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настоящее время развитие
методов персонализиро-
ванной медицины (ПМ) ос-
новано на выборе диагнос-
тических, лечебных и про-
филактических средств, ко-
торые были бы оптималь-

ными для пациента, с учетом его 
генетических особенностей. Для
внедрения диагностических подхо-
дов персонализированной меди-
цины необходим отбор надежных,
интерпретируемых и эффективных
биомаркеров и создание на их ос-
нове диагностический панелей. Не
менее важно и формирование ин-
фраструктуры для тестирования
биомаркеров [1,2]. 

Одним из направлений совер-
шенствования методов персонали-
зированной медицины является кли-
ническая протеомика, задачи кото-
рой – поиск биомаркеров различ-
ных заболеваний. Прежде всего – это
протеомика жидкостей тела чело-
века, крови и мочи [2]. Белки, вы-
являемые в моче, имеют различное
происхождение: одни из них фильт-
руются из плазмы крови, другие по-

ступают из мочевого тракта. Счита-
ется, что белки мочи не-плазмен-
ного происхождения составляют
примерно 50% от всех белков мочи.
К ним относятся белки, поступаю-
щие из мочеточника, мочевого пу-
зыря, мочеиспускательного канала,
добавочных половых желез и почек
[3]. Сейчас протеомными методами
в моче обнаруживают более 3 тыс.
различных белков [4]. Это откры-
вает значительные возможности для
поиска биомаркеров, откликающихся
на заболевание почек или мочепо-
лового тракта, таких, например, как
почечная недостаточность в резуль-
тате гипертонической и диабетиче-
ской нефропатии, врожденной об-
структивной нефропатии, волча-
ночном нефрите, уролитиазе и при
недержании мочи [5,6,8-17]. Полу-
ченные результаты исследования
белкового состава мочи подтвер-
дили перспективность использова-
ния и диагностическое значение
целого ряда мочевых молекулярных
маркеров для оценки состояния по-
чечной паренхимы, мочевыводя-
щих путей, заболеваний сердечно-

сосудистой системы и др. [10]. В со-
временных руководствах и клини-
ческих рекомендациях, как отечест-
венных, так и зарубежных, до на-
стоящего времени в диагностике за-
болеваний почек насчитывается
только несколько маркеров повреж-
дения паренхимы почек: повыше-
ние мочевины, креатинина, элект-
ролитные нарушения, снижение
скорости клубочковой фильтрации,
другие изменения в анализах мочи
(аль-буминурия, протеинурия и
др.) [18-22]. Как показывают много-
численные исследования, высокий
сывороточный креатинин не всегда
специфичен для повреждения по-
чек. Его уровень может изменяться
в зависимости от многих не реналь-
ных факторов (возраст, пол, мы-
шечная масса, статус обезвожи-
вания и др.). Показано, что до 50%
ренальных функций может быть
утрачено еще до повышения уровня
креатинина [22]. То есть уровень
креатинина не отражает нарушение
функции почек до того момента,
пока не разовьется патологическое
состояние. Поиск надежных, специ-

э к с п е р и м е н т а л ь н а я  у р о л о г и я
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹1  2 0 1 7  w w w . e c u r o . r u

22



н е д е р ж а н и е  м о ч и  
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  � 1  2 0 1 5  w w w . e c u r o . r u

9

фичных, доступных лабораторных
маркеров, которые могут широко
применяться в клинической прак-
тике, на ранних стадиях поражения
почек представляет собой одно из
актуальных направлений исследо-
ваний. 

Широкое внедрение в клини-
ческую практику методов иммуно-
ферментного анализа в настоящее
время привело к появлению целого
ряда исследований, в которых повы-
шенные концентрации в моче ин-
терлейкинов IL-1β, IL-6, IL-8, рецеп-
торного антагонониста IL-1 (IL-
1RA), фактора некроза опухолей
(TNF-α), фактора роста эндотелия
сосудов (VEGF), моноцитарного хе-
моаттрактантного белка-1 (МСР-1)
и С-реактивного белка (СRP) в
моче, определенные методом им-
муноферментного анализа (ИФА),
были успешно использованы в каче-
стве показателей активности воспа-
лительного процесса и фиброзной
трансформации тубулоинтерстици-
альной ткани почек при пиелонеф-
ритах [19,20,23,24]. Показано, в
частности, что количественный ана-
лиз IL-6, IL-8, МСР-1, IL-1RA и СRP
в моче больных первичным пиело-
нефритом позволяет с высокой чув-
ствительностью и специфичностью
диагностировать ранние стадии
развития воспаления, а VEGF –
определить степень ишемии почеч-
ной паренхимы и прогнозировать
развитие интерстициального фиб-
роза [21,25]. Также выявлено, что
определение концентрации ряда ци-
токинов и СRP в моче может быть
широко использовано в клинико-
диагностических лабораториях для
оценки выраженности воспалитель-
ных процессов в мочевыводящих
путях и контроля эффективности
нефропротективной терапии [22,26].
Установлено, что для диагностики
прогрессирования заболеваний по-
чек может быть использовано опре-
деление в моче провоспалительных
цитокинов и хемокинов, а для оцен-
ки ишемии почечной паренхимы –
анализ фактора роста эндотелия со-
судов и матриксных металлопро-

