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Миоглобин в патогенезе острого повреждения почек при 
термических ожогах кожи 
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Острое повреждение почек (ОПП) является грозным осложнением термических ожогов кожи с большой площадью и 
глубиной поражения. В первые сутки после получения травмы трудно диагностировать субклиническую стадию 
острого повреждения почек. В связи с этим необходим поиск новых биомаркёров, которые могут указать на начав-
шееся почечное повреждение. В этом контексте интерес представляют гемопротеины, которые активно прини-
мают участие в развитии острого повреждения почек при термической травме. В настоящее время существует 
недостаточно сведений об участии данных белков в патогенезе развития каждой из стадии ожоговой болезни.
Цель исследования – оценить динамику изменения уровня гемоглобина и миоглобина в сыворотке крови больных с 
термическими ожогами кожи в период шока, ожоговой токсемии и септикотоксемии.
Материалы и методы. В исследование включены 74 пациента с термическими ожогами кожи I-III степени с площа-
дью поражения кожных покровов более 25%, из них не менее 15% глубокого ожога. Определение уровня креатинина в 
сыворотке крови проводили кинетическим методом Яффе. Исследование концентрации миоглобина, липокалина 
проводили методом мультиплексного анализа на проточном цитофлуориметре. Концентрация гемоглобина бы-
ла определена на автоматическом гематологическом анализаторе URIT-5160.
Результаты. Установлено, что уровень миоглобина в период ожогового шока был выше в 64,9 раза, при течении 
ожоговой токсемии – в 53,5 раза и в период септикотоксемии – в 57,4 раза по отношению к группе контроля. При 
течении ожоговой болезни отмечено, что уровень гемоглобина в период ожогового шока увеличивался, затем в пе-
риод ожоговой токсемии снижался и практически достиг значении группы контроля в период течения ожоговой 
септикотоксемии.

Выводы. Миоглобин может рассматриваться как ранний биомаркёр острого повреждения почек у больных с тер-
мическими ожогами кожи.
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Нemoglobin and myoglobin in the pathogenesis of acute kidney injury  
in thermal skin burns
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Acute kidney injury (AKI) is a formidable complication of thermal skin burns with a large area and depth of lesion. In the first day 
after injury, it is difficult to diagnose the subclinical stage of acute kidney injury. In this regard, it is necessary to search for new 
biomarkers that can indicate the onset of renal damage. In this context, hemoproteins are of interest, which are actively involved 
in the development of acute kidney injury in thermal trauma. Currently, there is insufficient information about the participation 
of these proteins in the pathogenesis of the development of each stage of burn disease.
The purpose of this study is to was to evaluate the dynamics of changes in the level of hemoglobin and myoglobin in the blood 
serum of patients with thermal skin burns during shock, burn toxemia and septicotoxemia.
Materials and methods. The study included 74 patients with thermal skin burns of I-III degree with a skin lesion area of 
more than 25%, of which at least 15% are deep burns. Serum creatinine levels were determined using the kinetic Jaffe method. 
The concentration of myoglobin and lipocalin was studied by multiplex analysis on a flow cytofluorimeter. The hemoglobin 
concentration was determined using the URIT-5160 automatic hematology analyzer.
Results. It was found that the myoglobin level was 64.9 times higher during burn shock, 53.5 times higher during burn toxemia 
and 57.4 times higher during septicotoxemia compared to the control group. During the course of burn disease, it was noted that 
the hemoglobin level increased during burn shock, then decreased during burn toxemia and almost reached the value of the 
control group during the course of burn septicotoxemia.
Conclusions. Myoglobin can be considered as an early biomarker of acute kidney injury in patients with thermal skin burns.
Keywords: thermal burns; acute kidney injury; hemoglobin; myoglobin.

For citation: Konovalova A.A., Tsepelev V.L. [Нemoglobin and myoglobin in the pathogenesis of acute kidney injury in ther-
mal skin burns]. Patogenez [Pathogenesis]. 2025; 23(1): 49–54 (in Russian)
DOI: 10.25557/2310-0435.2025.01.49-54 

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Патогенез. – 2025. – Т. 23, №1 – C. 49–54 



ПАТОГЕНЕЗ. 2025. Т. 23. №150

 

For correspondence: Коnovalova Аlina Аnatolʹevna, e-mail: kuzmina-aa@mail.ru
Funding. The work was carried out with the financial support of the Chita State Medical Academy of the Ministry of Health of the 
Russian Federation within the framework of the approved research plan.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Received: 17.11.2024.

