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Диагностическая медицина претерпела значительные изменения в последние десятилетие. Появле-
ние протеомики и геномики значительно расширило наши представления о болезни. Данные области
открыли широкий спектр протеинов, которые участвуют во многих процессах, связанных с болезнями,
одной из которых является рак. Измерение этих единичных протеинов, проявляющихся в опреде-
ленных болезнях, позволяет предложить диагностические подсказки или позволяет оценить прогноз
пациента. Другое направление — выявление действий, которые эти лиганды оказывают на структуру
и функциональность альбумина. Альбумин, как известно, играет важную роль в регулировании кон-
центрации различных протеинов, производимых клетками опухоли, в сыворотке крови. В этой статье
представлен метод использования спиновой метки с последующей электронной парамагнитной ре-
зонансной спектроскопией. Данный метод — мощный инструмент для оценки структурных и функ-
циональных изменений, которые происходят с альбумином при связывании с различными лигандами.
Мы описываем возможности применения этого метода как для диагностики онкологических заболе-
ваний и сепсиса, так и с другими потенциальными целями.
Ключевые слова: морская медицина, альбумин, рак, диагностическая медицина, электронная пара-
магнитная резонансная спектроскопия, сепсис.

Diagnostic medicine has significantly changed during the past decade. The emergence of proteomics and
genomics has significantly increased our understanding of disease. These fields have also revealed the
vast array of proteins that are expressed in various disease processes, such as cancer. Measurement of
these unique proteins expressed in certain diseases may offer diagnostic clues or allow patient prognosis
to be assessed. Another approach is to measure the effects that these ligands have on the structure and
function of albumin. Albumin is known to play an important role in modulating the serum concentrations
of various proteins produced by tumor cells. In this review, we introduce the reader to the technique of
spin labeling followed by electron paramagnetic resonance spectroscopy. This method is a powerful tool
for evaluating the structural and functional changes that can occur to albumin following the binding of
various ligands. We describe the utility of this technique for the diagnosis of cancer and sepsis, as well
as some other novel potential applications.
Key words: marine medicine, albumin, cancer, diagnostic medicine, electron paramagnetic resonance
spectroscopy, sepsis.
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Роль клинической лаборатории в ранней ди-
агностике и мониторинге злокачественных но-
вообразований (ЗН) претерпела огромные из-
менения в течение последних нескольких лет.
Достижения в области геномики и протеомики
привели к разработке и применению новых
методов диагностики для выявления лиц
из групп повышенного риска, у которых на-
чался процесс малигнизации. Однако даже при
таких усовершенствованиях методов диагно-
стики и мониторинга ЗН в настоящее время
наиболее действенные противоопухолевые
стратегии лечения по-прежнему зависят
от срока, на котором эти заболевания вы-
явлены, и от тщательности мониторинга эф-
фективности проводимой терапии [1–4].

Существуют различные подходы для диагно-
стики и мониторинга ЗН. Одно из недавних
предложений включает в себя использование
широкого спектра существующих белков и про-
дуктов их распада, которые могут иметь диаг-
ностическую или прогностическую ценность,
в качестве опухолевых биомаркеров. Примером
могут служить белки, продуцируемые непосред-
ственно опухолью или тканями, окружающими
опухоль. Секвестрация этих опухолевых пепти-
дов белками-переносчиками, такими как альбу-
мин, который присутствует в кровяном русле
в высоких концентрациях (40–50 г/л) со средним
временем жизни около 27 дней, защищает эти
маркеры от катаболизма и значительно уве-
личивает их концентрацию в кровотоке. Пеп-
тиды, связанные с альбумином, являются бога-
тым источником информации о биомаркерах, ас-
социированных с опухолью [5]. Многочисленные
исследования показали, что альбумин играет
важную роль в изменении концентрации белков,
продуцируемых опухолями [6, 7].