теиназ (ММР) с помощью коммер-
ческих наборов реагентов для ИФА
[21,23,26]. Bышеупомянутые белки
мочи приобретают важное клини-
ческое значение и рассматриваются
в качестве маркеров тяжести, про-
грессирования и исхода заболева-
ний, приводящих к формированию
хронической болезни почек. В экс-
периментальных и клинических ис-
следованиях определен еще ряд
лабораторных маркеров, определяе-
мых в сыворотке крови и моче, ко-
торые могут отражать степень
повреждения почечной ткани и раз-
витие процессов тубулоинтерсти-
циального фиброза до наличия
нарушения функции почек, опре-
деляемых рутинными методами,
указанными в клинических реко-
мендациях по диагностике и лече-
нию заболеваний почек [24,25,
26,27]. Так, белок, связывающий ви-
тамин D, ретинол-связывающий
белок, ß2-микроглобулин и альфа1-
микроглобулин, считаются моче-
выми маркерами канальцевой дис-
функции и позволяют предполо-
жить патологическое отклонение от
нормальной канальцевой реабсорб-
ции [28,29]. В последние годы пред-
ложен ряд биомаркеров, которые
определяются и в крови и моче, и
могут быть использованы для
оценки повреждения почек на ран-
них стадиях. Большинство биомар-
керов представляют собой соеди-
нения и белки, экскретируемые ка-
нальцевым аппаратом почки при
его повреждении различными аген-
тами (бактериальными и т.д.) [30].
Это – цистатин С/Cystatin C в кро-
ви, рассматриваемый как потенци-
альный ранний биомаркер острого
повреждения почек. Однако циста-
тин C в настоящее время не счита-
ется непосредственным маркером
почечного тубулярного поврежде-
ния, а скорее альтернативным креа-
тинину, более точным тестом для
оценки скорости клубочковой
фильтрации. Также нейтрофильный
желатиназно-ассоциированный ли-
покалин/Neutroрhil geletinase-associ-
ated lipocalin (NGAL), определяемый

в моче, имеет прямую корреляцион-
ную связь с уровнями креатинина,
величиной СКФ, активностью фер-
ментов мочи (ЛДГ, ЩФ) [31,32]. Мо-
лекула почечного повреждения -1
(Kidney injury molecule-1, KIM-1)
также имеет высокую чувствитель-
ность для выявления формирующе-
гося острого повреждения почек.
Уровни КIМ-1 в моче относятся к
наиболее прогностически значи-
мым маркерам неблагоприятного
исхода заболевания. Противовоспа-
лительный цитокин (интерлейкин
18,Urinary interleukin-18 (IL-18)
cчитается маркером агрессивного
нефротоксического воздействия
проводимой терапии [33]. Перечис-
ленные биомаркеры могут быть
включены в рекомендации для
оценки степени восстановления
функции почек, повторных эпизо-
дов острого повреждения почек или
ухудшения течения уже имеющейся
хронической болезни почек.

Результаты исследования этих
биомаркеров при хронических и
злокачественных новообразованиях
почек и мочевыводящих путей в ди-
намике дают возможность подо-
брать больному адекватные методы
лечения, позволяющие остановить
или замедлить прогрессирование
заболевания. 