Введение

В структуре травматизма термические ожоги кожи 
занимают одно из лидирующих мест [1]. Несмотря на 
совершенствование интенсивной терапии у пациен-
тов с термическими ожогами, летальность остается на 
высоком уровне. У трети пациентов первоочередной 
причиной смерти является острое повреждение почек 
(ОПП) [2, 3]. Часто ОПП носит субклинический ха-
рактер и подходы к диагностике по уровню креатини-
на, скорости клубочковой фильтрации (CКФ) и диуре-
зу могут не в полной мере отражать степень поражения 
п очек [4]. Концентрация креатинина начинает увели-
чиваться при снижении СКФ на 30–40% от исходно-
го уровня, а гистологически – это гибель более поло-
вины нефронов почек [5]. Возраст, пол, раса, вес, рост, 
применения лекарственных препаратов – всё это мо-
жет влиять на тенденцию изменения уровня креатини-
на в сыворотке крови [4, 5]. У пациентов с термически-
ми ожогами кожи факторов изменения уровня креати-
нина больше в связи с гипергидратацией, проведением 
гормональной терапии, стадийным течением ожого-
вой болезни, присоединением вторичной микробной 
флоры и, в том числе, снижением мышечной массы [4].

В последние годы появились работы, в которых иссле-
дован миоглобин и его роль в патогенезе острого повреж-
дения почек при краш-синдроме и воздействии высоко-
белковых спортивных добавок [6, 7]. При ожогах III сте-
пени поражается мышечная ткань, соответственно, чем 
больше площадь повреждения мышц, тем выше высво-
бождение миоглобина в сосудистое русло. При обширных 
и глубоких травмах мягких тканей также повышается кон-
центрация гемоглобина, который высвобождается из эри-
троцитов во время гемолиза, что приводит к обструкции 
почечных канальцев. Данные факты могут вызывать раз-
витие ОПП. Между тем, миоглобин при термической 
травме исследован недостаточно [4, 5]. Патогенетические 
механизмы острого повреждения почек в разные периоды 
ожоговой болезни также недостаточно изучены [3].

При этом стоит отметить, что определение уров-
ня миоглобина может быт удобным экспресс-методом, 
прогнозирующим начало ОПП.

Цель исследования – оценить динамику изменения 
уровня гемоглобина и миоглобина в сыворотке крови 
больных с термическими ожогами кожи в период шо-
ка, ожоговой токсемии и септикотоксемии. 

Материалы и методы исследования

Под нашим наблюдением находилось 74 пациента 
с тяжелыми термическими ожогами кожи I-III степени 
с площадью поражения кожных покровов 33 (30; 45) %, 

из них не менее 15% глубокого ожога. Все пациенты бы-
ли госпитализированы после получения травмы в реа-
нимационное отделение с течением II-III степени ожо-
гового шока, и проходили лечение в  ГУЗ «Краевая кли-
ническая больница» и ГУЗ «Городская клиническая 
больница №1» г. Читы в период с 2021 по 2024 гг. 

Все пациенты (или их представители) были проин-
формированы о проведении исследования, и дали до-
бровольные информированные согласия по форме, одо-
бренной этическим комитетом ФГБОУ ВО «Читинская 
государственная медицинская академия» Минздрава 
России от 10.11.2021 г. 

Критерии исключения из исследования: хрониче-
ские заболевания почек, мочекаменная болезнь, сахар-
ный диабет, онкологические заболевания, возраст стар-
ше 70 и младше 15 лет.

При сборе анамнеза у пациентов выявлено наличие 
ряда сопутствующих заболеваний, таких как контроли-
руемая артериальная гипертензия (17,6% от общего чис-
ла пациентов), остеохондроз (10,8%), гастрит (9,5%), 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной киш-
ки (5,4%), поллиноз, аллергия (8,1%), ожирение (21,7%). 
Возраст пациентов с термическими поражениями ко-
жи составил 42 [21; 54] года; среди них было 47 (63,5%) 
мужчин и 27 (36,5%) женщин. Уровень смертности 
у больных составил 45,9%. Группу сравнения состави-
ли 35 здоровых людей, возраст которых 36 [28; 53] лет, 
в соотношении 60% (21) мужчин, 40% (14) женщин.

Определение указанных ниже параметров проводи-
ли в период ожогового шока (1–3-йисутки), ожоговой 
токсемии (7–10-е сутки), ожоговой септикотоксемии 
(18–21-е сутки) после получения термической травмы. 
Дополнительно в период ожогового шока уровень кре-
атинина был измерен дважды: при поступлении и спу-
стя 48 часов. Уровень данных показателей был измерен 
и у здоровых лиц однократно.

