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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ КАПИЛЛЯРНОГО ЭЛЕКТРОФОРЕЗА БЕЛКОВ СЫВОРОТКИ КРОВИ И МОЧИ 
У ПАЦИЕНТОВ С МНОЖЕСТВЕННОЙ МИЕЛОМОЙ
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Резюме. Изучены возможности ранней диагностики множественной миеломы с применением капиллярного 
электрофореза белков сыворотки крови и мочи для определения парапротеинов у 100 больных. Установлено, что 
в большинстве случаев парапротеины обуславливали повышение общего белка крови, но в ряде случаев уровень 
общего белка оставался в пределах нормы или меньше, что затрудняло диагностику. Капиллярный электрофорез 
белков сыворотки крови и мочи является одним из определяющих методов выявления парапротеинов.
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DIAGNOSTIC VALUE OF CAPILLARY ELECTROPHORESIS OF PROTEINS IN BLOOD SERUM AND URINE 
IN PATIENTS WITH MULTIPLE MYELOMA
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Summary. Th e opportunities for early diagnosis of multiple myeloma through capillary electrophoresis of the blood 
serum and urine proteins to determine paraproteins on the material of 100 patients have been studied. It has been established 
that in most cases paraproteins caused increase of total blood protein, but in some cases the level of total protein remained 
within normal limits or less, making it diffi  cult to diagnose. Capillary electrophoresis of blood serum and urine proteins is 
one of determinant methods for paraproteins identifi cation.
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Множественная миелома (ММ)  — парапротеине-
мический гемобластоз, относящийся к группе имму-
ноглобулин-секретирующих В-клеточных лимфатиче-
ских опухолей [2]. Вследствие мутации генов, ответ-
ственных за выработку иммуноглобулина, миеломные 
клетки синтезируют и секретируют патологические 
иммуноглобулины с измененной структурой, так на-
зываемые парапротеины (ПП), или моноклональные 

белки (МБ), которые при электрофорезе белков сыво-
ротки крови и мочи регистрируются в виде М-пика в 
β- или γ-зоне глобулинов [3]. Наиболее характерными 
проявлениями ММ являются анемия, гиперкальцие-
мия, связанная с деструктивным поражением скелета, 
а также поражения почек [1]. ММ занимает 1% среди 
всех онкологических заболеваний, составляя при этом 
10% от всех злокачественных заболеваний системы 
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крови. Распространенность заболевания 
ММ в России и Европе колеблется от 1,2 до 
6 случаев на 100 тыс. населения в год [1]. По-
явление новых лекарственных препаратов и 
новых возможностей лечения ММ приводит 
к особой востребованности выявления за-
болевания на ранних сроках течения. В на-
стоящее время в г. Иркутске и Иркутской 
области, несмотря на наличие средств совре-
менного высокотехнологичного лечения, от-
сутствует единый алгоритм первичной диа-
гностики выявления МБ при ММ. Поэтому, 
вопрос о критериях оценки эффективности 
терапии в различных лечебно-профилакти-
ческих учреждениях остается открытым и 
сегодня.

Цель работы: изучение возможности 
ранней диагностики ММ с применением со-
временного метода лабораторной диагности-
ки  — капиллярного электрофореза белков 
сыворотки крови и мочи.

Материалы и методы

Исследование было выполнено в период с 
января 2009 г. по декабрь 2012 г. на базе ла-
боратории биохимии Иркутского диагности-
ческого центра. В исследование включено 100 
пациентов с диагнозом «множественная ми-
елома». Контрольную группу (контроль) со-
ставили 25 здоровых человек с нормальными 
показателями общего белка, белковых фрак-
ций сыворотки крови и мочи в возрасте 55-70 
лет, проживающие в г. Иркутске и Иркутской 
области.

Исследуемые биологические материалы: перифери-
ческая кровь и разовая моча. Методы исследования: 1) 
количественное определение содержания общего белка 
в сыворотке крови и моче; 2) электрофорез белков с ви-
зуальным определением наличия патологических бел-
ков при увеличении зоны β- или γ-глобулинов.