МЕТОДЫ ПРОТЕОМНОГО
АНАЛИЗА МОЧИ, 
ОБОРУДОВАНИЕ, 
ПОСТАНАЛИТИЧЕСКИЙ
ЭТАП АНАЛИЗА 
РЕЗУЛЬТАТОВ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Одной из самых мощных и
широко применяемых в целях по-
иска биомаркеров технологий яв-
ляется масс-спектрометрия, поз-
воляющая получать информацию
сразу о сотнях белков. Современ-
ные MALDI-TOF и другие масс-
спектрометры отличаются высокой
производительностью и могут быть
оптимизированы к рутинному ис-
пользованию для подробного ана-
лиза пептидов и полимеров.
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Высокочувствительные масс-спек-
трометрические методы способ-
ствовали получению новых данных
о белковом составе жидкостей тела
человека как в норме, так и при па-
тологии. Считается, что наиболее
значимые успехи в плане практиче-
ского применения масс-спектро-
метры имеют в области иссле-
дований протеома мочи [34]. Совре-
менные методы разделения белко-
вых смесей и определения от-
дельных компонентов этих смесей с
применением масс-спектрометрии
позволили определить в образцах
мочи человека до 3500 различных
белков [35]. Современная диагно-
стика изменений белкового состава
мочи с помощью MALDI–TOF масс-
спектрометрии в течение ряда лет
успешно применяется сотрудни-
ками лаборатории «Протеомики»
Института медико-биологических
проблем в исследованиях протеом-
ного состава мочи при действии ре-
альных и моделируемых факторов
космического полета. Успешно ре-
шен ряд сложных проблем, сдержи-
вающих продвижение исследований
в физиологии и клинике. Отрабо-
тана система пробоподготовки,
стандартизирован ее преаналитиче-
ский этап применительно к такому
клиническому биоматериалу, как
моча.

Нивелирован целый ряд недо-
статков программного обеспечения,
затрудняющих достоверную интер-
претацию результатов. Тщательно
разработан весь процесс, требуе-
мый для исследования протеомного
состава мочи, включающий:

– Преаналитический этап –
сбор мочи, методы проведения про-
боподготовки. Установлено, что ана-
литическая воспроизводимость ис-
следования белкового состава мочи
масс-спектрометрическими мето-
дами не зависит от продолжитель-
ности замораживания, образец оста-
ется стабильным в течение несколь-
ких лет, даже при хранении при -20 °C.
Воспроизводимость поддержива-
ется и в образцах, сохраняемых до
5-6 часов при комнатной темпера-

туре, или до трех дней при 400С, за
счет небольшого количества про-
теаз в данном биологическом мате-
риале. Пробоподготовку для даль-
нейшего анализа протеомного со-
става мочи осуществляют согласно
стандартному протоколу (протокол
обработки мочи для скрининга,
HUPO-2007, Сеул, Корея) [36]. 

– Аналитический этап – при
получении масс-спектров применя-
ют различные хромато-масс-спек-
трометрические системы. Напри-
мер, система может состоять из хро-
матографа Agilent 1100 (Agilent
Technologies Inc., США) и гибрид-
ного масс-спектрометра LTQ-FT
Ultra (Thermo, Германия). В этом
случае хроматографическое разде-
ление смеси белков после трипсино-
лиза проводят на базе нанопоточ-
ного высокоэффективного жидкост-
ного хроматографа (нано-ВЭЖХ)
Agilent 1100 (Agilent Technologies
Inc., Санта-Клара, США). Для гради-
ентной хроматографии применяют
home-made колонку с использова-
нием капилляра-эммитера (Pico-tip,
New Objective Inc., США), описан-
ную Y. Ishihama и др. [37]. 

Как правило, из каждого об-
разца мочи получают два образца
триптической смеси, которую ана-
лизируют трижды на масс-спектро-
метре. Для последующего анализа
отбираются лишь те белки, которые
были обнаружены в двух или трех
повторах. Целесообразность такой
«строгости» оспаривается рядом
специалистов, работающих с образ-
цами мочи (частные дискуссии). Их
аргументация сводится к доводу,
что если в образце однажды (в
одном из прогонов) был достоверно
идентифицирован тот или иной
белок, то это свидетельствует о том,
что он есть в образце, и скорее надо
критиковать те масс-спектрометри-
ческие прогоны, в которых он не
выявлялся. В качественной протео-
мике мочи о динамике изменения
протеома судят по частоте встречае-
мости белков в образцах, считая,
что факт обнаружения белка в об-
разце, при сохранении чувствитель-

ности LC/MS метода, связан с его
концентрацией.

