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В настоящем пособии представлены методы определения белка в 
моче и спинномозговой жидкости (СМЖ) наиболее широко используемые 
в клинических лабораториях, а также описание наборов реагентов, 
производимых с этой целью в ЗАО «Вектор-Бест». Особое внимание уделено 
рассмотрению факторов, влияющих на правильность определения белка 
различными методами, среди которых в России наиболее распространенным 
является турбидиметрический метод, основанный на преципитации 
белка сульфосалициловой кислотой, а за рубежом – колориметрический 
метод с использованием в качестве красителя пирогаллолового красного. 
В пособии дается также сравнение аналитических характеристик 
коммерческих наборов реагентов для определения белка в моче и 
СМЖ различных фирм-производителей. Выбор любого из этих наборов 
для применения в конкретной лаборатории может определяться его 
характеристиками, задачами, стоящими перед лабораторией, а также ее 
оснащенностью необходимым оборудованием. Основная цель пособия –  
помочь специалистам клинических лабораторий сориентироваться в 
многообразии методов и наборов реагентов для анализа белка в моче и 
СМЖ и сделать правильный выбор.
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ВВЕДЕНИЕ
Общий анализ белка в моче – одно из наиболее массовых иссле-

дований, выполняемых в клинико-диагностических лабораториях. 
Повышенное содержание белка в моче (более 150 мг/л) – протеину-
рия – часто впервые выявляется при профилактических осмотрах со-
трудников предприятий, обследовании школьников, анализе мочи 
стационарных и поликлинических пациентов. Для правильной пос-
тановки диагноза и проведения адекватного лечения необходимо ис-
пользовать точные методы качественной и количественной оценки 
белка. Несмотря на массовость проведения анализов и кажущуюся 
простоту исследования, точное определение белка в моче является 
сложной задачей. Трудности ее решения обусловлены рядом причин: 
присутствием в моче многих соединений (в частности, лекарств), ис-
кажающих результаты анализа; низким содержанием белка в моче 
здорового человека, сопоставимым с чувствительностью методов; 
широким варьированием белкового состава мочи при различных 
заболеваниях. Большое значение имеет также преаналитическая 
фаза анализа – сбор, обработка и хранение образцов мочи, которой 
зачастую не уделяется достаточного внимания [1].

Метод, предназначенный для использования в лаборатории, 
должен удовлетворять следующим критериям [2]:

•линейная зависимость оптической плотности раствора от со-
держания в нем белка должна быть в широком диапазоне кон-
центраций;

•высокая чувствительность и хорошая воспроизводимость ре-
зультатов;

•высокая специфичность определения белка в различных по 
составу образцах мочи, содержащих примеси лекарственных и 
других препаратов (отсутствие интерференции);

•простота и удобство исполнения; 
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•свободная адаптация к автоматическим анализаторам различ-
ного типа;

•приемлемая стоимость реагентов.
Наибольшие методические сложности представляет анализ 

образцов мочи с низким содержанием белка и выбор адекватного 
калибровочного материала. На эти вопросы должно быть обращено 
особое внимание при постановке анализов в лабораториях.

Для количественного определения белка в моче в клиничес-
ких лабораториях используют в основном два типа методов: турби-
диметрические и колориметрические.

1. МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ БЕЛКА В МОЧЕ и смж

1.1. Турбидиметрические методы

Турбидиметрические методы основаны на преципитации белка 
различными химическими агентами: сульфосалициловой кислотой 
(ССК), трихлоруксусной кислотой (ТХУ), бензетоний хлоридом [2–6]. 
Метод с использованием бензетония хлорида обеспечивает получе-
ние стойкой суспензии в щелочной среде. По своей чувствительности 
он сравним с биуретовым методом, а результаты определения белка 
мало зависят от соотношения альбумина и глобулина в пробе. Ме-
тод адаптирован к автоматическому анализатору, но из-за низкой 
чувствительности он не нашел широкого применения в лаборатор-
ной практике. ТХУ, применяемая для преципитации белка, обес-
печивает меньшую по сравнению с ССК чувствительность и имеет 
высокую стоимость реактива, поэтому ее применение в клинических 
лабораториях также ограничено [2]. Метод ССК, разработанный еще 
в 1926 г. F.B. Kingsbury c соавторами [3], до сих пор остается самым 
распространенным в России. Основные его преимущества состоят в 
простоте выполнения анализа, доступности реактива, возможности 
приготовления реагента в лабораторных условиях, что, в целом, и 
обеспечивает привлекательность и экономичность анализа.

В основе всех турбидиметрических методов лежит изменение 
интенсивности рассеянного света реакционной смеси, измеряемое 
в единицах оптической плотности, величина которой зависит от ко-
личества и размеров образующихся преципитатов. Реакция проис-
ходит следующим образом: молекулы белков мочи в кислой среде 
денатурируют, переходя из компактной глобулярной формы в рых-

лую нитчатую. При этом у белков резко возрастает способность к 
образованию конгломератов (реакция преципитации). Отдельные 
молекулы белка имеют размеры меньше длины волны видимого 
света, поэтому очень слабо его рассеивают. Эффективность рассе-
ивания резко возрастает, когда размеры образующихся конгломе-
ратов молекул белка (преципитатов) приближаются к величине  
0,6 мкм (длина волны зондирующего света).

Чем больше концентрация белка в моче, тем большее коли-
чество таких преципитатов образуется. Время окончания реакции 
зависит от концентрации белка, и эта зависимость носит сложный 
характер. На начальном этапе реакции образуется определенное 
количество мелких белковых частиц, затем они начинают слипать-
ся в более крупные, при этом происходит два процесса: образование 
конгломератов и их оседание. В каждый конкретный момент вре-
мени в реакционной смеси имеется определенное количество цент-
ров рассеивания с различными размерами.

Оптическая плотность растет в процессе образования преци-
питатов; их осаждение после достижения конечной точки процесса 
приводит к снижению рассеивающих свойств смеси. Возникающая 
аналитическая погрешность тем больше, чем выше концентрация 
белка и чем дальше отстоит фиксированное время измерения от 
момента завершения реакции. При низких концентрациях белка 
скорость осаждения преципитатов замедлена, вследствие чего на-
рушается линейная зависимость между оптической плотностью и 
концентрацией белка. Ранняя остановка реакции приводит к зани-
женным результатам. Именно разная скорость осаждения преци-
питатов и обусловливливает слабую воспроизводимость результа-
тов анализа [4, 5]. 

Скорость осаждения преципитатов зависит от температуры и 
белкового спектра образца: уменьшение доли альбумина увеличи-
вает устойчивость преципитатов во взвешенном состоянии. Знание 
состава белков мочи необходимо для достоверной оценки их общей 
концентрации. Моча человека в норме и патологии обычно содер-
жит альбумин (А) и глобулины (Г) в отношении А/Г = 0,6–3,0, поэ-
тому результаты получаются правильными только при близком со-
ответствии белкового состава мочи белковому составу калибратора. 
ССК определяет в основном альбумин, и общее содержание белка в 
пробе оказывается заниженным в присутствии глобулинов. Однако 
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белковый спектр мочи, представленный одним альбумином, встре-
чается крайне редко – только при некоторых заболеваниях почек.

В качестве калибратора белка при постановке метода ССК 
обычно используют альбумин, что предопределяет заниженный ре-
зультат анализа, и ошибка анализа может быть трехкратной. Оче-
видно, что такие погрешности недопустимы и могут привести к тому, 
что у двух пациентов с совершенно различным содержанием белка 
в моче лабораторно будут определяться одни и те же концентрации. 
Все вышеизложенное указывает на то, что в существующем ныне 
виде метод ССК неприемлем для оценки не только макропротеину-
рии, но и, что особенно важно, микропротеинурии. 

Чтобы уменьшить ошибку до естественной аналитической вариа-
ции, белок целесообразно определять либо двумя разными методами 
с использованием одного калибратора, либо проводить расчет концен-
трации белка с использованием двух разных калибраторов, один из 
которых приготовлен на основе человеческой сыворотки с минималь-
ным значением отношения А/Г, другой – водный раствор альбумина. 
Принцип подхода состоит в том, что разница между выявленными 
концентрациями зависит от отношения А/Г, зная которое можно вы-
числить ошибку определения по соответствующей формуле. Примене-
ние простейшего математического аппарата позволяет минимизиро-
вать аналитическую погрешность в диапазоне отношения А/Г от 2 до 
16, отклонение от правильного результата составляет не более 20% [6]. 

Турбидиметрические методы плохо поддаются стандартиза- 
ции [7], часто приводят к получению ошибочных результатов, но, 
несмотря на это, в настоящее время они широко используются в 
лабораториях из-за невысокой стоимости и доступности реактивов.

Основные факторы, приводящие к получению некорректных 
результатов при использовании ССК [4–6, 8]: 

•низкая устойчивость комплекса, образующегося при взаимо-
действии белка с ССК;

•сложная, нелинейная зависимость оптической плотности реак-
ционной смеси от концентрации белка;

•низкое отношение объема мочи и раствора ССК, равное 1:3, 
при котором велико влияние некоторых компонентов мочи на 
результаты анализа; 

•существенные различия в белковом составе калибратора и ана-
лизируемой пробы мочи;

•неполная преципитация ряда белков анализируемой про-
бы, приводящая к заниженному результату определения об- 
щего белка. 
Неточные результаты анализа приводят к ошибочному диа-

гнозу и неправильному лечению больного. Метод ССК не пригоден 
даже для качественного определения белка, поэтому в развитых 
странах он практически не применяется; но в большинстве клини-
ко-диагностических лабораторий России он все еще широко исполь-
зуется для определения белка в моче. 

1.2. Колориметрические методы

К группе колориметрических методов определения белка от-
носятся методы Лоури, биуретовый и методы, основанные на свя-
зывании белка с органическими красителями.

