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DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC VALUE OF β2-MICROGLOBULIN  
IN CHRONIC KIDNEY DISEASE 
Tursunova Laylo Dilshatovna 
PhD, Associate Professor 

Jabbarov Ozimbay Otaxanovich 
DSc, professor, scientific advisor  

Tashkent Medical Academy, Tashken 

Abstract. In this study, the concentration of β₂-microglobulin in blood serum was studied in patients with stage 
I–III chronic kidney disease (CKD). 68 patients and 20 practically healthy individuals, comparable in gender and 
age, were examined. The level of β₂-microglobulin was determined by the enzyme immunoassay. The results 
demonstrated a significant increase in the concentration of β₂-microglobulin already in the early stages of CKD, 
followed by an increase as the glomerular filtration rate decreases. An increase in β₂-microglobulin may reflect 
both tubular dysfunction and increasing uremic toxicosis. These data emphasize the prognostic significance of β₂-
microglobulin as one of the early markers of CKD progression. 

Key words: β₂-microglobulin, chronic kidney disease, early markers, uremic toxins, CKD progression. 

ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ И ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ β2-
МИКРОГЛОБУЛИНА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК 

Турсунова Лайло Дилшатовна 
PhD, доцент 

Жаббаров Озимбай Отаханович 
д.м.н., профессор., научный консультант 

Ташкентcкая медицинская академия, Ташкент 

Аннотация. В настоящем исследовании изучена концентрация β₂-микроглобулина в сыворотке крови у 
пациентов с хронической болезнью почек (ХБП) I–III стадии. Обследовано 68 больных и 20 практически 
здоровых лиц, сопоставимых по полу и возрасту. Уровень β₂-микроглобулина определялся 
иммуноферментным методом. Полученные результаты продемонстрировали достоверное увеличение 
концентрации β₂-микроглобулина уже на ранних стадиях ХБП с последующим нарастанием по мере 
снижения скорости клубочковой фильтрации. Повышение β₂-микроглобулина может отражать как 
канальцевую дисфункцию, так и нарастающий уремический токсикоз. Эти данные подчеркивают 
прогностическую значимость β₂-микроглобулина как одного из ранних маркёров прогрессирования ХБП. 

Ключевые слова: β₂-микроглобулин, хроническая болезнь почек, ранние маркёры, уремические 
токсины, прогрессирование ХБП. 

DOI: https://doi.org/10.47390/3030-3133V3I2Y2025N02  

Хроническая болезнь почек (ХБП) представляет собой прогрессирующее 

патологическое состояние, сопровождающееся стойким снижением функции почек и 

морфологическими изменениями нефронов [8,17]. В ранние стадии заболевания, когда 

клинические проявления минимальны, особое значение приобретает выявление 
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чувствительных и специфичных биомаркёров, позволяющих своевременно 

диагностировать нарушение почечной функции и спрогнозировать её дальнейшее 

прогрессирование [20,26]. 

Одним из таких маркёров является β₂-микроглобулин — низкомолекулярный 

белок, входящий в состав молекул главного комплекса гистосовместимости класса I [4]. 

В нормальных условиях β₂-микроглобулин свободно фильтруется в клубочках и почти 

полностью реабсорбируется и катаболизируется в проксимальных канальцах [5]. При 

повреждении канальцевого аппарата или снижении скорости клубочковой фильтрации 

его уровень в крови возрастает. Кроме того, накопление β₂-микроглобулина отражает 

развитие уремического токсикоза и системного воспаления, что усиливает его 

прогностическую ценность в оценке тяжести и прогрессии ХБП [6,7,27]. 

В условиях прогрессирования хронической болезни почек наблюдаются не 

только структурные и функциональные нарушения клубочкового аппарата, но и 

прогрессирующее поражение канальцев и интерстиция, которое нередко предшествует 

снижению скорости клубочковой фильтрации [1-3]. В связи с этим возрастает интерес к 

маркёрам, отражающим степень повреждения канальцевого эпителия. Среди них β₂-

микроглобулин занимает особое место благодаря своей высокой чувствительности к 

канальцевой дисфункции, особенно на ранних стадиях ХБП, когда традиционные 

биохимические показатели могут оставаться в пределах нормы [9,13]. 

Кроме диагностической ценности, β₂-микроглобулин рассматривается как 

потенциальный прогностический биомаркер, поскольку его стойкое повышение 

коррелирует с ухудшением почечной функции, повышенным риском сердечно-

сосудистых осложнений и общей смертности [12,23]. Это подчёркивает необходимость 

включения β₂-микроглобулина в панель лабораторных маркёров при комплексной 

оценке состояния пациентов с ХБП, особенно в тех случаях, когда требуется 

динамическое наблюдение и стратификация риска прогрессирования заболевания 

[22,25]. 

Несмотря на наличие данных о β₂-микроглобулине при терминальной почечной 

недостаточности, его роль на доклинических и ранних стадиях ХБП остаётся менее 

изученной. В этой связи представляет интерес изучение уровня β₂-микроглобулина у 

пациентов с ХБП I–III стадии для оценки его значимости как раннего маркёра 

нарушений почечной функции и возможного предиктора дальнейшего ухудшения 

состояния. 