- Постаналитический этап –
применение комплекса современ-
ных биоинформационных техноло-
гий, включающих в себя: 1. Поиск и
идентификация белков по базе дан-
ных IPI-human при помощи про-
граммы Mascot; 2. Обработка с по-
мощью уникальной программы, раз-
работанной в лаборатории профес-
сора Е.Н. Николаева [38], результа-
тов Mascot-поиска; 3. Применение
комплекса биоинформационных ре-
сурсов для определения места обра-
зования, функции выявленных в
моче белков, а также для анализа
биологических процессов, в кото-
рых они участвуют; 4. Анализ ткане-
специфичности экспрессии и ткане-
вой локализации белков; определе-
ние молекулярных функций, биоло-
гических процессов и клеточной
локализации; сверхпредставленно-
сти биологических процессов, моле-
кулярных функций, связанных с
выявленными белками; построение
ассоциативных генных сетей между
белками. 

Для определения места обра-
зования в организме и биологиче-
ской функции выявленных белков,
а также для анализа биологических
процессов, в которых они участ-
вуют, применяют следующие био-
информационные ресурсы: UniPro-
tKB [http://www.uniprot.org/], TiGER
[http://-bioinfo.wilmer.jhu.edu/tiger/],
Gene Ontology [http://geneontology.
org/]. Для определения сверхпред-
ставленных биологических процес-
сов используют программу BiNGO
со следующими параметрами: ста-
тистический критерий — гипергео-
метрический критерий; поправка
на множественное сравнение Бен-
жамина Хохберга; уровень зна-
чимости: 0,05; референсная вы-
борка – полная аннотация, как ре-
ференсная выборка; файл онто-
логии — Custom, Gene Ontology
(format-version:1.2 data-version: 2013–
08–21); организм/аннотация: GO
Annotation_Human (Submission Date:
8/5/2013). 
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ТРУДНОСТИ ИНТЕРПРЕТАЦИИ
РЕЗУЛЬТАТОВ ИЗУЧЕНИЯ
БЕЛКОВОГО СОСТАВА
МОЧИ ЧЕЛОВЕКА 
ПРОТЕОМНЫМИ МЕТОДАМИ

Существуют объективные и до
сих пор не преодоленные трудности
в интерпретации результатов иссле-
дования протеома мочи, в опреде-
ленной степени сдерживающие ши-
рокое использование технологий
протеомики в клинической области.
Их можно условно разделить на сле-
дующие категории.

1. Высокая индивидуальная
(«продольная») вариабельность про-
теома мочи. При сопоставлении
белкового состава образцов мочи
одного и того же человека (здоро-
вого или пациента в процессе диаг-
ностики, или мониторинга терапии)
необходимо увидеть значимые из-
менения в составе и по ним сделать
заключение того или иного харак-
тера. При этом нельзя не принимать
во внимание, что белковый состав
мочи, главным образом, зависит от:

- белкового состава крови (ва-
риабельность которого, при изуче-
нии методами протеомики на осно-
ве масс-спектрометрии, составляет
около 25% [38]. По данным О.М. Три-
фоновой индивидуальная вариа-
бельность белкового состава крови
здоровых добровольцев в контроли-
руемых условиях, исследованная на
протяжении 3 недель, составила
22±13% [39]. 

- вариабельность белкового со-
става мочи зависит также от акту-
альной функции почки, как эффек-
торного органа поддержания водно-
электролитного гомеостаза внут-
ренней среды организма. Этот ас-
пект практически не исследован, за
исключением небольшого числа ра-
бот, выполненных с участием здоро-
вых добровольцев или пациентов
разных нозологических групп.

Сообщается, что «продольная»
вариабельность белкового состава
мочи при маcс-спектрометрическом
исследовании составляет 45%, или
достигает 58% [40, 41]. По нашим

данным, полученным при исследо-
вании здоровых добровольцев в
контролируемых условиях потреб-
ления основных нутриентов, жид-
кости, двигательной активности,
состава атмосферы в замкнутом
объекте – даже численный состав
белков в моче может сильно варь-
ировать при сравнении двух после-
довательных недель наблюдения
(рис. 1) [42]. При исследовании проб
мочи 30,7% из числа выявляемых
прямым профилированием пиков у
здорового человека имеют «про-
дольную» вариабельность, вдвое пре-
вышающую аналитическую на про-
тяжении времени обследования в 
3 месяца [43]. 

ТРУДНОСТИ ИНТЕРПРЕТАЦИИ
РЕЗУЛЬТАТОВ 
КОЛИЧЕСТВЕННОЙ 
ПРОТЕОМИКИ МОЧИ

Получение количественных
данных об экскреции различных
белков почкой методами протео-
мики на основе масс-спектромет-
рии сейчас абсолютно реально. Раз-
работано множество методических
подходов, дающих воспроизводи-
мые и точные, в том числе количе-
ственные, данные по протеому мочи
человека [44,45,46]. Тем не менее,
эти прорывы в приборостроении,
разработке различных методов на-
много опередили возможности ис-
пользования их результатов меди-
ками в диагностических и других
целях. 