Статистическую обработку материала выполня-
ли с использованием стандартного пакета программ 
прикладного статистического анализа (Statistics for 
Windows v. 6.0).

Результаты и обсуждение

При проведении капиллярного электрофореза у 
всех больных с выявленной ММ на электрофореграм-
ме увеличены зоны β- или γ-глобулинов и формируется 
М-пик (или М-градиент) (рис. 1).

Содержание общего белка в крови у исследованных 
больных ММ колебалось в интервале от 51,7 г/л до 164 
г/л, в группе контроля  — 74,11±0,86 г/л. После анали-
за уровня содержания общего белка сыворотки крови 
все пациенты с ММ были разделены нами на 3 группы 
(рис. 2): 1 группа (содержание общего белка в пределах 
нормы, 73,86±0,14 г/л, p>0,1)  — 5% больных; 2 группа 
(содержание общего белка повышенно, 94,3±1,87 г/л, 
p<0,05) — 75% больных; 3 группа (содержание общего 
белка было ниже нормы, 66,45±1,6 г/л, р<0,05)  — 20% 
больных.

В первой группе при нормальном уровне общего 
белка сыворотки крови проведение капиллярного элек-
трофореза белков сыворотки крови показало, что все 
белковые фракции находятся в пределах нормы, кроме 
фракции β-глобулинов, содержание которых увеличи-
лось по сравнению с нормой в полтора раза (р<0,05). 
ПП в крови присутствует, но не оказывает значительно-
го влияния на содержание общего белка и его фракций.

Во второй группе наблюдается статистически до-
стоверное повышение содержания общего белка сыво-
ротки крови и всех фракций белка кроме альбуминов, 
содержание которых снижалось (р<0,05). Такие резуль-

таты являются классическим вариантом присутствия 
ПП в сыворотке крови [1,5].

В третьей группе наблюдалось достоверное сниже-
ние содержания общего белка и альбумина (р<0,05), по-
вышение содержания α2-глобулинов (р<0,05). Гипопро-
теинемия сформирована в основном за счет снижения 
фракции альбумина, подавлении нормального синтеза 
общих иммуноглобулинов. Это больные с выраженным 
иммунодефицитом, нарушением синтетической функ-
ции белков печени, ХПН, увеличенным синтезом им-
муноглобулинов ЛЦ, которые свободно фильтруются в 
мочу [1, 5, 7].

Частым осложнением у больных ММ является по-
чечная недостаточность [6-8]. Причиной развития не-
фропатии при ММ является повреждение нефрона 
секретируемым моноклональным иммуноглобулином 
и/или его фрагментами. В 90% случаев нефропатия 
развивается при секреции моноклональных легких це-
пей Ig — белка Бенс-Джонса (BJ) [8]. При фильтрации 
легких цепей иммуноглобулинов через гломерулярный 
фильтр и нарушении процессов канальцевой реабсорб-
ции свободные легкие цепи попадают в мочу и обна-
руживаются при электрофоретическом анализе белка 
мочи [3].

Вследствие выше сказанного параллельно с иссле-
дованием сыворотки крови проводился электрофорез 
белков мочи на наличие белка BJ с предварительным 
количественным определением общего белка мочи.

Содержание белка в моче в каждой из 3-х групп име-
ло свои особенности.

В первой группе больных при нормальном общем 
белке сыворотки крови повышение уровня белка в моче 
наблюдалось у 40% больных. У всех больных на элек-
трофореграмме мочи определялся М-пик. Эти данные 
дают основание предполагать повышение белка в моче 
за счет белка BJ.