1.2.1. Методы Лоури и биуретовый

Метод Лоури, ставший уже классическим, обладает высокой 
чувствительностью: ~10 мг/л и широкой линейной областью изме-
рения – до 1 г/л. Но результаты анализа значительно зависят от 
аминокислотного состава белка – интенсивность окрашивания раз-
личных белков может различаться в 300 и более раз, поэтому метод 
не нашел широкого применения в лабораторной практике [6, 9]. 

Биуретовый метод практически не зависит от аминокислот-
ного состава белков, это реакция на пептидные связи белка: для 
протекания реакции достаточно наличие двух пептидных связей 
в молекуле исследуемого вещества, т. е. в реакцию могут вступать 
низкомолекулярные белки, начиная с трипептидов. Метод высо-
коспецифичен, поскольку в реакции не участвуют присутствующие 
в пробе соединения небелковой природы. Область линейной зависи-
мости оптической плотности от содержания белка примерно в 10 раз  
шире, чем у метода Лоури, однако чувствительность – примерно в 
10 раз ниже. Поэтому биуретовый метод не пригоден для определе-
ния низких концентраций белка.

Чувствительность биуретового метода может быть повышена 
различными модификациями. Одна из таких модификаций – би-
уретовый метод с осаждением и концентрированием белка – би-
урет-ТХУ, который считается референсным методом для опреде-
ления белка в моче, но из-за большой трудоемкости анализа для 
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рутинных исследований в клинических лабораториях практически 
не применяется [7, 9–11].

1.2.2. Методы, основанные на связывании белка  
с органическими красителями 

Одними из современных подходов для определения белка в 
моче являются методы, основанные на связывании белка с органи-
ческими красителями. Методы привлекают к себе внимание благо-
даря простоте и быстроте исполнения, высокой чувствительности. 

В ряде исследований было замечено, что при связывании бел-
ка с красителями спектр поглощения последних меняется. Эти 
данные натолкнули исследователей на мысль использовать ука-
занные изменения для количественного определения белка без его 
выделения из растворов. Принцип методов основан на взаимодейс-
твии белка с органическим красителем, в результате чего образует-
ся окрашенный комплекс, интенсивность окраски которого пропор-
циональна концентрации белка в пробе. 

Данные методы выгодно отличаются от классических по ряду 
характеристик, и при правильном подборе калибратора они весь-
ма перспективны для использования в лабораторной практике. 
Однако они также имеют некоторые недостатки, из которых пре-
жде всего следует отметить различия в способности белков связы-
вать те или иные красители. Этот недостаток отмечался выше и 
для классических методов, но если в том случае его можно было 
объяснить, предсказать и учесть, то механизм реакций, лежащих 
в основе связывания белков и органических красителей, пока еще 
недостаточно изучен. 

Показана важная роль изоэлектрической точки и молекуляр-
ной массы белка, а также некоторых других факторов, обеспечи-
вающих образование комплекса белок-краситель: ван-дер-вааль-
совые силы и электростатическое взаимодействие с аминогруп-
пами; участие в реакции основных аминокислот и т. д. Изучение 
механизма реакций, лежащих в основе связывания красителей с 
белками, поможет более точно понять причины различий в спо-
собности разных белков к связыванию и тем самым оценить гра-
ницы применимости методов.

Другим существенным недостатком методов является нару-
шение пропорциональной зависимости между концентрацией не-

которых белков и оптической плотностью комплекса белок-краси-
тель [9, 12, 13]. 

Наиболее широко используемыми красителями в лабора-
торной практике определения белка являются кумасси брил-
лиантовый голубой, бромфеноловый синий и пирогаллоловый 
красный. 

1.2.2.1. Методы, основанные на связывании белка  
с кумасси бриллиантовым голубым 

После опубликования в 1976 г. работы M.M. Bradford [14], 
применившей в качестве красителя кумасси бриллиантовый голу-
бой G-250 (КБГ), бурное развитие получили методы определения 
белка, основанные на связывании белка с органическими краси-
телями. Данный метод основывается на соединении аминогрупп 
в составе белка с сульфогруппами красителя, который при этом 
переходит из свободной формы с максимумом поглощения при  
465 нм в связанную – с максимумом поглощения при 595 нм. Комп-
лекс белок-краситель образуется очень быстро – в течение 2–5 мин, 
остается стабильным в течение часа и обладает высокой оптичес-
кой плотностью. Чувствительность метода составляет 5–15 мг/л. Но 
данный метод не обеспечивает строгой пропорциональной зависи-
мости между концентрацией белка и оптической плотностью рас-
твора: линейная область определения составляет ~ 500 мг/л. 

Кумасси бриллиантовый голубой G-250 обладает неодинако-
вой способностью связывать различные белки: если принять оп-
тическую плотность (ОП) комплекса КБГ с альбумином за 100%, 
то такую же величину ОП имеют его комплексы с гемоглобином 
и трансферрином. Однако оптическая плотность комплекса КБГ с 
глобулинами, а также свободными κ- и λ-цепями иммуноглобули-
нов составляет всего лишь около 60% [2]. Частично эти недостатки 
устраняются с помощью некоторых модификаций метода [10–12]. 

Узкая линейная область измерения и значительная сорбция кра-
сителя на стенках кювет ограничивает применение метода в лабора-
торной практике для рутинных анализов и адаптации на автоматичес-
ких анализаторах. Тем не менее ряд фирм производит коммерческие 
наборы реагентов с применением КБГ для определения белка в моче и 
спинномозговой жидкости (СМЖ), например фирма «Sigma» (США).
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1.2.2.2. Методы, основанные на связывании белка  
с бромфеноловым синим 

Практически одновременно с применением КБГ для опреде-
ления белка в биологических жидкостях было предложено исполь-
зовать краситель бромфеноловый синий (БФС) [15–17].

Раствор БФС в кислой среде имеет желтый цвет и максимум 
поглощения при 440 нм. При связывании красителя с белками ка-
тионная форма красителя изменяется на анионную, имеющую си-
нюю окраску, а максимум поглощения сдвигается до 597 нм. Реак-
ция связывания БФС с белками происходит при рН ~3,0 в течение 
1 мин, стабильность окраски ~8 ч. Данный метод имеет меньшую 
чувствительность, чем КБГ. Характеристики метода: чувствитель-
ность – 30–70 мг/л, линейная область определения – до 1 г/л, коэф-
фициент вариации результатов измерения не превышает 5%; стан-
дартное отношение объема мочи и раствора БФС составляет 1:5. 
Метод прост, краситель БФС доступен и недорог, поэтому может 
широко применяться в клинических лабораториях [18–21]. 

Однако ни одна из известных нам зарубежных фирм не про-
изводит аттестацию белка в контрольных растворах мочи методом 
БФС. Это обусловлено тем, что БФС связывается преимущественно 
с альбумином, а не глобулинами и другими белками [20–23], поэто-
му определение белка в моче, содержащей сложную смесь белков, 
данным методом не обеспечивает необходимую точность анализа. 
Традиционное применение альбумина в качестве калибратора для 
расчета концентрации белка не способствует получению правиль-
ных результатов при анализе проб мочи. Это наглядно продемонс-
трировано в результате экспериментов по определению общего 
белка методом БФС в растворах, содержащих искусственные смеси 
альбумина и глобулинов с концентрацией белка 1 г/л (табл. 1).

Как следует из данной таблицы, при использовании альбумина 
в качестве калибратора выявление глобулинов не превышает 30%. 
В растворах, содержащих альбумин с глобулином, заниженным ока-
зывается показатель общего белка. Применение калибратора, содер-
жащего альбумин с глобулином, несколько повышает правильность 
определения, но, тем не менее, она остается неудовлетворительной. 

Низкое отношение объема реагента и образца, равное 5 (1,0:0,2), 
усиливает влияние матрикса мочи и интерференцию различных 

соединений, искажая результаты анализа. А отсутствие контроль-
ных растворов мочи, белок в которых аттестован данным методом, 
не позволяет оценить правильность определения белка данным 
методом. Таким образом, наборы реагентов, основанные на связы-
вании белка с БФС, пригодны только для определения альбумина, 
а не общего белка.

1.2.2.3. Методы, основанные на связывании белка  
с пирогаллоловым красным

В 1983 г. Y. Fujita с соавторами [24] предложили использовать 
для определения белка в моче органический краситель – пирогал-
лоловый красный (ПГК). Прошло 20 лет, и метод занял одно из 
первых мест, постепенно вытесняя все другие. Коммерческие набо-
ры реагентов с использованием ПГК выпускает множество фирм, 
среди которых «Baуer Diagnostics», «Beckman», «Biodirect», «Biocon 
Diagnostik», «Bio-Rad Laboratories», «Eurodiag», «Kone», «Merck», 
«Randox», «Serono», «Sentinel CH», «Sigma» и другие.

Оригинальный метод основан на связывании белка с краси-
телем в кислой среде (рН ~2,5). Комплекс устойчив к воздействию 
многих соединений, в том числе лекарственных препаратов, солей, 
оснований, кислот. Поглощение комплекса глобулин-ПГК составля-

Таблица 1
Результаты определения общего белка методом БФС 

 в искусственных смесях различного состава

Состав белковой 
смеси

Определение белка по калибратору, состоящему из

альбумина 70% альбумина и  
30% глобулина

г/л % г/л %

α-, β-, γ-глобулины 0,27 27 0,35 35

А/Г = 0,5 0,53 53 0,69 69

А/Г = 0,75 0,57 57 0,74 74

А/Г = 1,0 0,65 65 0,84 84

А/Г = 2,0 0,77 77 1,00 100

А/Г = 3,0 0,82 82 1,07 107

Альбумин 1,00 100 1,30 130
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ет ~70% от величины поглощения комплекса альбумин-ПГК. Для 
легких цепей иммуноглобулинов эта величина составляет 52–68%.