Измерение концентраций альбумина в сыво-
ротке крови пациента является одним из наи-
более распространенных тестов, проводимых
в клинической лаборатории. Альбумин необхо-
дим для поддержания онкотического давления,
а также является основным транспортным бел-
ком в сыворотке крови. Он служит носителем
многих гормонов, метаболитов и экзогенно-вво-
димых препаратов. Кроме того, концентрацию
альбумина в крови обычно измеряют в каче-
стве средства оценки синтезирующей способ-
ности печени и для оценки нутритивного ста-
туса [8, 9].

В дополнение к установленной роли альбу-
мина в оценке различных патофизиологиче-

ских процессов, недавние исследования пока-
зывают, что связывающие свойства альбумина
и способность этого белка функционировать
в качестве антиоксиданта могут существенно
изменяться в различных клинических усло-
виях [10]. Уменьшение связывающей способно-
сти альбумина из-за изменений в структуре N-
концевого домена альбумина после ишемии
было использовано в разработке тестов для
диагностики ишемии. Была продемонстриро-
вана клиническая польза альбумина, модифи-
цированного ишемией, как раннего маркера
для оценки состояния пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС) [11, 12]. Также
альбумин может играть важную роль в диаг-
ностике и мониторинге пациентов с другими
заболеваниями, в частности ЗН.

Становится все более очевидным, что альбу-
мин играет важнейшую роль в изменении кон-
центрации различных белков, продуцируемых
опухолевыми клетками, в сыворотке пациента
[7]. Хотя эти опухолевые белки сами по себе
могут быть использованы как средство для
идентификации наличия ЗН, другой подход, ко-
торый может быть использован для идентифи-
кации активного злокачественного процесса, за-
ключается в измерении структурных и функ-
циональных изменений, которые происходят
с альбумином после связывания альбумина
с белками опухолевых клеток. Нековалентное
связывание альбумина со спиновой меткой в со-
четании со спектроскопией электронного пара-
магнитного резонанса (ЭПР), является мощным
инструментом для оценки структурных и функ-
циональных изменений, которые происходят
с альбумином после связывания различных ли-
гандов. Эти изменения структуры и функцио-
нальности белка могут быть легко оценены
путем измерения подвижности и доступности
спиновых меток, связанных с альбумином.
Жирная кислота (16-доксилстеариновая кис-
лота), присоединенная к нитроксильному ради-
калу, является примером спиновой метки, кото-
рая может быть использована для ЭПР-спек-
троскопии альбумина (рис. 1) [13, 14]. ЭПР-спек-
тры спиновых меток, связанных с различными
доменами альбумина, дают информацию о кон-
формации a-спиралей и b-структур, относи-
тельном положении этих белковых доменов
друг к другу и изменениях четвертичной струк-
туры белка [15, 16].

Метод ЭПР использует присущее альбумину
свойство связывать жирные кислоты. Связыва-
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ние жирных кислот, предварительно меченых
нитроксильным радикалом, является основой
для этой методики. Альбумин имеет несколько
специфических центров связывания для жир-
ных кислот с длинной углеводородной цепью,
расположенных в разных доменах белка [17,
18]. Эти центры связывания обеспечивают
чрезвычайно высокие константы связывания —
приблизительно 108 моль–1 [19]. Изменения по-
движности, аффинности и распределения спи-
новой метки на молекуле альбумина позволяют
оценить функциональные и структурные свой-
ства белка. Сравнение подобных изменений
у нормальных потенциально здоровых индиви-
дов с изменениями, наблюдаемыми у пациентов
с ЗН и некоторыми другими патологическими
состояниями, выявило уникальные различия.
Эти изменения могут быть легко оценены с по-
мощью ЭПР-анализа, а различия, которые на-
блюдаются, обеспечивают точную дифферен-
циацию между здоровыми пациентами и паци-
ентами с ЗН.

Этот обзор знакомит читателя с методом
ЭПР-спектроскопии сывороточного альбумина
с использованием жирных кислот, меченных
спиновым зондом, и демонстрирует примене-
ние этого перспективного метода для диагно-
стики ЗН.

