легких цепей, входящих в 

состав ИИГ. Однако эти методы не нашли широкого 

применения в клинической практике из-за их техниче-

ской сложности и недостаточной точности. В начале 

2000-х гг. появился новый автоматизированный имму-

нотурбидиметрический метод определения СЛЦ в сы-

воротке крови. В отличие от методов, определяющих 

общую концентрацию легких цепей (СЛЦ и легких 

цепей в составе ИГ), новый метод основан на исполь-

зовании моноклональных антител, высокоспецифич-

ных для СЛЦ [6]. Это достигается взаимодействием 

антител с теми эпитопами легких цепей, которые непо-

средственно взаимодействуют с тяжелыми цепями при 

построении МИИГ. Эти эпитопы скрыты в МИИГ, 

тогда как в молекуле СЛЦ являются доступными для 

иммунохимической реакции, что позволяет проводить 

детекцию СЛЦ с высокой точностью в образцах с ши-

роким диапазоном концентраций. 

Цель настоящей работы – оценка аналитических 

характеристик иммунотурбидиметрического метода 

определения СЛЦ и сравнительный анализ концентра-

ций κ- и λ-СЛЦ в сыворотке крови больных монокло-

нальными гаммапатиями и практически здоровых лю-

дей (группа контроля). 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 

Обследовано 126 больных в возрасте от 23 до 80 лет 

с моноклональными гаммапатиями, поступивших в 

отделение химиотерапии гемобластозов ФГБУ «РОНЦ 

им. Н.Н. Блохина» РАМН за период с июня 2008 г. по 

май 2011 г. В исследуемые группы вошли 87 больных 

ММ с секрецией ИИГ (ММИИГ), 18 – ММ Бенс-

Джонса, 7 – несекретирующей ММ, 6 – плазмоцито-

мой, 8 – моноклональной гаммапатией неясного генеза 

(МГНГ). Диагноз плазмоклеточных опухолей устанав-

ливали согласно международным критериям диагно-

стики моноклональных гаммапатий, ММ и близких ей 

заболеваний [7]. Контрольная группа состояла из 60 

практически здоровых мужчин и женщин в возрасте от 

25 до 82 лет. 

Концентрацию κ- и λ-СЛЦ (мг/л) определяли в сы-

воротке крови иммунотурбидиметрическим методом на 

автоматическом биохимическом анализаторе Hitachi 

911 наборами реактивов «Freelite Human Lambda» и 

«Freelite Human Kappa» (Binding Site, Великобритания). 

Рассчитывали соотношение κ/λ. Результаты, выходящие 

за технические пределы метода, были получены путем 

многократных последовательных разведений в соответ-

ствии с программами. 

Статистический анализ данных проводили методом 

Kruskal-Wallis. Корреляционные зависимости оценива-

ли непараметрическим критерием Spearman. Порого-

вые значения рассчитаны на основе ROC анализа, а 

также 95 % доверительного интервала. Различия частот 

в группах оценивали непараметрическим критерием. 

Различия считали значимыми при р < 0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Преимуществом иммунотурбидиметрического ме-

тода определения СЛЦ является его высокая аналити-

ческая чувствительность: порог обнаружения κ-СЛЦ 

составляет 1,5 мг/л, λ-СЛЦ – 3 мг/л. Это в 10 раз пре-

восходит предел обнаружения ЭФ суточной мочи (10–

20 мг/л) и на несколько порядков – ЭФ (500–2000 мг/л) 

и ИФ (150–500 мг/л) сыворотки крови. Результаты 

оценки точности метода определения κ- и λ-СЛЦ пред-

ставлены в табл. 1. Полученные нами данные свиде-

тельствуют об увеличении коэффициента вариации как 

внутри, так и между сериями от образца с меньшей к 

образцу с большей концентрацией СЛЦ. Внутрисерий-

ная вариабельность определения κ-СЛЦ (3,0–7,8 %) 

оказалась выше, чем для определения λ-СЛЦ (2,6– 

4,9 %), тогда как межсерийная вариабельность κ-СЛЦ 

была ниже (4,5–7,6 %), чем для λ-СЛЦ (6,3–9,8 %). 