Еще два десятилетия назад
были получены результаты исследо-
ваний, которые говорили о возмож-
ности увеличения экскреции белка,

зависящей от некоторых непатоло-
гических факторов, таких как ин-
тенсивная физическая нагрузка,
ортостаз, лихорадка, эмоциональ-
ный стресс. Увеличение экскреции
некоторых белков почкой может на-
ступать и при изменении скорости
мочеотделения. Тем не менее, фак-
торы регуляции уровня экскреции
белка почкой не описаны. Остаются
открытыми вопросы о пределах ва-
риабельности и механизмах влия-
ния процессов, лежащих в основе
мочеобразования, на уровень экс-
креции белка в норме. Это обстоя-
тельство не дает возможности уста-
новить референсные интервалы для
экскреции различных белков с
мочой. Выяснение условий разви-
тия физиологической протеинурии
представляет безусловный интерес,
как для нормальной физиологии,
так и для практической медицины.

Это затруднение использова-
ния количественных протеомных
данных имеет и другой аспект. Как
отмечалось выше, почка является
исполнительным органом физиоло-
гической системы, которая поддер-
живает важнейшие гомеостатичес-
кие константы внеклеточной жид-
кости организма. Формирование
мочи того или иного состава в каж-
дый конкретный момент времени
определяется насущными актуаль-
ными задачами, входящими в эту
функцию почки. Достаточно часто,
например, при изменении уровня
поступления жидкости в организм
(увеличение или уменьшение в силу
разных причин объема выпиваемой
жидкости), или во время длитель-
ного перерыва в питье (ночной сон),
а также в других обычных условиях
жизни – почка усиливает выведение
воды, или задерживает воду, реаб-
сорбируя ее назад, в организм. Эти
реакции по разбавлению или кон-
центрированию мочи, а также изме-
нению ее электролитного состава
(концентраций Na, K, Ca, Cl) не
могут не влиять на содержание в
моче различных белков. Эти пред-
положения находят эксперимен-
тальное подтверждение.  
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Рис. 1. Изменения белкового состава мочи, со-
бранной еженедельно (при сравнении двух после-
довательных недель)



Так, А.В. Кутиной в экспери-
ментах со здоровыми доброволь-
цами во время введения водной
нагрузки показано, что скорость
экскреции альбумина остается в
пределах нормальных значений – до
20 мкг/мин, а суммарная экскреция
белков растет [47]. Это свидетель-
ствует о выраженной селективности
деятельности канальцев. Т.е. экскре-
ция альбумина за 2 ч после приема
воды возросла в меньшей степени,
чем суммарная экскреция белков,
что приводит к тому, что доля аль-
буминов в экскретируемом общем
белке снижается с 4,4% до 1,5%. Сле-
довательно, либо прирост выделе-
ния белков зависит от неодина-
кового увеличения фильтрации раз-
личных белков в клубочках, либо у
человека достаточно велико значе-
ние максимальной реабсорбции
альбуминов в проксимальном ка-
нальце по сравнению с другими бел-
ками, и поэтому альбумины в
большей степени реабсорбируются,
чтобы быть сохранными для нужд
организма. По-видимому, при вод-
ной нагрузке и увеличении диуреза
растет выделение белков почкой и
меняется соотношение различных
белков в моче по сравнению с ис-
ходным периодом [47]. Сравнитель-
ное исследование экскреции белка

почкой при разных типах диуреза у
животных (Rattus norvegicus var. al-
bino, Rana temporaria) и человека
свидетельствует, что полиурия со-
провождается увеличением выведе-
ния с мочой белков, которое, веро-
ятно, зависит от участия V1-рецеп-
торов, изменения продукции N0, но
не ангиотензина II [48].

Таким образом, учет скорости
мочеотделения при клинической
оценке протеинурии остается акту-
альной задачей. Но, кроме того, со-
временные математические модели,
разработанные на основе экспери-
ментальных данных, полученных в
опытах in vivo на изолированных
перфузируемых почках, выделенных
нефронах и т.д., показывают, что 
как проницаемость гломерулярного
фильтра для белков, так и скорость
реабсорбции белков в проксималь-
ном канальце, весьма чувствительны
к изменениям скорости гломеруляр-
ной фильтрации (СГФ) и внутриклу-
бочкового давления. Следовательно,
все факторы и условия, включая дей-
ствие фармакологических агентов,
оказывающих влияние на СГФ и дав-
ление внутри клубочка, будут влиять
на скорость экскреции белков почкой
и на состав выводимых белков. Эти
данные указывают, что необходима
не только разработка требований по

стандартизации условий сбора об-
разцов мочи для количественного
протеомного исследования с целью
«продольного» или группового
сравнения, но и стратификация этих
требований для различных актуаль-
ных условий деятельности почки па-
циента [49].