Во второй группе больных с повышенным уровнем 
белка сыворотки крови содержание белка в моче повы-
шалось у 66,7% больных. При этом у 16% больных при 
повышенном белке в моче не определялся на фореграм-
ме М-пик в моче. По-видимому, повышение содержа-
ния белка в моче у этих больных вызвано патологией 

Рис. 1. А. Электрофорез белков сыворотки крови в пределах физиологиче-
ской нормы. Б. Электрофореграмма при ММ: в зоне γ-глобулинов выявляется 
М-градиент (обозначен стрелкой), составляющий 45,7% ( 53,1 г/л) от суммы всех 
белков сыворотки крови.
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почек, не связанной с ММ, а белок BJ не образуется в 
количестве достаточном для обнаружения в моче. У 
50,7% больных из второй группы повышенный белок 
сопровождался М-пиком на фореграмме. Эти данные 
дают основание предполагать повышение белка в моче 
за счет белка BJ.

В третьей группе больных с пониженным уровнем 
белка сыворотки крови содержание белка в моче повы-
шалось у 100% больных. У 60% больных этой группы 
методом капиллярного электрофореза мочи был вы-
явлен М-пик и идентифицирован BJ. У 40% отмечалось 
повышение содержания белка в моче без М-пика на 
электрофореграмме, т.е. у этих больных BJ в моче не об-
наруживался и патология почек была вызвана другими 
факторами.

Заболевание ММ относится к парапротеинемиям, 
для которых характерно увеличение содержания белков 
в крови. В зависимости от тяжести заболевания содер-
жание общего белка и М-белка в крови больного раз-
лично. При незначительной секреции ПП содержание 
общего белка в крови может не изменяться, гиперпро-
теинемия не формироваться и отсутствовать белок в 
моче. В нашем исследовании относительно контрольной 
группы таких больных оказалось 3%. Если сравнивать с 
референсными значениями (64-85г/л) [9], то в эту груп-
пу попали бы 12% исследованных нами больных ММ. 

При обследовании таких пациентов в клинике, при от-
сутствии других результатов исследований, патология 
может быть не обнаружена. Наличие патологических 
белков в крови отражалось в этих случаях только на 
электрофореграмме, выполненной методом капилляр-
ного электрофореза. Поэтому, анализируя полученные 
результаты, можно прийти к выводу, что нельзя делать 
заключения о состоянии здоровья пациента только на 
основании содержания общего белка в крови и моче.

У 20% пациентов в нашем исследовании наблюда-
лось снижение содержания общего белка сыворотки 
крови. У таких больных врач скорее заподозрит патоло-
гию почек, печени, кишечника. Информация, получен-
ная с помощью электрофореза белков, позволяет сузить 
количество необходимых для постановки диагноза ис-
следований.

При обследовании больных на наличие ПП необхо-
димо проводить исследование параллельно в сыворотке 
крови и моче, так как отсутствие патологического белка 
в крови не обязательно означает его отсутствие в моче. 
В нашем исследовании в трёх случаях ПП выявлялся 
только в моче.

Приведенные данные показывают, что выполнение 
капиллярного электрофореза крови и мочи позволяет 
выявить наличие ПП на ранней стадии заболевания. 
Врач клинико-диагностической лаборатории (КДЛ), 
получив результаты электрофоретического разделения 
белков сыворотки крови и мочи, при выявлении моно-
клональной фракции должен провести иммунофик-
сацию для подтверждения наличия ПП и идентифи-
кации класса патологического иммуноглобулина. При 
подтверждении дать рекомендацию о консультации 
больного у гематолога. На сегодняшний день электро-
форетический метод в КДЛ является скрининговым и 
стоит у истоков ранней диагностики ММ, позволяет от-
слеживать патологический процесс и проводить адек-
ватную терапию. Простота и доступность этого метода, 
а также неоспоримые преимущества, которые он даёт 
при выполнении измерений, позволяют надеяться на 
динамичное развитие методического обеспечения и 
скорейшее включение капиллярного электрофореза в 
обязательный перечень биохимических методов анали-
за, наиболее часто применяемых в повседневной лабо-
раторной практике клиническими врачами.

Рис. 2. Количественное распределение общего белка и белковых 
фракций в сыворотке крови здоровых и пациентов с ММ по груп-
пам. (*) помечены статистически значимые отличия от нормального 
уровня белка в сыворотке крови.
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