Таким образом, вариабельность метода не превышает 

допустимой для этого типа анализа величины коэффи-

циента вариации (10 %).  

 

 

Таблица 1  

 

Оценка вариабельности определения κ-СЛЦ и λ-СЛЦ в сыворотке крови 

 

 Образец 1 Образец 2 Образец 3 

Внутрисерийная вариабельность 

k-цепи 
Среднее значение, мг/л 8,0 27,2 46,9 

Коэффициент вариации, % 7,8 7,3 3,0 

λ-цепи 
Среднее значение, мг/л 11,8 24,6 40,4 

Коэффициент вариации, % 4,9 4,6 2,6 

Вариабельность между сериями 

k-цепи 
Среднее значение, мг/л 8,4 27,8 41,7 

Коэффициент вариации, % 7,6 7,2 4,5 

λ-цепи 
Среднее значение, мг/л 12,5 25,3 38,5 

Коэффициент вариации, % 9,8 7,8 6,3 
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При определении СЛЦ иммунотурбидиметриче-

ским методом в сыворотке крови практически здоро-

вых людей было выявлено, что концентрации κ- и  

λ-СЛЦ сопоставимы с референсными значениями, ре-

комендованными производителем наборов реактивов 

(κ-СЛЦ: 3,3–19,4; λ-СЛЦ: 5,7–26,3; κ/λ: 0,25–1,65) 

(табл. 2). Несмотря на то, что κ-СЛЦ продуцируется в 

два раза больше, в сыворотке крови несколько большей 

оказалась концентрация λ-СЛЦ (5,7–22,0 мг/л). Это 

противоречие можно объяснить более высокой скоро-

стью клубочковой фильтрации κ-СЛЦ, представляю-

щих собой мономеры, по сравнению с молекулами  

λ-СЛЦ, являющихся димерами. При анализе результа-

тов определений СЛЦ в группе контроля была выявле-

на прямая высокодостоверная линейная зависимость 

между κ- и λ-СЛЦ (rs = 0,782, p < 0,0001). В то же вре-

мя у больных ММИИГ и ММ Бенс-Джонса корреляци-

онная зависимость носила обратный характер и была 

также высокодостоверной (rs = –0,55 и rs = –0,6, соот-

ветственно; p < 0,05), что свидетельствовало о наруше-

нии синтеза и секреции СЛЦ плазматическими клетка-

ми у этих пациентов. Зависимости уровней СЛЦ в сы-

воротке крови здоровых людей от пола и возраста не 

выявлено.  

Из представленных в табл. 2 данных следует, что 

наибольшая вариабельность концентраций κ-СЛЦ,  

λ-СЛЦ и их соотношения обнаружена у пациентов с 

ММИИГ и ММ Бенс-Джонса. Этот факт можно объяс-

нить тем, что злокачественные плазматические клетки 

секретируют чаще всего один тип СЛЦ (т. н. вовлечен-

ные в патологический процесс СЛЦ – вСЛЦ). В резуль-

тате, концентрации вСЛЦ в циркуляторном русле мо-

гут в сотни и тысячи раз превосходить нормальные 

значения. В то же время, секреция невовлеченных в 

патологический процесс СЛЦ (нвСЛЦ – это λ-СЛЦ для 

миеломы κ-типа и κ-СЛЦ для миеломы λ-типа) может 

оставаться на том же уровне. Однако чаще всего про-

исходит костномозговая супрессия синтеза и секреции 

нормальными плазматическими клетками альтернатив-

ного вида СЛЦ. Поэтому соотношение κ/λ может дос-

тигать крайне высоких или крайне низких значений, в 

зависимости от типа секреции ММ. Уровни κ-СЛЦ для 

пациентов с ММИИГ и ММ Бенс-Джонса достоверно 

отличались от контрольной группы (p = 0,001 и p = 

0,02, соответственно). Высокодостоверные отличия 

концентраций κ-СЛЦ наблюдали также в группе 

ММИИГ (p < 0,02) и ММ Бенс-Джонса  

(p < 0,05) по сравнению с группами несекретирующей 

ММ, плазмоцитомы и МГНГ. При этом содержание  

 

вСЛЦ в сыворотке крови больных на порядок превыша-

ло нормальные значения и достигало уровня 19699 мг/л 

в группе ММИИГ и 9638 мг/л в группе ММ Бенс-

Джонса.  