Согласно клиническим рекомендациям, проводи-
лось исследование уровня креатинина в сыворотке кро-
ви кинетическим методом Яффе с пикриновой кислотой 
на аппарате AU-680. Объём суточного диуреза у пациен-
тов определялся в дни сбора анализов. Также была оце-
нена скорость клубочковой фильтрации (СКФ) по уров-
ню креатинина по формуле Кокрофта-Голта.

Исследование уровня миоглобина и липокалина 
в сыворотке крови проводили методом мультиплекс-
ного анализа на проточном цитофлуориметре CytoFlex 
LX (Beckman Coulter, США) с использованием наборов 
Human Kidney Function Panel 1 и Vascular Inflammation 
Panel 1 Standard Сocktail (BioLegend, США). Анализ вы-
полняли в программе BioLegend’s LEGENDplex™ data 
analysis software v8.0 (BioLegend, США) согласно ин-
струкции фирмы-производителя. Концентрация ге-
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наблюдении в период ожоговой токсемии и септикоток-
семии уровень СКФ возрастал, но не достигал значения 
группы контроля (табл. 1). 

Уровень липокалина в сыворотке крови у больных 
с термическими ожогами кожи в период шока увеличил-
ся в 5,5 раза по отношению к группе контроля (р<0,001). 
В период ожоговой токсемии и септикотоксемии дан-
ный показатель оставался на высоком уровне и пре-
вышал контрольные значения в 4,4 и 3,6 раза соответ-
ственно (табл. 1). 

Уровень гемоглобина в сыворотке крови у больных 
с термическими ожогами кожи в период шока увеличил-
ся в 1,1 раза по отношению к группе контроля (р = 0,01). 
В период ожоговой токсемии показатель был ниже в 1,2 
раза (табл. 2). 

Установлено, что уровень миоглобина в период ожо-
гового шока был выше в 64,9 раза (р < 0,001), при ожого-
вой токсемии – в 53,5 раза (р < 0,001) и в период септи-
котоксемии – в 57,4 раза по отношению к группе кон-
троля (р < 0,001) (табл. 2). 

При анализе полученных данных обращает на себя 
внимание то, что концентрация сывороточного липо-
калина и уровень миоглобина во все периоды ожоговой 
болезни показывают прямую высокую корреляционную 
связь (rs = 0,9; р < 0,001). Также отмечено, что концен-
трация миоглобина и уровень диуреза в периоды ожо-
гового шока и ожоговой токсемии имеют обратную за-
метную связь (rs=–0,5; р<0,001) и (rs=–0,6; р < 0,001) 
соответственно. 

Обсуждение

Треть пациентов с термическими поражениями ко-
жи имеют острое повреждение почек. В настоящее вре-
мя известно, что общепринятые критерии диагностики, 
такие как суточный диурез и уровень креатинина в сы-
воротке крови могут не отражать начавшееся острое по-
вреждение почек [5]. В современных условиях выявле-
ны ряд новых биомаркёров, наиболее изученный из них 
– это липокалин. Была доказана роль липокалина, как 
чувствительного предиктора развития ОПП после опе-
раций на сердечно-сосудистой системе, а затем отмече-
но, что достоверность данного маркера и его специфич-
ность равны 95%. После чего ассоциацией нефрологов 
было принято решении о возможности использования 
липокалина для диагностики ОПП [10]. 

Наши исследования показали, что у пациентов 
с термически ожогами кожи увеличивается уровень ли-
покалина в 5,5 раз в период ожогового шока, что указы-
вает на начавшееся острое повреждение почек. В поч-
ках липокалин синтезируется в трубчатых эпителиаль-
ных клетках проксимального и дистального канальцев 
нефрона. При остром повреждении последнего уро-
вень липокалина в сыворотке крови увеличивается [4].

При длительном и массивном взаимодействии тер-
мического агента с кожей и мягкими тканями идут па-
тохимические реакции, при которых происходит мас-

моглобина была определена на автоматическом гема-
тологическом анализаторе URIT-5160.