Широкое применение в лабораторной практике метод оп-
ределения белка с ПГК получил после его модификации N. 
Watanabe с соавторами [25]. Предложенная модификация позво-
лила расширить линейную область измерения до 2 г/л, при этом 
надежность и воспроизводимость модифицированного метода со-
ответствуют клиническим требованиям. Авторы подобрали состав 
буферного раствора и оптимизировали концентрацию ПГК таким 
образом, что реагент при минимальной абсорбции обеспечивает 
максимальную чувствительность определения. Влияние оксала-
тов, присутствующих в моче в концентрации более 3 ммоль/л и по-
нижающих абсорбцию комплекса, устранили введением в реагент 
соответствующих компонентов.

При взаимодействии ПГК с белком пик поглощения красите-
ля сдвигается с 467 на 598 нм. Максимальная абсорбция альбуми-
нового комплекса наблюдается при рН, равном 2,5–3,0; глобули-
нового – при рН 2,25–2,50. Оптическая плотность повышается при 
повышении температуры от 12 до 25 °С и остается стабильной при 
ее изменении от 25 до 37°С. Аналитические характеристики мето-
да: время выхода оптической плотности на постоянные величины –  
10 мин; воспроизводимость результатов в диапазоне концентраций 
белка от 0,09 до 4,11 г/л – 1–3%; правильность определения альбу-
мина – 97–102%, глобулина – 69–72%; чувствительность метода –  
30–40 мг/л; стабильность реагента при хранении в защищенном от 
света месте – 6 мес. Вещества, присутствующие в моче, дают сум-
марную ошибку определения менее 2%.

Даже с проблемами, обусловленными различной степенью 
взаимодействия ПГК с разнородными белками, данный метод яв-
ляется лучшим среди других колориметрических методов; он прост 
и удобен для ручного исполнения в клинических лабораториях и 
адаптации на автоматических анализаторах [26].

Краситель пирогаллоловый красный не сорбируется на стен-
ках кювет до концентрации белка 5 г/л, поэтому метод использу-
ется для определения белка на автоматических анализаторах (он 
адаптирован к анализаторам: Hitachi 717; Hitachi 726; Cobas Bio 
Analyzer) [27–30].

1.2.3. Влияние белкового спектра мочи на аналитическую пог-
решность колориметрических методов

Нормальные величины белка в моче для взрослых – 28– 
141 мг/сут. При различных заболеваниях белковый состав мочи 
может значительно меняться. Так, при нефротическом синдро-
ме с минимальными изменениями в моче содержится в основном 
альбумин, при миеломной болезни – легкие цепи иммуноглобу-
линов – белки Bence Jones (BJ), тубулярной нефропатии – низко-
молекулярные белки. Состав белков мочи при этих заболеваниях 
отличается различным соотношением альбумина и глобулинов  
(А/Г). Правильные результаты анализа получаются лишь в том 
случае, когда отношение А/Г анализируемого образца соответс-
твует отношению А/Г калибратора. Влияние белкового спектра на 
аналитическую погрешность в значительной степени зависит от 
аминокислотного состава белков: альбумин и глобулины различа-
ются по содержанию некоторых аминокислот: глутамина, серина 
триптофана, фенилаланина и цистеина. Увеличение доли альбу-
мина при неизменной концентрации общего белка сопровождается 
возрастанием оптической плотности во всем диапазоне концент-
раций. Достоверные результаты с реагентом ПГК получаются при 
условии, что отношение А/Г калибратора и опытных проб >2; при 
меньшем отношении ошибка определения резко возрастает. При 
соблюдении этих условий метод ПГК является лучшим среди мето-
дов Лоури, ССК и КБГ [6]. 

С целью повышения воспроизводимости анализа общего бел-
ка в различных смесях белков методом ПГК было предложено до-
бавлять к реагенту додецилсульфат натрия (SDS) [30, 31]. Взаи-
модействие ПГК с белками осуществляется через связывание ами-
ногрупп основных аминокислот с сульфогруппами красителя. При 
добавлении SDS происходит развертывание полипептидных цепей 
и высвобождение дополнительных аминогрупп, которые вступают 
в реакцию с ПГК. Таким образом, реагент с добавкой SDS нивели-
рует чувствительность красителя к различным белкам, что было 
показано в экспериментах с модельными пробами, содержащими 
альбумин и γ-глобулин. При отношении альбумина к глобулину от 
2 до 10 открытие белка методами ПГК и ПГК-SDS было близким: 
79,0±2,2 и 77,0±2,1 и практически не зависело от отношения А/Г.  
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В разбавленной же сыворотке крови больного миеломной болезнью  
(А/Г от 0,39 до 2,35), имеющей сложный гетерогенный белковый со-
став и содержащей альбумин, α-1, α-2 глобулины, легкие цепи имму-
ноглобулинов (моно- и/или поликлональных), открытие белка мето-
дом ПГК-SDS составило 83%, что существенно превосходило анало-
гичный показатель для немодифицированного метода ПГК – 63%.

Поскольку белковый состав индивидуального образца мочи 
при рутинных исследованиях установить невозможно, чаще всего 
в качестве белка-калибратора используют альбумин, сознавая при 
этом, что результаты будут занижены. Для нивелирования различ-
ной чувствительности ПГК к разным типам белков, кроме введения 
в состав реагента SDS, было предложено использовать калибратор, 
содержащий альбумин и γ-глобулин в тех же отношениях, которые 
присутствуют в стандартных образцах мочи [30].

Известно, что результаты колориметрического определения 
белка в моче существенно различаются в зависимости от исполь-
зования того или иного красителя. Для повышения сходимости 
результатов, полученных методами КБГ и ПГК, была предприня-
та попытка выбора адекватного и единого калибратора для обоих 
методов. С этой целью были исследованы: альбумин; альбумин с 
глобулином (А/Г) и лиофилизированный мочевой белок (ЛМБ) [11].  
Эксперименты показали, что отношение средних значений результа-
тов, полученных методами КБГ и ПГК, с использованием в качестве 
калибратора альбумина или смеси альбумина с глобулином состави-
ло 0,69±0,10; правильность полученных результатов была подтверж-
дена анализом контрольного раствора мочи. Применение в качестве 
калибратора ЛМБ привело к минимальным различиям результатов 
в контрольном растворе мочи и клинических образцах, а отношение 
результатов, полученных данными методами, составило 0,96. 

Таким образом, проблема несогласованности результатов, полу-
ченных разными методами, наилучшим образом может быть решена 
с использованием в качестве калибратора ЛМБ. Однако в данном 
случае лабораторная практика сталкивается со значительными труд-
ностями. Для использования в клинических лабораториях в качест-
ве калибратора ЛМБ он должен быть коммерчески доступен, стаби-
лен и предварительно аттестован референсным методом, в качестве 
которого принято использовать метод биурет-ТХУ. Однако данный 
метод слабочувствителен, а его постановка связана со значительным 

расходом белка. Коммерческий же ЛМБ (мочевой калибратор) дорог, 
труднодоступен и выпускается расфасованным по 10 мг. Поэтому его 
применение для рутинных лабораторных анализов не оправдано. 
В связи с этим на практике чаще в качестве калибратора белка ис-
пользуют альбумин или смесь альбумина с глобулином и получают 
при этом удовлетворительные результаты анализа (поскольку, как 
приводилось выше, отношение КБГ/ПГК равно 0,69±0,10).

Каждый из вышеописанных колориметрических методов име-
ет свой интервал нормальных величин, который определяется 
следующими факторами: возможностью анализировать низкомо-
лекулярные белки и пептиды в дополнение к альбуминам и гло-
булинам; чувствительностью реагентов к разным типам белков; 
взаимодействием реагентов с пигментами мочи и соединениями, 
присутствующими в моче, которые могут значительно снижать спе-
цифичность определения белка. Все эти факторы следует учиты-
вать при выборе метода анализа белка в лабораторной практике.

1.3. Определение белка  
с помощью диагностических полосок

Диагностические полоски (далее – полоски) позволяют быстро 
провести оценку содержания белка в моче. При визуальной оценке 
концентрации белка с их помощью полученные данные рекомен-
дуется рассматривать как ориентировочные. Такое применение 
полосок для скрининга удобно для быстрой оценки протеинурии 
непосредственно у постели больного.

Применение прибора, основанного на принципе отражательной 
фотометрии, позволяет использовать полоски как для полуколичест-
венной, так и для количественной оценки результатов [2, 8].

На полосках в качестве индикатора чаще всего используется 
краситель БФС в цитратном буфере. По интенсивности сине-зеле-
ной окраски индикаторной зоны, развивающейся после контакта 
полоски с мочой, можно рассчитать содержание в ней белка. Ос-
новной предпосылкой получения надежных результатов является 
поддержание стабильного уровня рН, обеспечивающего связыва-
ние белком индикатора в стандартных условиях.

При исследовании мочи с высоким значением рН емкость бу-
ферного раствора может оказаться недостаточной, что приведет к 
смещению значения рН в реакционной зоне и, соответственно, к не-
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правильному результату анализа. Повышение или понижение отно-
сительной плотности мочи также может вызвать изменение чувстви-
тельности анализа. Высокое содержание солей снижает результаты.

При использовании БФС в качестве индикатора диагностичес-
кие полоски более чувствительны к альбумину, чем к другим белкам, 
и не являются надежным детектором низких уровней протеинурии. 
Отрицательные результаты в данном случае не исключают присутс-
твия в моче глобулинов, гемоглобина, белков BJ, мукопротеина.

Диагностические полоски с БФС в большей мере приспособ-
лены к обнаружению селективной клубочковой протеинурии. При 
оценке неселективной клубочковой протеинурии (а также каналь-
цевой) результаты исследования оказываются ниже ее реального 
уровня. Еще в меньшей степени эти полоски приспособлены для 
обнаружения протеинурии, обусловленной выделением белков BJ. 