У пациентов с несекретирующей ММ концентра-

ции λ-СЛЦ не выходили за пределы референсных зна-

чений, за исключением одного пациента, у которого 

уровень κ-СЛЦ и соотношения κ/λ в несколько сотен 

раз превосходили верхние референсные значения  

(676 мг/л – для κ-СЛЦ; 62 мг/л – для κ/λ), в то время 

как результаты ЭФ исследований были отрицательны-

ми. У больных МГНГ достоверные отличия СЛЦ от 

контрольной группы были установлены только для  

λ-СЛЦ (p < 0,05). У пациентов с плазмоцитомой досто-

верных отличий исследуемых показателей от группы 

контроля не выявлено, что можно объяснить неболь-

шим числом наблюдений. 

Для оценки диагностической значимости изучае-

мых СЛЦ были рассчитаны их пороговые значения на 

основе данных, полученных в контрольной группе. В 

соответствии со стандартными требованиями, предъяв-

ляемыми к статистическому анализу, пороговые значе-

ния рассчитывали с учетом среднего значения и двух 

стандартных отклонений, что соответствует 95 % дове-

рительному референсному интервалу. Для κ-СЛЦ по-

роговое значение составило 21,5 мг/л, для λ-СЛЦ –  

27,0 мг/л. Наиболее часто в группах больных наблюда-

ли повышение концентрации κ-СЛЦ – у 72 % (13/18) 

пациентов с ММ Бенс-Джонса, 66 % (57/87) – с ММИ-

ИГ, 50 % (3/6) – с плазмоцитомой, тогда как усиление 

секреции λ-СЛЦ наблюдали в 28, 23 и 17 %, соответст-

венно. В группе МГНГ превалировали пациенты с по-

вышенным содержанием λ-СЛЦ (50 %), нежели κ-СЛЦ 

(38 %). Секреция двух изотипов СЛЦ сохранялась на 

нормальном уровне у 33 % (2/6) пациентов с плазмоци-

томой, у 12,5 % (1/8) – с МГНГ и у 13,8 % (12/87) – с 

ММИИГ. Тот факт, что у 12 пациентов с ММИИГ кон-

центрации СЛЦ были нормальными, указывал на изо-

лированную секрецию у них только МИИГ, что было 

подтверждено ЭФ исследованием белков сыворотки 

крови и суточной мочи. У двух больных ММИИГ со-

держание κ- и λ-СЛЦ в сыворотке крови было повы-

шенным, что могло быть вызвано развившейся выра-

женной почечной недостаточностью к моменту обсле-

дования. 

Необходимо также отметить, что из 57 обследован-

ных больных ММИИГ с повышенным уровнем κ-СЛЦ 

в сыворотке крови у 42 секреция λ-СЛЦ была нормаль-

ной, а у 13 – сниженной, что свидетельствовало о подав- 

 

Таблица 2  

 

Концентрации κ- и λ-СЛЦ и их соотношения в группах больных моноклональными гаммапатиями  

и у практически здоровых людей 

 

Группа 
Концентрация 

κ-СЛЦ (мг/л) 

Концентрация 

λ-СЛЦ (мг/л) 
Соотношение κ/λ 

Контроль 14,7 (7,3–20,8) 12,1 (5,7–22,0) 1,25 (0,75–1,64) 

ММ с секрецией интактного ИГ 126 (3,7–14950) 9,8 (1,2–19699) 14,7 (0,0008–2631) 

ММ Бенс-Джонса 251 (6,4–9638) 9,7 (2,0–3932) 28,9 (0,003–1365) 

Несекретирующая ММ 13,6 (11,7–676) 7,7 (6,3–17,0) 1,86 (0,96–62,6) 

Плазмоцитома 19,9 (13,4–148) 12,2 (7,9–61) 1,69 (0,23–15,2) 

МГНГ 16,6 (10,4–190) 25,5 (8,3–137) 0,57 (0,08–18,1) 
 

Примечание: результаты представлены в виде медиан и интервалов значений. 
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лени и продукции λ-СЛЦ плазматическими клетками. 