Статистическую обработку выполняли с помощью 
пакета программ «IBM SPSS Statistics Version 25.0» 
(International Business Machines Corporation, USA). 
Нормальность распределения количественных 
признаков оценивали с помощью критерия Колмого-
рова Смирнова. Учитывая, что распределение призна-
ков было отличным от нормального во всех исследуе-
мых группах, статистическую обработку полученных 
данных проводили непараметрическим методом Ман-
на-Уитни с учетом поправки Бонферрони для сравне-
ния исследуемой группы с группой контроля. Для по-
парного сравнения периодов ожоговой болезни меж-
ду собой использовали стандартизированную оценку 
Z-score [8]. Для определения корреляционных связей 
между исследуемыми параметрами использовали ко-
эффициент Спирмена. Силу связи между исследуемы-
ми параметрами определяли по шкале Чеддока [9]. Ста-
тистически значимыми считали различия при р < 0,05.

Результаты исследования

Выявлено, что у больных с термическими ожо-
гами кожи в период ожогового шока уровень диуре-
за, снижался до 400 [350; 512] мл (U = 0; р < 0,001), 
в группе контроля объём суточной мочи соста-
вил  2000 [1950; 2100] мл. В период острой ожоговой 
токсемии и септикотоксемии суточное количество мо-
чи увеличивалось, хотя и не достигало значений группы 
здоровых людей. Так, в период ожоговой токсемии уро-
вень диуреза составил 1450 [1200; 2000] мл, что в 1,4 раза 
меньше, чем в группе контроля (U = 508, рк-2 < 0,001). 
В период ожоговой септикотоксемии суточное коли-
чество мочи составило 1700 [1150; 2000] мл, что в 1,2 
раза меньше, чем в группе контроля (U = 531, р = 0,009).

При поступлении в стационар у пациентов с тер-
мической травмой концентрация креатинина превы-
шала данный показатель группы контроля в 1,3 раза 
(р < 0,001), через 48 часов отмечали увеличение кон-
центрации креатинина в 1,8 раза (р < 0,001) по сравне-
нию с группой контроля и в 1,4 раза (р < 0,001) по отно-
шению к исходным данным при поступлении больных 
в стационар. В период ожоговой токсемии и септико-
токсемии уровень креатинина снижался, по сравне-
нию с показателем, выявленным у больных через 2–3 
суток после получения травмы в период ожогового шо-
ка, на 36% и на 39% (р < 0,001) соответственно (табл. 1). 

При расчёте скорости клубочковой фильтрации вы-
явлено, что в первые сутки после получения термическо-
го ожога кожи у больных, данный показатель был ниже 
в 1,3 раза по сравнению с группой контроля (р < 0,001). 
При динамическом наблюдении СКФ на 2–3-и сутки по-
сле получения травмы снижалась в 2 раза, при сравнении 
с группой контроля (р < 0,001), а также в 1,6 раз по отно-
шению к исходными данным, полученным в 1-е сутки 
после термической травмы (р < 0,001). При дальнейшем 
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Таблица 1
Уровень креатинина, скорости клубочковой фильтрации и липокалина у больных с термическими ожогами кожи

Показатель Контроль
(n = 35)

Больные с термическим ожогом кожи Тестовая статистика

Ожоговый шок Ожоговая  
токсемия  

(7-10 сутки)
(n = 68)

Ожоговая  
септикотоксемия  

(18-21 сутки)
(n = 60) Манна-Уитни Z-score

Первые сутки 
после травмы 

(n = 74)

2-3 сутки  
после травмы 

(n = 74)

1 1.1 2 3

Креатинин, 
мкмоль/л

75
[71; 77]

96
[85; 103]

134
[124; 147]

86
[81; 90]

82
[74; 83]

Uк-1=297
pк-1<0,001
Uк-1.1=34

pк-1.1 <0,001
Uк-2=322
рк-2<0,001
Uк-3=580
рк-3<0,001

Z1-1.1=-7,1
р1-1.1 <0,001

Z1-2=-4,8
р1-2<0,001
Z1-3=-5,7
р1-3<0,001
Z1.1-2=-7,0
р1.1-2<0,001
Z1.1-3=-6,7

р1.1-3 <0,001
Z2-3=-4,6
р2-3=0,08

СКФ, мл/мин 103
[93;112]

81
[67; 94]

51,5
[40; 64]

90
 [75; 107]

99
[88; 115]

Uк-1=426
pк-1<0,001
Uк-1.1=25

pк-1.1 <0,001
Uк-2=742

рк-2=0,002
Uк-3=922
рк-3=0,5

Z1-1.1=-6,9
р1-1.1 <0,001

Z1-2=-4,6
р1-2<0,001
Z1-3=-5,8
р1-3<0,001
Z1.1-2=-7,0

р1.1-2 <0,001
Z1.1-3=-6,6
р1.1-3 <0,001
Z2-3=-5,4
р2-3=0,7

Липокалин, 
нг/мл

136
[112; 166]

743
[529; 856]

598
[485; 835]

484
 [335; 742]

Uк-1=106
pк-1<0,001
Uк-2=208
рк-2<0,001
Uк-3=311
рк-3=0,09

Z1-2=-2,6
р1-2=0,009
Z1-3=-1,9
р1-3=0,06
Z2-3=-2,1
p2-3=0,3

Примечание: Критерии Манна-Уитни использовался для сравнения исследуемой группы с группой контроля; Z-score – для попарного срав-
нения периодов ожоговой болезни между собой.