Обзор метода спектроскопии электронного
парамагнитного резонанса. Методика ЭПР-
спектроскопии имеет сходство со спектроско-
пией ядерного магнитного резонанса (ЯМР).
Однако ЯМР-спектроскопия основана на ана-
лизе ядерного спина, в то время как ЭПР-спек-
троскопия основана на анализе спина элек-
трона. Сигнал ЯМР теоретически может воз-
никнуть из любого ядра с ненулевым спином
(т. е. соединений с неравным числом протонов
и нейтронов). Однако только молекулы, содер-
жащие неспаренные электроны, могут давать
сигнал ЭПР.

Соединения, содержащие неспаренные элек-
троны, вредны для органелл, поэтому меха-

низмы защиты эволюционировали так, чтобы
ограничить концентрацию этих веществ в био-
логических системах. Отсутствие естественно
возникающих неспаренных электронов в био-
логических системах можно преодолеть с по-
мощью спиновых меток. Спиновая метка пред-
ставляет собой органическую молекулу, кото-
рая обладает неспаренным электроном и спо-
собна связываться с другой молекулой.

Спектры ЭПР, которые генерируются из свя-
занных с белком спиновых меток, могут нести
большое количество информации об окружаю-
щей среде, в которой находится метка. Эта ин-
формация включает подвижность спиновой
метки, прикрепленной к ее центру связывания,
и сродство белка к спиновой метке. Кроме того,
ЭПР-спектроскопия позволяет измерить ди-
польные взаимодействия между спиновыми
метками, связанными с различными частями
белка. Это дипольное взаимодействие позво-
ляет рассчитать расстояния между метками
спина. Поскольку сила дипольных взаимодей-
ствий обратно пропорциональна массе взаимо-
действующих частиц, дипольное взаимодей-
ствие между электронами намного больше
по сравнению с дипольными взаимодействиями
между протонами. Таким образом, ЭПР-спек-
троскопия позволяет проводить измерения
на гораздо больших физических расстояниях
по сравнению с ЯМР-спектроскопией [20]. Этот
аспект ЭПР-спектроскопии позволяет точно
измерять конформационные изменения боль-
ших молекул, таких как альбумин.

Образцы, содержащие спин-меченые белки,
которые помещают в спектрометр ЭПР, под-
вергаются воздействию как сильного магнит-
ного поля, так и микроволнового излучения.
Высокое магнитное поле приводит к поляриза-
ции образца, вызывая расщепление уровней
энергии для любого неспаренного электрона,
что позволяет им адсорбировать квант микро-
волновой энергии. Ядра, окружающие элек-
трон, индуцируют локальные магнитные поля,
которые изменяют резонансный сигнал.

Аналитический метод
Методика ЭПР-спектроскопии с использова-

нием нековалентных спиновых меток относи-
тельно проста и позволяет исследовать белки
без изменения структуры нативного белка.
Спиновые метки жирных кислот являются
коммерчески доступными и могут быть ис-
пользованы для изучения альбумина с помо-
щью ЭПР-спектроскопии.
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Рис. 1. Жирная кислота, меченная нитроксильным
радикалом (16-доксилстеариновая кислота),

используемая для мечения альбумина



Маркировка альбумина
Процедура мечения альбумина спиновой мет-

кой включает смешивание различных количеств
спиновой метки жирной кислоты, то есть 16-
доксилстеариновой кислоты, содержащей нит-
роксильный радикал, с небольшой аликвотой
(50 мкл) сыворотки или плазмы. Отношение аль-
бумина к жирной кислоте варьируется от 0,5
до 3,0 для предотвращения насыщения участков
связывания жирных кислот альбумина. Спино-
вая метка стеариновой кислоты растворена
в этаноле. Изменения связующей способности
альбумина со спиновой меткой опосредованы
изменениями в гидрофобных взаимодействиях
в области связывания жирных кислот путем
смещения молекул воды в местах контакта
жирных кислот с этанолом. После добавления
спиновой метки к сыворотке или плазме полу-
ченную смесь инкубируют при постоянном пе-
ремешивании в течение 10 мин при 37° С. Общая
процедура схематически описана на рис. 2.