Ложноположительные результаты, полученные с использо-
ванием диагностических полосок, могут быть вызваны загрязне-
нием посуды для сбора мочи остатками соединений четвертичного 
аммония и других детергентов; наличием хлоргексидина и амидо-
аминов; лечением феназопиридином, введением поливинилпир-
ролидона [8].

1.4. Методы определения белка  
в спинномозговой жидкости

Общий белок в СМЖ определяют теми же методами, что и в 
моче: турбидиметрическими и колориметрическими. Турбидимет-
рические методы в данном случае обеспечивают полуколичествен-
ный анализ белка в исследуемых пробах. Для постановки колори-
метрических методов используют органические красители КБГ, 
БФС и ПГК [32].

Измерение альбумина в СМЖ в основном проводят методом 
с БФС. Метод точен, воспроизводим, однако чувствительность его 
невысока. Для увеличения чувствительности данного метода пред-
лагается увеличить количество исследуемого образца в аналити-
ческой пробе [33].

При сравнении методов КБГ и ПГК для определения белка в 
СМЖ оказалось, что результаты, полученные методом ПГК, были 
на 25% выше, чем полученные методом КБГ. Показано, что метод 
ПГК менее зависим от белкового состава СМЖ и калибратора в ши-

рокой линейной области измерения. Именно этот метод рекомендо-
ван за рубежом для определения общего белка в СМЖ [34].

2. ЛАБОРАТОРНАЯ ПРАКТИКА ОПРЕДЕЛЕНИЯ БЕЛКА  
В МОЧЕ И СМЖ 

2.1. Оборудование

Для турбидиметрических методов определения белка в моче и 
СМЖ используется оборудование, имеющееся практически в каждой 
клинико-диагностической лаборатории: фотоэлектроколориметры, 
спеколы, спектрофотометры. Для колориметрических методов кроме 
вышеперечисленного оборудования в КДЛ используются также по-
луавтоматические и автоматические биохимические анализаторы. 

2.2. Проба и требование к ней

2.2.1. Моча

Моча, собранная за сутки; утренняя порция мочи. Для ана-
лиза рекомендуется использовать свежие образцы мочи, не приме-
нять консерванты. Моча стабильно хранится при комнатной тем-
пературе не более 4 ч; при 2–8 °С – не более суток; для длительного 
хранения образцы необходимо замораживать [8].

Диагностическая информация

Определение белка в моче является одним из самых распро-
страненных исследований в клинической практике и имеет боль-
шое значение для выявления заболеваний почек и мочевыводящих 
путей. Наличие белка в моче в концентрациях, превышающих нор-
мальный уровень, называется протеинурией. Различают физиоло-
гическую и патологическую протеинурию. Физиологическая проте-
инурия обусловлена временным появлением белка, не связанным 
с каким-либо заболеванием: после физических нагрузок; после 
приема большого количества пищи, богатой белками; при эмоци-
ональных переживаниях; после холодного купания или бальнео-
логических процедур и др. Физиологическая протеинурия встреча-
ется у подростков в период становления гормонального баланса, у 
новорожденных – в процессе формирования почечного фильтра на 
«внешние» процессы питания и выделения. Патологическая про-
теинурия разделяется на преренальную, ренальную и постреналь-
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ную. Преренальная протеинурия (связана с повышенным распа-
дом белка или образованием патологических белков) встречается 
при инфекционных и токсических состояниях, сердечной недоста-
точности, парапротеинемических гемобластозах (множественная 
миелома), «Краш-синдроме» (синдром раздавливания), шоке, про-
грессирующей мышечной дистрофии и др. Ренальная протеинурия 
(связана с патологией почек – повышенной проницаемостью почеч-
ных клубочков и/или нарушением реабсорбции белка в почечных 
канальцах) наблюдается при пиелонефрите, остром и хроническом 
гломерулонефрите, нефротическом синдроме, острой почечной не-
достаточности, гемолитико-уремическом синдроме и др. Постре-
нальная протеинурия (обусловлена патологией мочевыводящих 
путей) связана с воспалительными заболеваниями мочевыводящих 
путей, заболеваниями женской половой сферы, опухолями мочевы-
водящих путей, мочекаменной болезнью и др. [8,35].

Содержание белка в моче у человека в покое в норме составля-
ет 50–80 мг/сут; после интенсивной физической нагрузки – менее 
250 мг/сут [8].

Преаналитическая фаза

В период сбора мочи для определения суточной протеинурии 
образцы необходимо содержать на холоде. Для устранения мутнос-
ти образцы центрифугировать при 1500–3000 об/мин (200–900 g). 
Мутность в образцах может быть вызвана: присутствием трудно 
растворимых солей, денатурацией белковых компонентов вследс-
твие нарушения условий хранения, бактериальным загрязнением 
образца. В последнем случае образцы не рекомендуется использо-
вать для анализа.

Референтные пределы концентрации белка в моче

Для турбидиметрических методов – 10–140 мг/л. [8].
Для метода ПГК – 24–141 мг/сут [37, 38].

Интерференция

Турбидиметрические методы. На результат определения бел-
ка в моче могут оказать влияние:

↑ аминосалициловая кислота, аспирин, промазин, хлорпрома-
зин, гентамицин, нафциллин, пенициллин, фенолфталеин, рентге-

1.
2.

ноконтрастные среды, бикарбонат натрия, ацетаминофен, аминог-
ликозиды, амфотерицин В, бацитрацин, соли висмута, капреомицин, 
интерферон, изониазид, литий, кортикостероиды, котримоксазол, 
эналаприл, циклоспорин, митомицин, нестероидные противовоспа-
лительные средства, рифампин, сульфамиды, сульфоны, тетрацик-
лин, метаболиты толбутамида;

↓ индометацин (у пациентов с нефротическим синдромом), вы-
сокощелочная моча [8].

Колориметрические методы (метод ПГК). Наличие билиру-
бина и других компонентов, обусловливающих розово-коричневую 
окраску мочи, может мешать протеканию реакции и снижать спе-
цифичность анализа. При патологии почек и мочевого тракта уро-
вень билирубина в моче может достигать значительных величин, 
что приводит к ложноположительным результатам. Это нужно учи-
тывать при использовании окрашенных образцов мочи [39].

2.2.2. Спинномозговая жидкость 

Для анализа необходимо использовать свежий образец СМЖ 
или образец, хранившийся при температуре ~4°С не более 72 ч. Пе-
ред исследованием образец необходимо центрифугировать.

СМЖ стабильна в замороженном виде при температуре – 20°С 
до 6 мес, для более длительного хранения необходимо использовать 
температуру –70°С. Образцы СМЖ не должны содержать кровь [8]. 

Диагностическая информация

Исследование белка в СМЖ имеет важное диагностическое 
значение при заболеваниях центральной нервной системы и моз-
говых оболочек. Повышение уровня белка в СМЖ может быть вы-
звано энцефалитами, гнойным и серозным менингитами, арахно-
идитами, опухолями мозга, ишемическим и геморрагическим ин-
сультами, черепно-мозговыми травмами и т.д. [35].  

Преаналитическая фаза

Анализ белка в СМЖ обычно проводят при инфекционных и 
тяжелых воспалительных заболеваниях, поэтому сбор, консерва-
цию и хранение таких образцов следует осуществлять в соответс-
твии с правилами, принятыми для работы с потенциально инфи-
цированным материалом [39]. 
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Референтные пределы концентрации белка в СМЖ

1. Для турбидиметрических методов:
а) в жидкости: люмбальной – 200–300 мг/л [35]; 150–450 мг/л 

[8]; вентрикулярной – 100–220 мг/л [35]; 50–150 мг/л [8]; цистер-
нальной – 150–250 мг/л [8].

б) у новорожденных – 400–1 200 мг/л; у недоношенных новорож-
денных – 150–1 300 мг/л и более; у детей до 1 месяца – 200–800 мг/л; 
у детей старше 1 месяца – 150–400 мг/л [8].
2. Для метода ПГК – 150–450 мг/л [39, 40]; 80–420 мг/л [41].

Интерференция

Турбидиметрические методы. К искажению результатов ана-
лиза может привести наличие в СМЖ:

↑ аспирина, хлорпромазина, имипрамина, лидокаина, мети-
циллина, метотрексата, морфина, пенициллина, фенацетина, про-
каина, стрептомицина, тирозина, ибупрофена, сулиндака [8].

2.3. Определение белка методом ССК  
с использованием диагностических наборов  

ЗАО «Вектор-Бест»

Несмотря на то, что метод ССК имеет ряд существенных не-
достатков, таких как низкая специфичность, чувствительность и 
воспроизводимость, его все еще используют около 90% клинико-
диагностических лабораторий России. Благодаря доступности и 
дешевизне реактива, а также из-за плохого приборного оснащения 
КДЛ (во многих лабораториях отсутствуют фотометры, пригодные 
для проведения анализа колориметрическими методами) опреде-
ление белка в моче, к сожалению, будут проводить методом ССК и 
в ближайшем будущем.

В этой связи ЗАО «Вектор-Бест» были разработаны и произ-
водятся наборы реагентов «Белок–ССК–Ново», «Новосо–БМ–ССК», 
«Мочевой контроль–Ново», применение которых в соответствии с 
инструкцией позволяет снизить аналитическую погрешность опре-
деления белка в моче и ежедневно получать стабильные результа-
ты анализа. 