В то же время у 10 (77 %) из 13 больных ММ Бенс-

Джонса высокому уровню κ-СЛЦ соответствовал нор-

мальный уровень λ-СЛЦ, у остальных (23 %) содержа-

ние λ-СЛЦ в сыворотке крови было пониженным. В 

группах больных не было ни одного обследуемого с 

содержанием κ-СЛЦ в сыворотке крови ниже порого-

вого значения (3 мг/л). В то же время уровень λ-СЛЦ 

был пониженным по отношению к соответствующей 

пороговой величине (5 мг/л) у 15 % (13/87) больных в 

группе ММИИГ и в 17 % (3/18) наблюдений в группе 

ММ Бенс-Джонса. Полученные данные по частоте по-

вышения СЛЦ у обследованных больных согласуются 

с представлением о том, что в процессе B-лимфо- 

цитопоэза вначале происходит перестройка участков 

генов, ответственных за построение молекулы κ-СЛЦ, 

в результате чего создается численное преимущество 

плазматических клеток, продуцирующих κ-СЛЦ [8]. 

Следует отметить, что по данным разных авторов 

соотношение κ/λ в отличие от ЭФ методов является 

количественным показателем клональности и является 

более чувствительным маркером моноклональной сек-

реции, чем простое повышение уровня СЛЦ [9]. Этот 

показатель повышается при секреции κ-СЛЦ и умень-

шается при секреции λ-СЛЦ, однако остается неизмен-

ным в случаях продукции поликлональных ИГ и/или 

нарушении почечной функции, когда концентрации 

двух видов СЛЦ могут повышаться в 30–40 раз. Это 

нашло подтверждение в полученных нами данных. В 

группе ММИИГ соотношение κ/λ было повышенным в 

63 %, пониженным – в 21 %, нормальным – в 16 % 

наблюдений. У подавляющего числа (72 %) обследо-

ванных пациентов с ММ Бенс-Джонса оно было высо-

ким и в 28 % наблюдений низким, следовательно, у 

всех больных соотношение выходило за пределы нор-

мы. У большей части пациентов с несекретирующей 

ММ (57 %) и плазмоцитомой (67 %) соотношение κ/λ 

также было повышенным. Соотношение κ/λ у больных 

ММИИГ и ММ Бенс-Джонса было достоверно выше 

(14,7 и 28,9, соответственно), чем в группе контроля  

(p < 0,001), а также среди пациентов с несекретирую-

щей ММ, плазмоцитомой и МГНГ (p < 0,05). Значения 

соотношения κ/λ в группах больных ММИИГ и ММ 

Бенс-Джонса не отличались между собой достоверно.  

Для оценки диагностической чувствительности ме-

тода определения СЛЦ в сыворотке крови в качестве 

методов сравнения использовали стандартные ЭФ ме-

тоды анализа парапротеина в сыворотке крови и моче. 

Как следует из данных рис. 1, с помощью ЭФ и ИФ 

белков сыворотки крови парапротеин удалось обнару-

жить у 88,1 % первичных больных, в то время как при 

ЭФ с ИФ белков суточной мочи – только в 66,7 %, а 

всеми ЭФ методами исследования – в 96,4 % наблюде-

ний. Иммунотурбидиметрическим методом монокло-

нальную секрецию удалось выявить у 90,5 % обследо-

ванных пациентов. Совместное использование соотно-

шения κ/λ и ЭФ методов исследования сыворотки и 

мочи повышало диагностическую чувствительность до 

98,8 %. Сочетание соотношения κ/λ только с ЭФ и ИФ 

сыворотки крови позволяло достичь такого же резуль-

тата. На основании полученных данных можно сделать 

вывод о том, ЭФ исследование белков суточной мочи у 

пациентов с предполагаемой моноклональной гамма-

патией не имеет дополнительной диагностической зна-

чимости.  