Маркировка альбумина меткой стеариновой
кислоты очень специфична для этого белка.
Сродство альбумина к 16-доксилстеариновой

кислоте по существу идентично сродству не-
меченой стеариновой кислоты [21]. Подавляю-
щее, в сравнении с другими сывороточными
белками, количество альбумина и наличие
у него нескольких центров связывания с вы-
соким сродством для длинноцепочечных жир-
ных кислот приводит к тому, что более 99%
спинового зонда стеариновой кислоты связы-
вается исключительно с альбумином [19].

Анализаторы для ЭПР-спектрометрии
После инкубации спиновой метки с сыворо-

точным альбумином образец помещают в стек-
лянный капилляр. Затем капилляр вставляют
в ЭПР-спектрометр (MMS 01-08-ХХ, MedInno-
vation GmbH, Берлин, Германия), где образец

подвергается воздействию сильного магнитного
поля и мощного микроволнового излучения. Это
вызывает резонанс спиновой метки и рассеива-
ние микроволнового излучения. Спектр ЭПР ге-
нерируется последовательными сканирующими
измерениями напряженности магнитного поля
и рассеивания мощности СВЧ. Для получения
этих измерений можно использовать любой
обычный ЭПР-спектрометр с достаточным диа-
пазоном, работающий на микроволновой ча-
стоте 9–10 ГГц. Важно, что в процессе измере-
ния ЭПР-спектра образец выдерживают при
37° С для имитации физиологических темпера-
турных условий кровяного русла. Общее время,
необходимое для получения измерений каждого
капилляра, составляет приблизительно 3,5 мин.

Обработка данных
Спектр ЭПР, полученный с помощью спино-

вой метки, анализируется с использованием
математического моделирования.

Спектр ЭПР состоит из большого массива
данных — более 4000 точек. Специально для
данного метода был разработан ряд различных
протоколов расчетных параметров, позволяю-

щих получить аппроксимированный модель-
ный спектр для соединений, которые обладают
более чем одним центром связывания спиновой
метки [13, 22, 23].

Анализ ЭПР-спектра, получаемого от альбу-
мина, связанного со спиновой меткой 16-доксил-
стеариновой кислоты, выявил четыре различ-
ных спектральных компонента. Основная часть
спектра представлена двумя компонентами
(рис. 3, линии В и С). Каждый из этих основных
компонентов спектра получен из спиновой
метки жирной кислоты, связанной с альбуми-
ном. Два оставшихся компонента получены
из свободных или несвязанных жирных кислот,
присутствующих в растворе. Несвязанные жир-
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Рис. 2. Схема процедуры измерения параметров сывороточного альбумина методом ЭПР-спектроскопии



ные кислоты могут присутствовать в растворе
в виде единичных молекул (рис. 3, линия D) или
в виде мицелл жирных кислот (рис. 3, линия E).
Процесс моделирования расчетных параметров
спектра обеспечивает наилучшую аппроксима-
цию всех четырех компонентов. Эти параметры
включают в себя интенсивность каждой спек-
тральной составляющей, а также конкретные
параметры ЭПР, определяющие положение, ши-
рину и форму линий спектра.

Каждый спектр ЭПР отражает структурные
и функциональные характеристики белка, ко-
торые влияют на связывание спиновой метки
с альбумином. В методике, применяемой для
построения спектров ЭПР, используются три
аликвоты образца, которые различаются
по концентрации спиновой метки. Кроме того,
сила гидрофобных взаимодействий в смеси аль-
бумин-спиновой метки варьируется с помощью
различного количества этанола. Меняя кон-
центрацию спиновой метки, добавляемой к аль-
бумину, и изменяя ионную силу смеси спиновых
меток, можно получать спектры ЭПР в разных
условиях. Различия между спектрами ЭПР, ко-
торые получены при этих различных условиях
концентрации спиновых меток и гидрофобной
силы, позволяют оценить изменения структуры
и функции альбумина в результате связывания
с различными типами лигандов. Характери-
стики альбумина, которые можно оценить
по полученным спектрам ЭПР, включают:

1) Оценку констант связывания жирных
кислот. Этот параметр можно оценить, измеряя
концентрацию связанной и несвязанной спино-
вой метки [24, 25].