2.3.1. Наборы реагентов
2.3.1.1. Набор реагентов для определения белка в моче  

с сульфосалициловой кислотой «Белок–ССК–Ново»

В состав набора входят:
•реагент 1 – раствор сульфосалициловой кислоты (20%) для 

качественного определения белка, готовый к использованию, 
1 банка (80 мл);

•реагент 2 – раствор сульфосалициловой кислоты для количест-
венного определения белка, концентрат, 1 банка (100 мл).
Конечная концентрация сульфосалициловой кислоты в рабо-

чем реагенте 2 составляет 3%.
Для приготовления рабочего раствора реагента 2 его разводят 

дистиллированной водой в 25 раз. Рабочий реагент 2 можно гото-
вить в любом нужном объеме. 

Реагент 1 и реагент 2 взаимозаменяемы. 
Реагент 1 можно использовать для количественного определения 

белка: для этого его необходимо разбавить дистиллированной водой в 
7 раз (к 80 мл реагента 1 прилить 480 мл дистиллированной воды).

Реагент 2 можно использовать для качественной оценки бел-
ка: для этого его необходимо разбавить дистиллированной водой в 
3,5 раза (к 100 мл реагента 2 прилить 250 мл воды).

Рабочий реагент сульфосалициловой кислоты прозрачен и 
бесцветен, его оптическая плотность, измеренная против воды при 
λ = 600 нм (при длине оптического пути 10 мм), менее 0,010.

Аналитические характеристики набора «Белок–ССК–Ново»:
•область определения концентрации белка по калибровочному 

графику в диапазоне 0,02 – 0,60 г/л;
•чувствительность – 0,020 г/л;
•коэффициент вариации результатов измерений – не более 10%.

Качество набора может проверяться по отечественным или им-
портным контрольным растворам мочи с известным содержанием 
белка, аттестованным данным методом. 

Условия хранения и эксплуатации набора:
набор должен храниться при температуре 18 – 25°С в упаковке 

предприятия-изготовителя в течение всего срока годности; срок год-
ности набора – 2 года; рабочий реагент 2 можно хранить в склянке 
из темного стекла при температуре 18 – 25°С не более 6 мес.
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2.3.1.2. Набор образцов калибровочных белка мочи «Новосо–БМ–ССК»

Набор используется для построения калибровочного графика, 
проверки области измерений концентраций белка, контроля точ-
ности измерений.

В состав набора входят:
калибровочные растворы белка следующих концентраций: 

0,020; 0,030; 0,050; 0,100; 0,200; 0,600 г/л, 6 флаконов (по 8,0 мл), 
готовые к использованию. Значения концентраций указаны на 
этикетках флаконов и в аналитическом паспорте. Допустимое от-
клонение аттестованных значений концентраций белка от инфор-
мационных – не более 5%. Коэффициент вариации результатов из-
мерения белка каждой концентрации – не более 5%. 

Разведение приготовленных калибровочных образцов не до-
пускается, так как ошибка при разведении до низких концентра-
ций белка достигает 20% и более.

Условия хранения и эксплуатации набора:
набор должен храниться в темном месте в упаковке предпри-

ятия-изготовителя при температуре 2–8°С в течение всего срока 
годности; допускается хранение набора при температуре до +25°С 
в течение 10 суток; срок годности набора – 2 года.

Калибровочные образцы белка после вскрытия флаконов мож-
но хранить в плотно закрытом виде при температуре 2–8°С не бо-
лее 3 мес.

2.3.1.3. Набор водных контрольных растворов мочи  
«Мочевой контроль–Ново»

Набор предназначен для проведения внутрилабораторного 
контроля качества: контроля правильности и воспроизводимости 
результатов определения концентраций компонентов мочи. 

В состав набора входят:
контрольные растворы мочи, содержащие кетоны, глюкозу и 

белок двух уровней концентраций, выпускаются в двух фасовках 
(по 10 и 25 мл): по 3 флакона каждого уровня, готовые к использо-
ванию. Значения концентраций компонентов контрольного раство-
ра для каждой конкретной серии указаны в аналитическом паспор-
те. Допустимое отклонение аттестованных значений концентраций 
белка и глюкозы – 5%.

Условия хранения и эксплуатации набора:
набор должен храниться в темном месте в упаковке предпри-

ятия-изготовителя при температуре 2–8°С в течение всего срока 
годности; допускается хранение набора при температуре до +25°С 
в течение 10 суток; срок годности набора – 2 года.

Контрольные растворы мочи после вскрытия флаконов можно 
хранить в плотно закрытом виде при температуре 2–8°С не более 3 мес.

2.3.2. Проведение анализа

2.3.2.1. Построение калибровочного графика

Построение калибровочного графика следует проводить для 
всех приборов, на которых проводится определение белка в моче. 
Для этого использовать коммерческие наборы образцов калибро-
вочных белка шести концентраций «Новосо–БМ–ССК».

Перед измерением калибровочных растворов кюветы тщатель-
но вымыть и проверить их чистоту, измеряя оптическую плотность 
дистиллированной воды. 

К 1,25 (1,00) мл калибровочного образца добавить 3,75 (3,00) мл 
рабочего реагента 2 и сразу же перемешать путем встряхивания 
пробирок вручную. Пробы выдержать при комнатной температуре 
(18–25°С) в течение 20 мин и, не перемешивая, перенести в кювету 
фотометра с длиной оптического пути 10 мм. Измерить оптическую 
плотность в диапазоне длин волн 590–620 нм против контрольной 
(холостой) пробы, состоящей из 1,25 (1,00) мл дистиллированной 
воды и 3,75 (3,00) мл рабочего реагента 2.

Калибровочный график следует строить на логарифмической бу-
маге (прилагается к набору) с фиксированной шкалой концентрации 
белка и оптической плотности. На таком графике, по сравнению с пост-
роенным на миллиметровой бумаге, шкалы концентрации белка и оп-
тической плотности в области низких концентраций значительно рас-
тянуты. Использование логарифмической шкалы позволяет в 5–8 раз 
повысить точность результатов анализа и упрощает процедуру расчета 
концентрации белка [42]. Пограничную между нормой и патологией 
концентрацию белка, равную 0,02 г/л, на миллиметровой бумаге оп-
ределить практически невозможно, а на логарифмической бумаге она 
определяется достоверно. Для наглядной демонстрации этого на рис. 
1 и 2 приведены два варианта построения калибровочных графиков. 
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На оси y отметить оптическую плотность, соответствующую 
различной концентрации белка в калибровочных образцах. Из то-
чек на оси x и на оси y, соответствующих концентрации белка и оп-
тической плотности, восстановить перпендикуляры до точек их пе-
ресечения. Полученные точки соединить последовательно прямой 
линией. На графике отсутствует участок, соответствующий концен-
трации белка от 0 до 0,01 г/л – в этом диапазоне белок определяет-
ся недостоверно из-за низкой оптической плотности образующегося 
преципитата. Началу координат соответствует концентрация бел-
ка, равная 0,01 г/л, и оптическая плотность, равная 0,01. 

На калибровочном графике, прилагаемом к каждому набору, в 
качестве примера приведена зависимость оптической плотности от 
концентрации белка для набора калибровочных образцов соответс-
твующей серии (указана) и на определенном оборудовании (указа-
но) при λ = 590 нм и длине оптического пути 10 мм. 

2.3.2.2. Измерение образца

Определение белка в моче проводят по схеме, приведенной в 
табл. 2.

Пробы тщательно перемешать путем встряхивания проби-
рок вручную сразу же после добавления рабочего реагента 2 и 
выдержать в течение 20 мин при комнатной температуре (18–
25°С). Далее, не перемешивая, пробы перенести в кювету фото-
метра с длиной оптического пути 10 мм. Измерить оптическую 
плотность опытных проб против контрольной (холостой) пробы 
при λ = 590 (590–620) нм.

2.3.2.3. Расчет результатов

Концентрацию белка определить по калибровочному графику. 
На оси y найти точку, соответствующую значению оптической плот-

С, г/л
Рис. 1. Калибровочный график (миллиметровая бумага).

С, г/л
Рис. 2. Калибровочный график (логарифмическая бумага).

Таблица 2
Схема проведения анализа

Растворы
Проба, мл 

контрольная (холостая) опытная
Моча – 1,25 (1,00)
Рабочий реагент 2 3,75 (3,00) 3,75 (3,00)
Дистиллированная вода 1,25 (1,00) –
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ности измеренной пробы, из которой восстановить перпендикуляр 
до пересечения с калибровочным графиком. Из точки пересечения 
провести перпендикуляр к оси x, пересечение с которой и соответс-
твует концентрации белка в пробе.

2.3.2.4. Внутрилабораторный контроль качества

При проведении исследований возможно возникновение раз-
личных погрешностей (систематических и случайных), связанных с 
ошибками операторов, приборными ошибками, неточностью дозато-
ров, несоблюдением времени проведения реакции, несоблюдением 
температурного режима и др. Эти и другие погрешности выявляются 
с помощью набора контрольных растворов мочи «Мочевой контроль–
Ново» при проведении внутрилабораторного контроля качества.

Такой контроль должен проводиться регулярно во всех КДЛ в 
соответствии с приказом № 45 от 07.02.2000 г. «О системе мер по повы-
шению качества клинических лабораторных исследований в учреж-
дениях здравоохранения Российской Федерации (приложение 2)»  
и приказом № 220 от 26.05.2003 г. «Об утверждении отраслевого 
стандарта «Правила проведения внутрилабораторного контроля 
качества количественных методов клинических исследований с ис-
пользованием контрольных материалов». 

Возможные ошибки при проведении анализа

Систематические ошибки возможны при:
•неправильном построении калибровочного графика, исполь-

зовании некачественных калибровочных образцов (например, при 
приготовлении в лаборатории низкоконцентрированных растворов 
белка из высококонцентрированных), нелинейных характеристик 
измерительного прибора или его нестабильной работе;

•использовании некалиброванных пипеток.
Случайные ошибки обусловлены:
ошибками оператора при использовании мутных образцов 

мочи, нарушением рекомендуемого температурного режима, не-
соблюдением времени проведения реакции, использованием нека-
чественных или неправильно приготовленных рабочих реагентов, 
неправильным определением оптической плотности или непра-
вильным расчетом.