По литературным данным пороговая концентрация 

СЛЦ, вызывающая протеинурию переполнения и появ-

ление белка Бенс-Джонса в моче, составляет для  

κ-СЛЦ 113 мг/л, а для λ-СЛЦ – 278 мг/л [7]. Необходи-

мо отметить, что среди обследованных нами первич-

ных пациентов, в моче которых обнаруживали следо-

вые количества белка Бенс-Джонса, содержание κ-СЛЦ 

в сыворотке крови было высоким и составило 26,9–

945,0 (медиана – 237,0 мг/л). При этом у больных, в 

моче которых не удалось выявить СЛЦ стандартными 

методами, κ-СЛЦ в сыворотке крови обнаруживали в 

сопоставимо высоких концентрациях (от 24,4 до 884, 

медиана – 126,5 мг/л). Таким образом, диапазон кон-

центраций κ-СЛЦ в сыворотке крови пациентов, ЭФ 

исследование белков суточной мочи которых имело 

как отрицательный результат (отсутствие белка Бенс-

Джонса), так и положительный, практически совпада-

ет. Это свидетельствует о более высокой диагностиче-

ской и аналитической чувствительности иммунотурби-

диметрического метода определения СЛЦ по сравнению 
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Рис. 1. Диагностическая чувствительность методов определения парапротеина при множественной миеломе: 1 – ЭФМ; 2 – ЭФМ + 

+ ИФ; 3 – ЭФС; 4 – ЭФС + ИФ; 5 – ЭФС + ЭФМ; 6 – ЭФС + ЭФМ + ИФ; 7 – вСЛЦ; 8 – соотношение κ/λ; 9 – соотношение  

κ/λ + ЭФС + ИФ; 10 – соотношение κ/λ + ЭФС + ЭФМ + ИФ 
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с ЭФ анализом. Одной из причин, по которой СЛЦ не 

всегда удавалось обнаружить в суточной моче, являет-

ся способность молекул СЛЦ (в большей степени κ-

СЛЦ), особенно при больших концентрациях, подвер-

гаться полимеризации с образованием высокополиме-

ризованных форм. Полимеры СЛЦ, как известно, про-

ходят со значительно меньшей скоростью через гломе-

рулярный барьер, что затрудняет их определение в 

моче. Кроме того, при ЭФ исследовании они могут 

выглядеть в виде «размытой», похожей на поликло-

нальный фон, полосы, детекция которой не позволяет 

охарактеризовать ее как моноклональную фракцию.  

С помощью иммунотурбидиметрического метода 

определения СЛЦ можно также проводить мониторинг 

лечения больных моноклональными гаммапатиями. 

Ввиду большей аналитической чувствительности мето-

да это особенно важно для пациентов с несекретирую-

щей ММ, олигосекретирующей ММ и ММ Бенс-

Джонса. Так, у эффективно леченых больных ММ 

Бенс-Джонса концентрация в СЛЦ после двух-трех 

курсов химиотерапии существенно уменьшалась (ме-

дианы до и после лечения составили 1133 и 35 мг/л, им 

соответствовали диапазоны 364–2743 и 14–174 мг/л). 

При этом экскреция белка Бенс-Джонса при скрининге 

составила 0,19–2,05 г/сутки с последующим снижением 

до следовых количеств или полного отсутствия. В то 

же время у больных ММИИГ с достигнутой полной 

или частичной ремиссией после прогрессирования за-

болевания содержание вСЛЦ в сыворотке крови вновь 

увеличивалось с 13,4 (8,6–231) до 304,0 (38,2–4257) 

мг/л, также как и уровни парапротеина в сыворотке 

крови и белка Бенс-Джонса в моче. У неэффективно 

леченых больных все показатели оставались практиче-

ски на исходном уровне. 