2) Оценку изменений конформации белка
в месте связывания альбумина с жирными
кислотами. Определенные параметры спектра
ЭПР указывают на подвижность спиновой
метки жирной кислоты в месте ее связывания
с альбумином. На подвижность спиновой метки

в участке связывания влияют несколько пара-
метров, но основным фактором являются кон-
формационные изменения, которые произошли
с самой молекулой альбумина [26–28].

Спектроскопический анализ альбумина
ЭПР у пациентов с ЗН

Ранние исследования с помощью ЭПР-спек-
троскопии выявили изменения конформацион-
ной гибкости альбумина у пациентов с раком
легкого [29, 30]. Изучались конформационные
изменения альбумина после добавления спино-
вой метки жирной кислоты с изменяющимся
значением рН среды для инкубации. В данных
исследованиях наблюдались отчетливые изме-
нения спектров ЭПР между пациентами, про-
ходящими курс лечения от рака легкого, и здо-
ровыми контрольными группами. Альбумин
у пациентов с раком легкого продемонстриро-
вал значительно меньшую конформационную
гибкость по сравнению с альбумином у конт-
рольных пациентов. Было сделано предполо-
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Рис. 3. Типичный суммарный ЭПР-спектр спиновой метки (спектр A). Спектр 16-доксилстеариновой
кислоты (16 DS), связанной с первичными центрами связывания альбумина (спектр B). Спектр,

соответствующий 16-DS, связанной со вторичными центрами связывания альбумина (спектр C). Спектр,
соответствующий несвязанной 16-DS (спектр D). Спектр, соответствующий мицеллам несвязанной

16-DS (100-кратная фактическая измеренная интенсивность) (спектр Е). FA — жирная кислота



жение, что потеря конформационной гибкости
может быть результатом посттрансляционной
модификации альбумина ферментами и дру-
гими лигандами, происходящими из опухоле-
вых клеток. Например, модификация альбу-
мина гомоцистеином (Hcy) тиолактоном приво-
дит к образованию N-Hcy-альбумина, который
ограничивает структурные переходы белка [31].

Другое исследование, посвященное пациен-
там с широким спектром различных типов ЗН,
показало, что спектральный анализ ЭПР вы-
являет уникальные изменения у больных с ЗН
по сравнению со здоровыми индивидуумами
[32]. Это исследование показало, что информа-
ционная ценность ЭПР-спектроскопии альбу-
мина превышала ценность информации, полу-
ченной с использованием традиционных опу-
холевых маркеров, таких как СЕА и СА 19-9.
Кроме того, спектроскопия ЭПР обеспечивала
дополнительное диагностическое значение
в сочетании с результатами измерений СЕА
или СА 19-9.

Исследования пациентов с опухолью толстой
кишки, легких, груди, предстательной железы
и ряда других тканей продемонстрировали
значительные изменения спектров ЭПР
у больных ЗН по сравнению со здоровыми
людьми и с людьми с различными хрониче-
скими заболеваниями. Эти изменения были
очевидны даже после визуального сравнения
полученных спектров (рис. 4). Различия
в спектрах ЭПР были подтверждены анализом
индивидуальных параметров ЭПР, таких как
интенсивность и ширина спектральных линий,
которые соответствуют различным центрам
связывания жирных кислот на альбумине. Эти
спектральные параметры при анализе с ис-
пользованием нейронной сети правильно клас-
сифицировали пациентов с ЗН с чувствитель-
ностью 91,7% и специфичностью 92,9%. Таким
образом, количественный анализ спектров
ЭПР с помощью моделирования позволил пра-
вильно диагностировать ЗН у более чем 90%
пациентов.