2.3.3. Факторы, влияющие на правильность  
определения белка методом ССК

2.3.3.1. Качество реактива ССК 
ССК отечественного производства обычно недостаточно очище-

на, при хранении она набирает воду из воздуха и темнеет. Степень 
чистоты реактива существенно влияет на правильность результа-
тов, особенно для низких концентраций белка. Низкое качество 
реактива приводит к снижению чувствительности метода и воспро-
изводимости результатов.

Для производства набора «Белок–ССК–Ново» ЗАО «Вектор-Бест»  
использует высокоочищенную ССК импортного производства или 
отечественный реактив, подвергнутый дополнительной очистке. 

2.3.3.2. Время проведения реакции 

От правильно выбранного времени остановки реакции и замера 
оптической плотности существенно зависит достоверность получае-
мых результатов. Для разных проб мочи время образования и оседа-
ния преципитатов разное: при малых концентрациях белка образо-
вание и оседание преципитатов происходит медленно и реакция тре-
бует длительного времени. При больших концентрациях белка пре-
ципитаты образуются быстро и в большом количестве, что обусловли-
вает высокую скорость их оседания. Если замер абсорбции проводить 
раньше оптимального времени – содержание белка при низкой кон-
центрации будет занижено вследствие его неполной преципитации 
(не успеют образоваться конгломераты); если позднее – содержание 
белка будет занижено в пробах с высокой концентрацией, где будет 
преобладать процесс оседания. Оптимальным временем проведения 
реакции является 20–25 мин, при котором низкие и высокие концен-
трации белка определяются с сопоставимой аналитической погреш-
ностью. Данные, подтверждающие это, приведены в табл. 3. 

Как видно из таблицы, часто используемое в КДЛ время ре-
акции 5–10 мин не обеспечивает достоверное определение низких 
концентраций белка, которые в этом случае занижаются. Высокие 
концентрации белка определяются практически одинаково во вре-
менном диапазоне 5–25 мин. 

Образующаяся в результате реакции суспензия очень неус-
тойчива, поэтому следует обратить серьезное внимание на технику 
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2.3.3.4. Замер оптической плотности 

Для измерения оптической плотности необходимо использо-
вать кювету с длиной оптического пути 10 мм, так как величины 
оптической плотности при низких концентрациях белка малы и 
составляют 0,011–0,030. При применении кюветы с длиной опти-

Таблица 4
Результаты определения белка, рассчитанные по фактору

Концентрация 
белка, г/л А590 Фактор*

Концентрация бел-
ка, рассчитанная по 
среднему фактору, 

г/л

Отклонение ре-
зультата от инфор-
мационной величи-

ны, %
0,020 0,011 1,82 0,014 30
0,030 0,020 1,50 0,025 17
0,050 0,039 1,28 0,048 4
0,100 0,094 1,06 0,117 17
0,200 0,211 0,95 0,262 31
0,600 0,721 0,83 0,894 49

*Среднее значение фактора – 1,24

Таблица 3
Определение концентрации белка  

в различном временном диапазоне

Концентра-
ция белка в 

пробе,  
г/л

Оптическая плотность
Время проведения реакции, мин

5 10 15 20 25 30

0,03
Абсолютная величина 0,017 0,020 0,025 0,026 0,028 0,028
Отклонение от макси-
мального значения, % 39 21 9 7 0 0

0,60
Абсолютная величина 0,862 0,860 0,847 0,838 0,827 0,817
Отклонение от макси-
мального значения, % 0 0,2 1,7 2,8 4 5,2

подготовки и перенесения исследуемой пробы в кювету перед заме-
ром оптической плотности. Рекомендуется пробу перемешать сра-
зу после добавления ССК, а перед замером оптической плотности 
без перемешивания аккуратно перенести в кювету фотометра. Не 
допускается повторный замер оптической плотности реакционной 
смеси, так как из-за низкой устойчивости суспензии результат бу-
дет не сопоставим с предыдущим.

2.3.3.3. Расчет концентрации белка 

Концентрацию белка исследуемой пробы необходимо опреде-
лять по полученному значению оптической плотности непосредс-
твенно по калибровочному графику. Вводить фактор пересчета 
нельзя, так как зависимость оптической плотности от концентра-
ции белка не является прямопропорциональной, поэтому фактор 
пересчета для разных концентраций белка отличается. Данные, 
подтверждающие это, приведены в табл. 4.

Как видно из таблицы, факторы пересчета при минималь-
ной и максимальной концентрации белка отличаются более чем в  
2 раза, т.е. результаты анализа могут быть получены со 100% ана-
литической вариацией.

При работе с наборами «Новосо–БМ–ССК» необходимо строить 
калибровочный график, проводя замеры на приборе, который ис-
пользуется в лаборатории для анализа клинических образцов. Для 
каждой новой серии наборов реагентов рекомендуется строить свой 
калибровочный график в соответствии с прилагаемой инструкцией.

ческого пути 5 или 3 мм чувствительность и точность результатов 
уменьшается в 2 и 3 раза соответственно.

2.3.3.5. Зависимость правильности определения  
концентрации общего белка от белкового состава мочи 

В данном разделе брошюры приведены результаты исследо-
ваний, проведенных сотрудниками ЗАО «Вектор-Бест». Они позво-
ляют оценить ошибки, возникающие при анализе в лаборатории 
сложных по составу белков образцов мочи. Зависимость правиль-
ности определения концентрации общего белка от белкового соста-
ва мочи изучали, используя растворы белка с различной концент-
рацией альбумина и глобулинов.

Для исключения неспецифического влияния веществ, присутству-
ющих в образцах мочи, на результат анализа белка высокоочищенные 
препараты альбумина и глобулинов (фирма «Sigma», США) растворя-
ли в физиологическом растворе. Приготовленные растворы с концен-
трацией общего белка, равной 0,5 г/л, имели отношение альбумина к 
глобулинам А/Г = 0,50; 0,75; 1,0; 2,0; 3,0; подобно белковому спектру 
мочи (см. стр. 5). Результаты экспериментов представлены в табл. 5.
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Как видно из табл. 5, в растворах, содержащих альбумин с гло-
булином, ошибка определения общего белка составляет 40–64%, 
причем она пропорционально растет с увеличением концентрации 
глобулинов. В растворах, содержащих только глобулины, определе-
ние белка составляет 25–30%, поэтому использование метода ССК 
в данном случае приводит к занижению концентрации общего бел-
ка, как минимум, на 40%. 

На каждом из этапов проведения анализа и расчета результатов 
необходимо учитывать факторы, которые могут приводить к получе-
нию некорректных, в большинстве случаев заниженных результатов.

Использование стандартного серийно выпускаемого набора 
реагентов «Белок–ССК–Ново» и полное соблюдение рекомендаций 
по его применению позволяет снизить аналитическую погрешность 
определения белка в среднем до 10%. Однако устранить ее полно-
стью не удастся, поскольку погрешность анализа обусловлена са-
мим методом ССК.

2.4. Определение белка колориметрическим методом 
с использованием наборов реагентов ЗАО «Вектор-Бест»

Хорошей альтернативой методу ССК являются колориметри-
ческие методы, основанные на связывании белка с органическими 
красителями. Эти методы завоевывают все большее признание бла-

годаря простоте и быстроте исполнения, высокой чувствительнос-
ти, хорошей воспроизводимости результатов, достаточно широкому 
диапазону линейной зависимости оптической плотности от концен-
трации белка в пробе. Метод, основанный на применении в качест-
ве красителя пирогаллолового красного, в настоящее время широко 
внедряется в лабораторную практику, особенно за рубежом.

В ЗАО «Вектор-Бест» был разработан и серийно производится 
набор реагентов для колориметрического определения белка в моче и 
спинномозговой жидкости с пирогаллоловым красным «Белок–ПГК–
Ново». В его состав входят готовый к использованию монореагент и 
калибратор белка, содержащий 70% альбумина и 30% глобулина.

Несомненным достоинством набора является то, что исполь-
зуемое при анализе разведение пробы 1:50 (20 мкл мочи на 1 мл 
реагента) практически не приводит к разбавлению реагента и тем 
самым максимально снижает влияние матрикса исследуемой про-
бы на результаты определения белка. Установлено, что при таком 
разведении реагента интерференция всех компонентов мочи не 
превышает 2%. 

Для правильного определения белка необходимы также набор 
калибровочных образцов белка «Новосо–БМ–ПГК» и набор водных 
контрольных растворов мочи «Мочевой контроль–Ново» (см. п. 2.3.1.3.).

2.4.1. Наборы реагентов
2.4.1.1. Набор реагентов для колориметрического  

определения белка в моче и СМЖ «Белок–ПГК–Ново»
В состав набора входят:

•реагент – раствор пирогаллолового красного с молибдатом на-
трия в сукцинатном буфере, готовый к использованию, 2 банки 
(по 100 мл);

•калибратор – калибровочный раствор белка, 0,50 г/л, содержа-
щий 70% альбумина и 30% γ-глобулина, готовый к использова-
нию, 1 флакон (2,0 мл);
Значение концентрации белка указано на этикетке флакона и 

в аналитическом паспорте.
Аналитические характеристики набора «Белок–ПГК–Ново»:

•линейная область определения – до 2,0 г/л;
•чувствительность – не более 0,060 г/л;
•коэффициент вариации результатов измерений – 5%.