Цель: определить уровень β₂-микроглобулина у пациентов с ХБП I–III стадии для 

оценки его значимости как раннего маркёра нарушений почечной функции и 

возможного предиктора дальнейшего ухудшения состояния. 

Материалы и методы 

В исследование были включены 68 пациентов с хронической болезнью почек 

(ХБП) I–III стадии, находившиеся под наблюдением в нефрологическом отделении, и 20 

практически здоровых лиц, сопоставимых по полу и возрасту, составивших 

контрольную группу. Критериями включения служили наличие подтверждённого 

диагноза ХБП согласно рекомендациям KDIGO (2012) [15], стабильное течение 

заболевания и отсутствие острых воспалительных состояний на момент обследования. 

Из исследования исключались пациенты с острыми инфекциями, онкологическими 
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заболеваниями, декомпенсированным сахарным диабетом и выраженной сердечно-

сосудистой патологией. 

Стадии ХБП определялись на основании расчёта скорости клубочковой 

фильтрации (СКФ) с использованием формулы CKD-EPI [15]. Группы распределялись 

следующим образом: 

– ХБП I стадии (СКФ ≥90 мл/мин/1,73 м² + признаки поражения почек), 

– ХБП II стадии (СКФ 60–89 мл/мин/1,73 м²), 

– ХБП III стадии (СКФ 30–59 мл/мин/1,73 м²). 

Уровень β₂-микроглобулина в сыворотке крови определяли методом 

твердофазного иммуноферментного анализа (ELISA) с использованием стандартных 

коммерческих наборов (например, Human β₂-Microglobulin ELISA Kit, Bioassay Technology 

Laboratory, Китай), согласно инструкции производителя [9]. Забор крови производился 

натощак, центрифугирование проводилось при 3000 об/мин в течение 10 минут, 

образцы хранились при –80°C до проведения анализа. 

Все пациенты прошли комплексное клинико-лабораторное обследование, 

включающее стандартные биохимические и общеклинические показатели. 

Статистическая обработка данных осуществлялась с использованием программы IBM 

SPSS Statistics 26.0. Проверка распределения признаков проводилась с использованием 

критерия Шапиро–Уилка. Для сравнения количественных показателей между группами 

применялся t-критерий Стьюдента (при нормальном распределении) или критерий 

Манна–Уитни. Достоверность различий принималась при p<0,05. 

Результаты 

В ходе исследования были оценены уровни β2-микроглобулина у пациентов с 

различными стадиями хронической болезни почек (ХБП). Были сформированы 

следующие группы: контрольная группа (здоровые участники), пациенты с ХБП 1 

стадии, ХБП 2 стадии и ХБП 3 стадии. В контрольной группе (n=20) средний уровень β2-

микроглобулина составил 1,35 ± 0,28 мг/л. Этот показатель был в пределах нормы, что 

свидетельствует о нормальной функции почек у здоровых испытуемых. У пациентов с 

ХБП 1 стадии (n=20) средний уровень β2-микроглобулина составил 1,87 ± 0,33 мг/л. Этот 

показатель был значительно выше, чем в контрольной группе, что подтверждает 

наличие раннего повреждения почек, несмотря на нормальные значения скорости 

клубочковой фильтрации (СКФ). При ХБП 2 стадии (n=25) уровень β2-микроглобулина 

был еще более повышен и составил 2,41 ± 0,45 мг/л. Данный результат указывает на 

дальнейшее ухудшение почечной функции, поскольку β2-микроглобулин является 

маркером повреждения почек и его уровень увеличивается с прогрессированием 

заболевания. Пациенты с ХБП 3 стадии (n=23) продемонстрировали наибольшее 

повышение уровня β2-микроглобулина — 3,16 ± 0,52 мг/л. Это соответствует более 

выраженному нарушению функции почек и подтверждает тесную связь между 

повышением уровня β2-микроглобулина и прогрессированием хронической болезни 

почек (табл.1). 

Анализ данных показал, что уровень β2-микроглобулина имеет обратную 

корреляцию с показателями СКФ (p<0,001, r=-0,35). По мере снижения СКФ (с 95 

мл/мин/1,73 м² на 1 стадии до 45 мл/мин/1,73 м² на 3 стадии) уровень β2-
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микроглобулина увеличивался, что подтверждает его роль как маркера повреждения 

почек и прогрессирования заболевания (рис.1). 

Таблица 1 

Уровень β₂-микроглобулина в сыворотке крови и СКФ у обследованных групп 

Группа (n-
количество 
больных) 

Средняя СКФ 
(мл/мин/1,73 м²) 

β₂-
микроглобулин, 
мг/л (M±SD) 

p (по сравнению с 
контролем для β₂-
микроглобулин) 

Контрольная 
группа (n=20) 

108,3±6,2 1,35 ± 0,28 - 

ХБП I стадии (n=20) 95,2±4,7 1,87 ± 0,33 < 0,05 
ХБП II стадии 
(n=25) 

75,1±11,5 2,41 ± 0,45** < 0,01 

ХБП III стадии 
(n=23) 

48,3±10,9* 3,16 ± 0,52**^ < 0,001 

Примечание: *-p < 0,01  **-p < 0,001 по сравнению с ХБП II стадии, ^-p < 0,01 по 
сравнению с ХБП I стадии. 