В более поздней публикации Kazmierczak
и соавт. [14] оценивали спектры ЭПР альбу-
мина из образцов, полученных из популяции
здоровых доноров (ns=349), пациентов с широ-
ким спектром гематологических и негематоло-
гических злокачественных заболеваний
(ns=135) и пациентов с широким спектром хро-
нических заболеваний, таких как желудочно-
кишечные и легочные заболевания, диабет

и цирроз (ns=91). Эти три группы были сопо-
ставлены по возрасту и полу. Диагностическая
чувствительность и специфичность теста ЭПР
для дифференцирования здоровых лиц от он-
кологических больных составила 91,4% и 95,7%
соответственно. Диагностическая чувствитель-
ность и специфичность этого теста для диф-
ференциации пациентов с раком от пациентов
с хроническим заболеванием составила 87,4%
и 85,7% соответственно.

В этих же исследованиях также оценили
прогностическую полезность ЭПР-спектроско-
пии альбумина у больных с ЗН, контролируя
последовательные изменения в спектре ЭПР
альбумина у нескольких пациентов, которые
предоставляли материал для исследования
в течение их болезни. Они обнаружили, что из-
менения в значении DR очень хорошо корре-
лируют с клиническим состоянием пациента.
Ремиссия после резекции опухоли или химио-
терапии сопровождалась восстановлением
функциональности альбумина с соответствую-

щим увеличением диагностического результата
(DR). У пациентов, у которых терапевтическое
вмешательство было безуспешным или заболе-
вание демонстрировало постоянное прогресси-
рование, значение DR либо оставалось посто-
янным, либо показывало снижение значений.
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Рис. 4. Спектры ЭПР альбумина, меченного
спиновой меткой жирной кислоты у 45-летнего
здорового мужчины (А), 55-летнего мужчины

с раком предстательной железы (В)
и арифметической разницы между двумя

спектрами (С)



Точность спектроскопического анализа ЭПР
оценивалась путем повторных измерений об-
разцов в течение нескольких дней. Было опре-
делено, что погрешность воспроизводимости
и сравнимости анализа (% коэффициента ва-
риации, % CV) составляет приблизительно 3%
и 6% соответственно.

Другие медицинские применения ЭПР-
спектроскопии альбумина

Контроль качества плазмы
ЭПР-спектроскопия была также применена

для исследования изменений связывающей
и транспортной функции альбумина, которая
происходит после плазмафереза и фильтрации
вводимых плазменных продуктов [24]. В этих
исследованиях использовали спектроскопиче-
ский анализ альбумина методом ЭПР для
оценки параметра, который был определен как
транспортная эффективность альбумина. Эф-
фективность транспорта рассчитывали из аф-
финности альбумина к спиновой метке на раз-
ных участках связывания жирных кислот,
а также из гибкости спиновой метки в ее цент-
рах связывания. Эффективность транспорта
является общей мерой активности альбумина
с точки зрения его способности связывать,
транспортировать и выгружать лиганд в ор-
гане-мишени. Результаты ясно показывают,
что эффективность транспорта альбумина
значительно снижается на 43–54% после плаз-
мафереза и на 43–65% после фильтрации вво-
димой плазмы. Исследователи считают, что
конформация альбумина и эффективность свя-
зывания жирных кислот меняется из-за свя-
зывания альбумина со стабилизаторами, кото-
рые используются при этих процедурах.