Необходимо отметить, что исследование СЛЦ со-

пряжено с определенными трудностями их детекции. В 

некоторых случаях при последовательных разведениях 

сыворотки крови больных наблюдали высокую вариа-

бельность концентраций СЛЦ с диапазоном значений, 

различающихся между собой в 10–100 раз. Нарушение 

линейности при выполнении анализа может быть свя-

зано с избыточным количеством антигена, в результате 

чего из-за недостаточного количества антител может 

быть получен заниженный результат. Как уже указыва-

ли ранее, СЛЦ существуют в виде мономеров или ди-

меров, однако могут образовывать и высокополимери-

зованные формы. Такие формы в реакции иммунопре-

ципитации проявляют себя как мультиантиген, что 

может приводить к завышению концентрации СЛЦ. 

Реакция антиген–антитело может также нарушаться в 

результате точечных мутаций и изменения конформа-

ции белковой молекулы СЛЦ, в результате чего анти-

тела не будут взаимодействовать с таким антигеном, и 

результат исследования СЛЦ может быть занижен [10, 

11]. Однако заложенные в программах используемого 

метода автоматические и ручные разведения, а также 

серийные исследования образцов позволяют снизить 

риск получения недостоверных результатов.  

Полученные нами данные продемонстрировали вы-

сокую специфичность и чувствительность метода оп-

ределения СЛЦ в сыворотке крови. Использование 

автоматизированного метода и сыворотки крови в ка-

честве исследуемого материала способствует получе-

нию более точных и воспроизводимых результатов.  

 

Определение СЛЦ в сыворотке крови также имеет ши-

рокие возможности для применения в клинической 

практике. Включив определение СЛЦ в сыворотке кро-

ви в план обследования пациентов с предполагаемой 

моноклональной гаммапатией, можно увеличить диаг-

ностическую чувствительность имеющихся методов 

определения парапротеина, а также проводить монито-

ринг больных с несекретирующей ММ и исключить 

необходимость анализа суточной мочи. Короткий пе-

риод полураспада молекул СЛЦ по сравнению с ин-

тактным ИГ способствует проведению мониторинга с 

максимально быстрой оценкой ответа на лечение, его 

эффективности и наличия «остаточной болезни». 
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Lyubimova N.V., Danilov A.N., Turko T.A., Votyako- 

va O.M. FREE LIGHT CHAINS IN BLOOD SERUM OF PA-

TIENTS WITH MONOCLONAL GAMMAPATHIES 

Serum κ- and λ-free light chains and its ratio were measured 
in 126 patients 23–80 years old with monoclonal gammapathies 

and 60 normal individuals 25–82 years old. The diagnosis were 

intact immunoglobulin multiple myeloma (IIMM) (n = 87), 
Bence Jones myeloma (n = 18), nonsecretory MM (n = 7), 

plasmоcytoma (n = 6) and monoclonal gammapathies of unde-

termined significance (MGUS) (n = 8). The FLCs assay was 
performed using the FreeliteTM assay (The Binding Site Ltd, UK) 

on a Hitachi 911 automated nephelometer. Three serum prepara-

tion containing different levels of κ-FLC and λ-FLC were as-
sayed. The precision of the FLCs assays was good with percen-

tage coefficients of variation less than 10 %. Free lite chains 

immunoassay represents a greater than 100-fold increase in 
analytical sensitivity compare to electrophoresis methods for the 

detection of FLC. sFLC levels were found to be high in most  

 



ISSN 1810-0198. Вестник ТГУ, т.19, вып.1, 2014 

 41 

patients with IIMM, Bence Jones myeloma and plasmоcytoma. 
The diagnostic accuracy of FLC assay in serum by immunotur-

bidimetry method was 90.5 %. Combining sFLC testing with 

serum protein electrophoresis and immunofixation provides 98.8 
% accuracy in the first-line diagnosis of monoclonal gammapa-

thies. Our study demonstrated high specificity, assay and diag-
nostic sensitivity for immunoturbidimetry method detection of 

FLC in serum.  

Key words: κ-FLC; λ-FLC; blood serum; monoclonal gam-
mapathies. 
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