В целом, исследования проте-
омного состава мочи, по нашему мне-
нию, должны считаться перспектив-
ными с точки зрения возможности
выявления новых, надежных и спе-
цифических маркеров в моче пациен-
тов с хроническими заболеваниями
почек в начальных стадиях доклини-
ческого повреждения почек. Впо-
следствие, для определения данной
группы мочевых молекулярных мар-
керов могут быть разработаны отече-
ственные экспресс-методы (point of
care) «у постели больного». То есть
результатом поисковых, на данном
этапе, исследований станет разра-
ботка новых технологий бесприбор-
ной диагностики начальных стадий
поражения почек и мочевыводящих
путей или отечественных мочевых
полосок. В будущем данная отече-
ственная бесприборная диагностика
может стать методом диагностики за-
болеваний почек, доступным для лю-
бого человека, в том числе заменяю-
щим нефробиопсию. 
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Summary:
e importance of the proteomic composition of urine in
urinary tract diseases. Literature review
N.B. Zaharova, L.H. Pastushkova, I.M. Larina, D.N. Kashirina,
R.N. Lyah, V.M. Popkov

Clinical proteomics is one of the directions of the 
development of methods of personalized medicine, since it takes
part in revealing the biological markers of different diseases. 
The incorporation of immunoassays into the methods of clinical
assessment has demonstrated that a series of urinary proteins
may be used for the evaluation of the renal parenchyma, urinary
tracts, cardiovascular diseases, etc. Mass-spectrometry is a new
and one of the most powerful technologies used for the search
for biomarkers, which can obtain information about hundreds
of proteins simultaneously. Modern diagnostics of the 
changes in urinary protein composition using MALDI-TOF
mass-spectrometry is being successfully applied during the last

Резюме:
Одним из направлений совершенствования методов пер-

сонализированной медицины является клиническая протео-
мика, участвующая в работе по открытию биомаркеров
различных заболеваний. Внедрение в клиническую практику
методов иммуноферментного анализа показало, что целый
ряд мочевых белков может быть использован для оценки со-
стояния почечной паренхимы, мочевыводящих путей, заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы и др. Новой и одной из
самых мощных и широко применяемых в целях поиска био-
маркеров технологий является масс-спектрометрия, позво-
ляющая получать информацию сразу о сотнях белков.
Современная диагностика изменений белкового состава мочи
с помощью MALDI–TOF масс-спектрометрии в течение ряда
лет успешно применяется в исследованиях протеомного со-
става мочи при действии реальных и моделируемых факторов
космического полета. Успешно решен ряд сложных проблем,
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years for the proteomic analysis of urine in patients under real
or modelled conditions of space flight. A number of 
complications, which impede the progress of research, have been
resolved. Sample preparation procedure has been developed; its
preanalytical stage has been standardized for the use of urine as
a clinical sample. A series of errors in the software, which impair
valid interpretation of results, have been rectified. The 
development of requirements for the standardization of urine
sampling conditions for quantitative proteomic analysis aimed
at longitudal and groups studies. Proteomic analysis of urine
claimed to be promising due to the possibility of the detection
of new, reliable and specific urinary markers in patients with
chronic renal diseases at the preliminary stages of their 
preclinical damage.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

сдерживающих продвижение исследований в физиологии и
медицине. Отработана система пробоподготовки, стандарти-
зирован её преаналитический этап применительно к такому
клиническому биоматериалу, как моча. Нивелирован целый
ряд недостатков программного обеспечения, затрудняющих
достоверную интерпретацию результатов. В настоящее время
требуется разработка требований по стандартизации условий
сбора образцов мочи для количественного протеомного ис-
следования с целью «продольного» или группового сравнения,
а также для различных актуальных условий деятельности
почки пациента. Исследования протеомного состава мочи
можно считать перспективными с точки зрения возможности
выявления новых, надёжных и специфических маркеров в
моче у пациентов с хроническими заболеваниями почек в на-
чальных стадиях их доклинического повреждения.
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