Сепсис и синдром системного воспаления
Снижение концентрации сывороточного аль-

бумина является хорошо известной особен-
ностью сепсиса. Концентрация сывороточного
альбумина обратно пропорциональна заболе-
ваемости и смертности у пациентов, страдаю-
щих тяжелым сепсисом. Сепсис и несептиче-
ское системное воспаление характеризуются
повышенным высвобождением медиаторов вос-
паления, таких как интерлейкины, и увеличе-
нием обновления клеток, что приводит к обра-
зованию различных метаболических отходов.
Эти метаболические отходы связываются аль-
бумином для транспорта и элиминации. Нару-
шение функции печени у пациентов с сепсисом
может привести к дальнейшему увеличению
метаболических отходов, которые могут изме-

нить способность альбумина связывать ли-
ганды. Исследование пациентов с циррозом
печени показали медианное снижение способ-
ности альбумина связывать лиганд на 36%,
по сравнению с контрольной группой здоровых
пациентов [32, 33]. Образцы были получены
от всех пациентов в течение 12 часов после по-
ступления в отделение интенсивной терапии.
Эффективность связывания альбумина, изме-
ренная с помощью ЭПР-спектроскопии, пока-
зала отличную корреляцию со статусом бо-
лезни (рис. 5). Использование анализа рабочих
характеристик показало, что ЭПР-спектроско-
пия эффективности связывания альбумина
позволяет дифференцировать пациентов с сеп-

сисом от пациентов с несептическим систем-
ным воспалением с диагностической эффектив-
ностью 75%. Результаты спектроскопических
измерений эффективности связывания альбу-
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Рис. 5. Эффективность связывания альбумина,
оцениваемая с помощью ЭПР-спектроскопии,

у пациентов, поступивших в отделение
интенсивной терапии (ОИТ). (A) Больной
с лимфомой и септическим шоком, острой

дыхательной недостаточностью и острой почечной
недостаточностью. Пациент умер на 7-й день
после поступления в отделение интенсивной
терапии. (B) Пациент, поступивший в ОИТ
с сепсисом и печеночной недостаточностью,

с успешной терапией антибиотиками. (C) Пациент
с частично компенсированной дыхательной
недостаточностью, успешно выписанный

из отделения интенсивной терапии на 4-й день



мина отдельно или в сочетании с другими био-
химическими маркерами, такими как прокаль-
цитонин, С-реактивный белок или интерлей-
кины, могут способствовать лучшей оценке
и мониторингу лечения этих пациентов.

Выводы
Недавние исследования показывают, что аль-

бумин играет более значительную роль в диаг-
ностике и мониторинге ряда заболеваний, чем
считалось ранее. Изменения, происходящие
с конформацией альбумина и его связывающей
эффективностью в результате различных па-
тофизиологических процессов, дают уникаль-
ное понимание важной роли, которую альбумин
играет в ходе некоторых заболеваний.

ЭПР-спектроскопия альбумина имеет ряд
преимуществ по сравнению с другими лабора-
торными методами ранней диагностики. Основ-
ным преимуществом являются более высокие
аналитические характеристики в сравнении
с традиционными онкологическими маркерами.
Вторым преимуществом является простота
и универсальность метода. Обилие альбумина
в крови и важная роль, которую этот белок иг-

рает в связывании и переносе широкого спек-
тра соединений, предоставляет уникальную
возможность для лабораторной оценки процес-
сов различных заболеваний.

На сегодняшний день метод ЭПР активно
применяется по всему миру для диагностики
ЗН у пациентов, находящихся в группах высо-
кого риска возникновения ЗН, для монито-
ринга пациентов с ЗН, находящихся на лече-
нии (медикаментозном, лучевом или опера-
ционном) и для наблюдения за ранее излечен-
ными пациентами с целью отслеживания
начала развития рецидивов. Также метод при-
меняется для диагностики септических ослож-
нений в условиях интенсивной терапии.

Однако ввиду того, что альбумин является
универсальным транспортным белком кровя-
ного русла, ученые полагают, что потенциаль-
ные области применения ЭПР-спектроскопии
может быть существенно шире. Проводятся
масштабные исследования по применению ме-
тода ЭПР для диагностики атеросклероза, ин-
фекционных заболеваний и других патологи-
ческих состояний организма пациентов.
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