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Техническое 
описание

Свертывание крови и анемия ∙ Костный метаболизм ∙ Сердечные маркеры 
∙ Фертильность и беременность ∙ Гормональные маркеры ∙ Иммунология и 
серология ∙ Инфекционные заболевания ∙ Воспаление ∙ Заболевания почек ∙ 
Метаболический синдром ∙ Неврология ∙ Заболевания щитовидной железы ∙ 
Опухолевые маркеры ∙ Ветеринария ∙ Другие белки

Острое повреждение почек (ОПП) определяется как состояние, 
при котором внезапно нарушается функция и структура почек. Это 
серьезное заболевание, но при своевременном лечении оно может 
быть обратимым. ОПП является распространенным осложнением 
у критически больных пациентов (1), а также признано угрожающей 
жизни патологией, тесно связанной с метаболическим синдромом 
и сердечно-сосудистыми заболеваниями (2). ОПП может возникать 
в различных клинических ситуациях и является распространенным 
осложнением у пациентов после кардиохирургических операций 
(3).

В настоящее время для диагностики ОПП измеряют креатинин 
в сыворотке крови, поскольку он дает информацию о скорости 
гломерулярной фильтрации. Однако уровень сывороточного 
креатинина не изменяется до потери ~50% функции почек (4). 
Кроме того, его межиндивидуальная вариабельность высока. Это 
делает его неоптимальным биомаркером ОПП, ранняя диагностика 
которого может значительно улучшить исход заболевания. 

KIM-1 как диагностический биомаркер 
Молекула поражения почек-1 (KIM-1) была предложена в 
качестве одного из биомаркеров, который может улучшить 
раннюю диагностику ОПП. Уровень KIM-1 не обнаруживается 
в нормальных почках, в то время как повышенный уровень 
экспрессии KIM-1 был обнаружен в ишемизированной почке 
в животной модели заболевания (5), а также у людей (6-8). 
Было показано, что после ишемического повреждения почек 
концентрация KIM-1 в моче возрастает до 3-7 нг/мл по сравнению 
с нормальной концентрацией менее 1 нг/мл.
Уровень KIM-1 начал повышаться уже через 6 часов после 
ишемического повреждения и оставался повышенным в течение 
48 часов после травмы (9). 

Кроме того, было высказано предположение, что KIM-1 имеет 
прогностическое значение ОПП у пациентов, перенесших 
кардиохирургическое вмешательство (10).
Он также может быть использован в качестве биомаркера 
нефротоксичности в доклинических исследованиях лекарственных 
препаратов (11), поскольку почечная ткань может подвергаться 
ишемии в результате реакции, связанной с приемом препарата. 
Управление по контролю качества пищевых продуктов и 
лекарственных средств признало KIM-1 подходящим биомаркером 
почечного повреждения в доклинических исследованиях 
фармакологических агентов (12).
Согласно некоторым публикациям, KIM-1 также может быть 
использован для выявления некоторых видов рака (13,14). 

МОНОКЛОНАЛЬНЫЕ АНТИТЕЛА, 
СПЕЦИФИЧНЫЕ К KIM-1
Компания Хайтест предлагает два моноклональных антитела 
(МоАт), специфичных к эктодомену человеческого KIM-1. Они 
подходят для количественного определения KIM-1 в моче с 
помощью «сэндвич»-ИФА.

Молекула-1 поражения почек (KIM-1) 

КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ
•	 Острое поражение почек (ОПП)
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SCIENTIFIC EXCELLENCE FOR IVD

Количественный иммуноферментный 
анализ сэндвич типа
Калибровочная кривая для KIM70-KIM75 (захват-детекция) 
представлена на рисунке 1. Предел обнаружения этой пары в 
флуороиммуноанализе составляет ~0,2 нг/мл. 

Прототип анализа был также протестирован на способность 
обнаруживать нативный KIM-1 в образцах мочи пациентов с 
кардио-ренальным синдромом, травмой и пиелонефритом (рис. 2).

Рисунок 2.
Обнаружение KIM-1 в образцах мочи человека с помощью сэндвич-
флуороиммуноанализа на базе пары МоАт KIM70-KIM75. 
Образцы мочи были получены от пациентов с травмой (пациент 1), с пиелонефритом 
(пациент 2) и с кардио-ренальным синдромом (пациенты 3 и 4). Кроме того, были 
исследованы образцы мочи четырех внешне здоровых добровольцев (здоровые 1, 2, 3, 4). Все 
образцы были разведены 1:1 в буфере, содержащем 0,1% дезоксихолата натрия и 10 мМ 
глюкозы. В качестве калибратора использовали рекомбинантный эктодомен KIM-1 
человека (собственный препарат).

Рисунок 1.
Калибровочная кривая для флуороиммуноанализа 
на базе пары  МоАт KIM70-KIM75. 
Для захвата использовали МоАт KIM70 (1 мкг/лунку), для детекции - МоАт 
KIM75, меченные стабильным хелатом Eu3+ (0,2 мкг/лунку). В качестве антигена 
использовали рекомбинантный эктодомен KIM-1 человека (собственный препарат) 
в буфере, содержащем 0,1% дезоксихолата натрия и 10 мМ глюкозы.
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МОНОКЛОНАЛЬНЫЕ АНТИТЕЛА

Название продукта Кат. № Клон Подкласс Примечания
Молекула-1 поражения почек (KIM-1) 4KM1 KIM70 IgG1 ИФА, ВБ

KIM75 IgG1 ИФА, ВБ

ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ЗАКАЗА