 
Рис. 1. ROC-кривые с 95% доверительным интервалом для  

β₂-микроглобулин относительно СКФ. 

Обсуждение. Результаты нашего исследования подтверждают, что уровень β2-

микроглобулина может быть использован в качестве маркера для диагностики и 

мониторинга хронической болезни почек (ХБП), поскольку его концентрация 

коррелирует с ухудшением функции почек, а также прогрессированием заболевания. 

Уровень β2-микроглобулина в крови повышается с прогрессированием стадии ХБП, что 

делает его потенциальным прогностическим инструментом для оценки состояния 

пациента. 

β2-микроглобулин (β2-МГ) — это малый молекулярный вес белка, который 

присутствует на поверхности клеток, а также выделяется почками. В нормальных 

условиях β2-микроглобулин фильтруется в почках и почти полностью реабсорбируется. 

Однако при почечном повреждении этот процесс нарушается, что приводит к 

повышению его уровня в крови [12]. Повышение уровня β2-микроглобулина 
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наблюдается на всех стадиях ХБП, но наиболее выражено на поздних стадиях, когда 

почечная фильтрация значительно снижена. 

Наши результаты показали, что уровень β2-микроглобулина значительно 

увеличивается с прогрессированием ХБП. Это согласуется с работами других авторов, 

которые установили, что уровень β2-микроглобулина возрастает при всех стадиях ХБП 

и особенно значительно повышается на стадии 3 и выше [18,21]. В нашем исследовании 

уровень β2-микроглобулина был наибольшим у пациентов с ХБП 3 стадии, что 

соответствует данным других исследований, подтверждающих его роль как индикатора 

почечного повреждения и прогрессирования заболевания. 

Наша работа совпадает с результатами нескольких крупных исследований, 

которые исследовали роль β2-микроглобулина в ХБП. Например, в исследовании, 

проведенном в 2018 году, было показано, что уровень β2-микроглобулина 

статистически значимо повышается на 2 и 3 стадиях ХБП, и он может служить 

индикатором прогрессирования заболевания [16]. Также, в более раннем исследовании, 

проведенном в 2015 году, β2-микроглобулин был предложен как эффективный маркер 

для мониторинга почечного повреждения у пациентов с диабетической нефропатией 

[23]. 

В другом исследовании 2020 года, где изучались различные биомаркеры при ХБП, 

β2-микроглобулин показал высокую чувствительность и специфичность при 

диагностике ХБП, особенно в случаях с нормальной или умеренно сниженной СКФ, когда 

другие маркеры, такие как креатинин, могут не отражать реальное состояние почечной 

функции [20]. 

Наше исследование также показало значительную корреляцию между уровнем 

β2-микроглобулина и показателями СКФ, что согласуется с работами других авторов (7). 

В частности, исследование, проведенное в 2019 году, также показало, что β2-

микроглобулин может быть полезен в сочетании с другими маркерами (например, 

цистатином С) для улучшения диагностики ХБП, особенно на ранних стадиях 

заболевания [17]. 

Корреляция между уровнем β2-микроглобулина и СКФ подчеркивает важность 

этого маркера для ранней диагностики почечного повреждения, когда другие маркеры 

могут не давать четкого представления о нарушении функции почек. Например, 

креатинин, хотя и является одним из наиболее часто используемых маркеров почечной 

функции, может быть менее чувствительным на ранних стадиях ХБП, когда его уровни 

находятся в пределах нормы [26]. Кроме того, β2-микроглобулин может служить не 

только диагностическим, но и прогностическим маркером ХБП. Ряд исследований 

показал, что высокий уровень β2-микроглобулина может предсказать ухудшение 

функции почек в будущем. В исследовании, проведенном в 2017 году, пациенты с 

высокими уровнями β2-микроглобулина имели более высокие шансы на развитие 

почечной недостаточности [11]. Эти данные подчеркивают важность  

β2-микроглобулина для оценки прогноза заболевания. 

Включение β2-микроглобулина в стандартное обследование пациентов с ХБП 

может значительно повысить точность диагностики и прогноза. Особенно важно 

учитывать этот маркер на ранних стадиях ХБП, когда другие клинические показатели, 
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такие как СКФ и уровень креатинина, могут не отражать всех изменений в почечной 

функции. 

Заключение 

Результаты нашего исследования подтверждают, что уровень  

β2-микроглобулина является важным маркером, который может быть использован для 

диагностики и мониторинга ХБП. Мы установили значительное повышение уровня  

β2-микроглобулина с прогрессированием заболевания, что согласуется с результатами 

других исследований. Включение β2-микроглобулина в клиническую практику может 

помочь улучшить диагностику, мониторинг и прогнозирование хронической болезни 

почек. 
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