Таблица 5
Результаты определения общего белка  

в искусственных смесях 

Состав белка Определено общего 
белка, г/л

Отклонение от расчет-
ной величины, %

γ-глобулин 0,15 –70

α-, β-глобулины 0,12 –76

α-, β-, γ-глобулины 0,14 –72
А/Г = 0,5 0,18 –64

А/Г = 0,75 0,20 –60

А/Г = 1,0 0,21 –58

А/Г = 2,0 0,25 –50

А/Г = 3,0 0,30 –40

Альбумин 0,46 –8
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Качество набора может проверяться по отечественным или им-
портным контрольным растворам мочи и СМЖ с известным содер-
жанием белка, аттестованным данным методом, с использованием 
калибратора белка, содержащего 70% альбумина и 30% глобулина.

Условия хранения и эксплуатации набора:
набор должен храниться при температуре 2–8°С в упаковке пред-

приятия-изготовителя в течение всего срока годности; срок годности 
набора – 1 год; реагент после вскрытия банки можно хранить в плотно 
закрытом виде в темном месте при температуре 2–8°С не более 6 мес.

Калибратор после вскрытия флакона можно хранить в плот-
но закрытом виде в темном месте при температуре 2–8°С не более 
3 мес.

2.4.1.2. Набор образцов калибровочных белка мочи «Новосо–БМ–ПГК»

Набор используется для калибровки, проверки линейной об-
ласти измерения, контроля точности измерений.

В состав набора входят:
калибровочные растворы белка, содержащие 70% альбумина 

и 30% глобулина следующих концентраций: 0,20; 0,60; 1,00; 1,50; 
2,00 г/л; 5 флаконов (по 2,0 мл), готовые к использованию.

Значения концентраций указаны на этикетках флаконов и в 
аналитическом паспорте. 

Допустимое отклонение аттестованных значений концентра-
ций белка от информационных величин – не более 5%.

Коэффициент вариации результатов измерения белка каждой 
концентрации – 5%. 

Условия хранения и эксплуатации набора:
набор должен храниться в темном месте в упаковке предпри-

ятия-изготовителя при температуре 2–8°С в течение всего срока 
годности; допускается хранение набора при температуре до +25°С 
не более 10 суток; срок годности набора – 1,5 года.

Калибровочные образцы белка после вскрытия флаконов можно 
хранить в плотно закрытом виде при температуре 2–8°С не более 3 мес.

2.4.1.3. Набор водных контрольных растворов мочи  
«Мочевой контроль–Ново» 

Описание набора – см. п. 2.3.1.3.

2.4.2. Проведение анализа

Компоненты реакционной смеси отобрать в количествах, ука-
занных в табл. 6.

Пробы перемешать, выдержать 10 мин при комнатной температу-
ре (18–25°С). Затем измерить оптическую плотность растворов при λ = 
598 (590–620) нм в кювете с длиной оптического пути 10 мм против кон-
трольной (холостой) пробы. Окраска растворов стабильна в течение 1 ч.

Содержание белка в пробе С, г/л, рассчитывать по формуле: 

				    С =    Е   х 0,50,
         ЕК

где: Е – оптическая плотность опытной пробы, ед. опт. плотн.;
      ЕК – оптическая плотность калибровочной пробы, ед. опт. плотн.; 
      0,50 – концентрация белка в калибраторе, г/л.

Примечание. Если концентрация белка в пробе превышает  
2,0 г/л, пробу разбавить физиологическим раствором: мочу в 3 раза, 
СМЖ – в 10 раз. Результат умножить на коэффициент разбавления.

Таблица 6

Растворы
 

Проба, мкл

опытная калибровочная контрольная  
(холостая)

Калибратор – 20 –
Моча, СМЖ 20 – –

Вода дистилли-
рованная – – 20

Реагент 1000 1000 1000

2.4.3. Внутрилабораторный контроль качества

Описание проведения контроля качества – см. п. 2.3.2.4.

2.5. Сравнение набора «Белок–ПГК–Ново»  
с аналогичными наборами других фирм

2.5.1. Аналитические характеристики наборов реагентов  
различных фирм-производителей 

Набор реагентов производства ЗАО «Вектор-Бест» «Белок–
ПГК–Ново» сравнили по аналитическим характеристикам с ана-
логичными наборами следующих фирм: «Chronolab» (Швейцария), 
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Таблица 8
Определение белка в контрольных растворах мочи и СМЖ

Контрольные  
растворы

Диапазон кон-
центраций,  

г/л

Определено белка, г/л, наборами фирм
«Chro-
nolab» «Biocon» «Bio-

Rad»
«Вектор-

Бест»
Lyphochek Quantitative Urine Control («Bio-Rad»)

Level 1 0,231  
(0,185–0,278) 0,245 0,253 0,204 0,253

Level 2 0,744  
(0,595–0,893) 0,878 0,703 0,688 0,755

Urine Control 
(«Sigma»)

0,39  
(0,33–0,45) 0,57 0,38 0,37 0,38

Liquichek Spinal Fluid Control («Bio-Rad»)

Level 1 0,330  
(0,233–0,433) 0,412 0,293 0,278 0,352

Level 2 0,842  
(0,589–1,095) 1,08 0,727 0,693 0,830

«Biocon» (Германия), «Bio-Rad» (Германия). Принцип работы всех 
наборов основан на связывании белка с красителем пирогаллоло-
вым красным. 

Производители коммерческих наборов в инструкциях по при-
менению приводят только основной состав реагента без указания 
наименования и концентрации составляющих, а также других ком-
понентов набора (полный состав реагента – коммерческая тайна 
производителя). Различия в составе реагентов приводят к тому, что 
аналитические характеристики и область референтных пределов 
для различных наборов отличаются (табл. 7).

2.5.2. Сравнительное определение белка  
в контрольных растворах мочи и СМЖ 

Правильность определения белка в моче и СМЖ наборами раз-
личных фирм оценивали, анализируя контрольные растворы мочи 
фирм «Bio-Rad» и «Sigma», а также контрольные растворы СМЖ фир-
мы «Bio-Rad». Используемые контрольные растворы мочи представ-
ляют собой лиофилизированную мочу человека, в которую добавлены 
различные компоненты человеческого и животного происхождения, 
лекарственные препараты, гормоны и стабилизаторы. Контрольный 
раствор СМЖ – жидкий препарат, приготовленный из СМЖ чело-
века, с добавлением различных компонентов животного происхож-
дения и ряда химических веществ. Результаты определения белка в 
контрольных растворах мочи и СМЖ представлены в табл. 8. 

Как видно из данной таблицы, концентрация белка правильно 
определена всеми наборами в контрольных растворах мочи и СМЖ 
фирмы «Bio-Rad». В контрольных растворах мочи фирмы «Sigma» 
концентрация белка правильно определена с помощью всех набо-
ров, за исключением набора фирмы «Chronolab», где результаты 
оказались несколько завышенными.

2.5.3. Зависимость определения концентрации общего белка 
от белкового состава калибратора

Из данных литературы и результатов наших собственных ис-
следований следует, что точность результатов определения белка 
в образцах мочи, содержащих различное количество альбумина и 
глобулинов, существенным образом зависит от правильности выбо-
ра калибратора. В настоящем разделе представлены данные по за-

Таблица 7
Аналитические характеристики наборов

Показатели
Наборы фирм

«Chronolab» «Biocon» «Bio-Rad» «Вектор-Бест»
Отношение реагент: 
образец

50  
(1,00 : 0,020)

60  
(3,00 : 0,050)

50  
(2,50 : 0,050)

50  
(1,00 : 0,020)

Линейная область 
определения, г/л 4,0 4,0 2,0 2,0

Чувствительность 
теста, г/л не указана не указана 0,040–0,050 0,060

λ, нм 598 578, 598, 604 600 590–620
Время проведения 
реакции, мин 10 10 15 10

Стабильность цвет-
ного комп- 
лекса, ч

0,5 0,5 1,0 1,0

Кювета, см 1,0 1,0 1,0 1,0

Белковый состав 
калибратора

альбумин, 
глобулин не указан

70% альбу-
мина и 30% 
глобулина

70% альбумина 
и 30% глобулина

Референтные  
пределы белка

в моче, мг/24 ч
в СМЖ, мг/л

10–140
80–320

21–120
80–420

1–114
150–450

0,094 г/л
150–450

Абсорбция реаген-
та, ед. опт. плотн. 0,050 0,160 0,250 0,090

Абсорбция комплек-
са краситель-белок 
(1 г/л)

0,200 0,480 0,600 0,500
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висимости результатов определения белка от соотношения альбу-
мина и глобулинов в исследуемой пробе, а также белкового состава 
калибратора, используемого для расчета. Для этого был проведен 
анализ специально приготовленных растворов с концентрацией 
белка 1,00 г/л, содержащих различное количество альбумина и 
глобулинов. Расчет содержания белка проводили по калибраторам 
к наборам, имеющим различный белковый состав, и по единому ка-
либратору, содержащему 70% альбумина и 30% глобулина (весовые 
проценты), приготовленному в ЗАО «Вектор-Бест».

Из экспериментальных данных, приведенных в табл. 9, сле-
дует, что в диапазоне отношений А/Г от 1 до 3 (близком к бел-
ковому составу мочи), правильные результаты получены только 
по единому калибратору с отклонением от расчетной величины 
менее 7%. При расчете концентрации белка по калибраторам к 
наборам правильные результаты получены наборами ЗАО «Век-
тор-Бест» и «Chronolab».

Содержание глобулина, определенное различными наборами 
при расчете по единому калибратору, практически одинаково и со-
ставляет 64–75%. При расчете по калибраторам к наборам откры-
тие глобулинов существенно различается и составляет: ~80% для 
набора «Chronolab», ~70% для набора ЗАО «Вектор-Бест» и ~55% 
для наборов «Biocon» и «Bio-Rad». По всей вероятности, в калибра-
торе набора «Chronolab» содержится больше глобулинов, чем в ка-
либраторах других наборов. 

Таким образом, для правильного определения белка в моче не-
обходимо использовать калибратор белка, содержащий альбумин с 
глобулином в соотношении 70:30 весовых процентов. При исполь-
зовании данного калибратора отклонение концентрации белка от 
расчетной величины минимально.

2.5.4. Сравнительное определение белка  
в клинических образцах мочи и СМЖ

В данном разделе работы нами было проведено сравнительное 
определение белка в клинических образцах мочи и СМЖ вышеопи-
санными наборами четырех фирм-производителей. Концентрацию 
белка рассчитывали как по калибраторам, прилагаемым к наборам, 
так и по единому калибратору (п. 2.5.3). Расчет по единому калибра-
тору проводили с целью получения сравнительной оценки резуль-

татов анализов. Средние значения концентрации белка в исследуе-
мых образцах мочи и СМЖ и количество патологических образцов, 
выявленных разными наборами, представлены в табл. 10.

Средние значения концентрации белка в моче и СМЖ, опре-
деленные с помощью четырех наборов, различаются. Обращает на 
себя внимание тот факт, что при расчете концентрации белка по 
калибраторам к наборам во всех случаях выявлено разное количес-
тво образцов мочи с повышенным содержанием белка (патологи-
ческие образцы). Однако при использовании единого калибратора 
этот показатель существенно выравнялся.

Для оценки правильности результатов анализа, полученных 
на основе того или иного калибратора, был использован метод до-
бавок и проведены эксперименты по исследованию зависимости оп-

Таблица 9
Результаты определения белка в искусственных смесях 

Состав 
белка

Расчет концентрации белка

«Chronolab» «Biocon» «Bio-Rad» «Вектор-Бест»

С, г/л ∆С, % С, г/л ∆С, % С, г/л ∆С, % С, г/л ∆С, %

по калибраторам к наборам фирм
α-, β-, γ- 
глобулины

0,817 -18,3 0,554 -44,6 0565 -43,5 0,707 -29,3

А/Г = 0,5 1,00 0 0,748 -25,2 0,672 -32,8 0,842 -15,8
А/Г = 0,75 1,03 +3,0 0,822 -17,8 0,725 -27,5 0,929 -7,1
А/Г = 1,0 1,05 +5,0 0,844 -15,6 0,745 -25,5 0,948 -5,2
А/Г = 2,0 1,08 +8,0 0,915 -8,5 0,800 -20 1,00 0
А/Г = 3,0 1,10 +10,0 0,942 -5,8 0,825 -17,5 1,01 +1,0
Альбумин 1,15 +15,0 1,04 +4,0 0,900 -10,0 1,11 +11,0

по единому калибратору наборами фирм
α-, β-, γ- 
глобулины

0,755 -24,5 0,638 -36,2 0,706 -29,4

А/Г = 0,5 0,924 -7,6 0,826 -17,4 0,841 -15,9 калибратор и 
результаты те 

жеА/Г = 0,75 0,951 -4,9 0,892 -10,8 0,906 -9,4
А/Г = 1,0 0,967 -3,3 0,927 -7,3 0,931 -6,9
А/Г = 2,0 1,0 0 1,00 0 1,00 0
А/Г = 3,0 1,02 +2,0 1,03 +3,0 1,03 +3,0
Альбумин 1,06 +6,0 1,14 +14,0 1,13 +13,0
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Rad», «Вектор-Бест» имеют близкий состав компонентов, позволя-
ющий правильно определять белок в моче. Результаты анализа, 
таким образом, зависят только от качественного и количественного 
белкового состава калибратора и точности его приготовления. Бел-
ковый состав калибратора, входящего в набор реагентов «Белок–
ПГК–Ново», является оптимальным, и проводимый на его основе 
расчет концентрации белка правильным. Таким образом, набор 
«Белок–ПГК–Ново» производства ЗАО «Вектор-Бест» обеспечивает 
проведение анализа белка с высокой точностью.

В табл. 12 представлены наборы реагентов, выпускаемые ЗАО 
«Вектор-Бест» для определения белка в моче и СМЖ. Для правиль-
ного определения белка необходимо, кроме основных наборов реа-
гентов, использовать также наборы соответствующих калибровоч-
ных образцов и набор водных контрольных растворов мочи «Моче-
вой контроль–Ново».

Диагностические наборы реагентов, производимые ЗАО «Век-
тор-Бест» для качественного и количественного определения белка 
в моче и СМЖ, отвечают всем требованиям, предъявляемым к ка-
честву аналогичных наборов. Набор «Белок–ПГК–Ново», основан-
ный на связывании белка с красителем пирогаллоловым красным, 
по аналитическим характеристикам и правильности определения 
белка сопоставим с лучшими мировыми аналогами.

ределения концентрации общего белка от белкового состава мочи и 
белкового состава калибратора. 

2.5.5. Проверка правильности определения белка  
в моче методом добавок 

Проверка правильности определения белка в моче методом до-
бавок была проведена следующим образом: к различным образцам 
мочи добавили одинаковое количество раствора белка, содержаще-
го 50% альбумина и 50% глобулина. Концентрацию белка рассчи-
тывали по калибраторам к наборам и единому калибратору белка. 
Данные эксперимента представлены в табл. 11.

При расчете концентрации белка по калибраторам к наборам 
отклонение концентрации белка от расчетной величины значи-
тельно выше, чем при расчете по единому калибратору, при исполь-
зовании которого оно не превышает 4,8% для всех наборов. Таким 
образом, проведенные эксперименты подтвердили правильность 
результатов определения белка в моче, рассчитанных по единому 
калибратору (см. табл. 10). 

Из полученных экспериментальных данных можно также сде-
лать вывод о том, что реагенты наборов «Chronolab», «Biocon», «Bio-

Таблица 11
Проверка правильности определения белка в моче методом добавок

№ об-
разца 
мочи

Отклонение концентрации белка  
от расчетной величины, %; расчет по 

калибраторам  
к наборам фирм

единому калибратору  
наборами фирм

«Chro-
nolab»

«Bio-
con»

«Bio-
Rad»

«Век-
тор-

Бест»
«Chro-
nolab»

«Bio-
con»

«Bio-
Rad»

«Век-
тор-

Бест»
1 +32 -9,2 -15 -1,4 +2,7 -1,3 -1,3 -1,4
2 +26 -10 -13 -1,8 +0,7 -2,2 -4,0 -1,8
3 +30 -6,5 -17 -0,7 +1,7 -4,8 0 -0,7
4 +13 -7,4 -12 -3,3 +1,8 -0,9 -0,8 -3,3

Таблица 10
Результаты определения белка в образцах мочи и СМЖ

Показа-
тель

Расчет концентрации белка по

калибраторам  
к наборам фирм

единому калибратору  
наборами фирм

«Chro-
nolab»

«Bio-
con»

«Bio-
Rad»

«Век-
тор-

Бест»
«Chro-
nolab»

«Bio-
con»

«Bio-
Rad»

«Век-
тор-

Бест»

Моча
Х 0,146 0,090 0,108 0,112 0,132 0,104 0,131 0,112
Nпат 25 14 22 23 23 22 23 23 

СМЖ

Х – – – – 0,89 0,95 1,12 1,10

Nпат – – – – 17 17 17 17

Х – среднее значение концентрации белка
Nпат – количество патологических образцов
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Выводы

В данной работе рассмотрены наиболее широко используемые 
в клинических лабораториях методы определения белка в моче и 
СМЖ. Показано, что методы турбидиметрические, Лоури, биурето-
вый и метод, основанный на связывании белка с БФС, практически 
не пригодны для количественного определения белка в моче, даже 
если используется калибратор, белковый состав которого аналоги-
чен белковому составу мочи.

Среди методов, основанных на связывании белка с органи-
ческими красителями, наиболее перспективным является метод, 
в котором используется пирогаллоловый красный. Он имеет хоро-
шие аналитические характеристики и пригоден как для ручного 
анализа, так и для работы на автоматических биохимических ана-
лизаторах. Данный метод позволяет правильно определять белок 

при следующих условиях: состав реагента должен обеспечивать ко-
личественное связывание красителя с различными белками и ис-
ключать интерференцию всех компонентов мочи; белковый состав 
калибратора должен быть близок белковому составу мочи. 

При предварительной оценке пригодности набора реагентов 
для правильного определения белка в моче сотрудникам КДЛ весь-
ма полезно иметь информацию о качественном и количественном 
белковом составе калибратора.
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Таблица 12
Наборы, выпускаемые ЗАО «Вектор-Бест» для определения белка

№ по 
ката-
логу

Наименование Фасовка, 
мл

Число опре-
делений (ко-

нечный объем 
реакционной 

смеси)

В-8046
«Белок–ССК–Ново»
Набор реагентов для качественного и ко-
личественного определения белка в моче с 
сульфосалициловой кислотой

1 × 80 
  1 × 100 660 (5 мл)

В-8047
«Белок–ПГК–Ново»
Набор реагентов для колориметрического 
определения белка в моче и спинномозго-
вой жидкости с пирогаллоловым красным

2 × 100 200 (1 мл)

В-8123

«Новосо–БМ–ССК»
Набор образцов калибровочных белка мочи 
с концентрацией 0,020; 0,030; 0,050; 0,100; 
0,200 и 0,600 г/л для метода с сульфосали-
циловой кислотой

6 × 8

В-8124
«Новосо–БМ–ПГК»
Набор образцов калибровочных белка мочи 
с концентрацией 0,20; 0,60; 1,00; 1,50 и 2,00 
г/л для метода с пирогаллоловым красным

5 × 2

В-8208
«Мочевой контроль–Ново»
Набор водных контрольных растворов мочи, 
содержащей белок, глюкозу, кетоновые тела 
двух уровней концентрации

 3 × 10,
3 × 10

В-8212
«Мочевой контроль–Ново»
Набор водных контрольных растворов мочи, 
содержащей белок, глюкозу, кетоновые тела 
двух уровней концентрации

 3 × 25,
3 × 25
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