Таблица 2
Концентрация гемоглобина и миоглобина в сыворотке крови у больных c термическими ожогами кожи

Изучаемый  
показатель

Контроль 
(n = 35)

Больные с термической травмой Тестовая статистика

Ожоговый шок
(1-3 сутки) 

(n = 70)
Ожоговая токсемия
(7-10 сутки) (n = 68)

Ожоговая  
септико-токсемия

(18-21 сутки) 
(n = 60) 

Манна-Уитни Z-score

1 2 3

Гемоглобин
 г/л

134 
[126; 140]

160
[153; 170]

115
[97; 126]

124 
[114; 149]

Uк-1=35
 pк-1=0,01
Uк-2=586 
рк-2<0,001
Uк-3=856 

рк-3=0,135

Z1-2=-6,8
 р1-2<0,001

Z1-3=-6
 р1-3<0,001
Z2-3=-2,29
 p2-3=0,02

Миоглобин 
мг/л

44
[35; 66]

2856
[1842; 4293]

2356 
[1597; 3622]

2527 
[1674; 3513]

Uк-1=0
 pк-1 <0,001

Uк-2=0 
рк-2<0,001

Uк-3=0
 рк-3 <0,001

Z1-2=-3,1
 р1-2<0,001
Z1-3=-2,16
 р1-3=0,03
Z2-3=-0,66
 p2-3=0,51

Примечание: Критерии Манна-Уитни использовался для сравнения исследуемой группы с группой контроля; Z-score – для попарного срав-
нения периодов ожоговой болезни между собой.
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сивный некроз мышц, гемолиз эритроцитов, и продукты 
распада, такие как миоглобин и свободный гемоглобин, 
попадают в кровоток [11].

Миоглобин и гемоглобин относятся к группе гемо-
протеинов. Основное отличие миоглобина от гемогло-
бина заключается в том, что миоглобин имеет способ-
ность к более быстрому связыванию с кислородом, чем 
гемоглобин. При нормальных условиях данной конку-
ренции не происходит, так как основное депо миогло-
бина – это скелетные и сердечная мышцы, в кровенос-
ном русле циркулирует лишь незначительная его часть, 
а гемоглобин находится непосредственно в кровенос-
ном русле [12]. Миоглобин в кровеносном русле связы-
вается с плазменным глобулином, и, если концентра-
ция миоглобина в сыворотке крови становится выше 1,5 
мг/дл, то скорость метаболизма увеличивается, связы-
вающая способность глобулина теряется и миоглобин 
начинает выводится с мочой. Если уровень миоглоби-
на моментально увеличивается, то при попадании в ка-
нальцы почки деформированный миоглобин начинает 
взаимодействовать с белками Тамма-Хорсфолла, с по-
следующим образованием миоглобиновых слепков, ко-
торые обладают прямой нефротоксичностью и закупо-
ривают почечные клубочки [13].

Кроме того, повреждение мышц, гемолиз эритроци-
тов способствуют выработке активных форм кислорода, 
что приводит к окислению оксида железа (II) до оксида 
железа (III), гидроксильного радикала [14].

Наши исследования выявили кратные увеличения 
миоглобина в сыворотке крови, максимальные значе-
ния были достигнуты в период ожогового шока. Также 
мы выявили патогенетическую взаимосвязь миоглобина 
и липокалина во все периоды ожоговой болезни. В пе-
риод ожогового шока и токсемии выявлена взаимосвязь 
уровня миоглобина и диуреза, в связи с чем можно счи-
тать миоглобин потенциальными биомаркёром острого 
повреждения почек у больных с термическими ожогами 
кожи. Уровень гемоглобина был связан с уровнем диу-
реза обратной высокой связью во все периоды ожого-
вой болезни. В период шока и ожоговой токсемии вы-
явлена заметная обратная связь с СКФ. Данные факты 
можно объяснить тем, что снижение объёма циркули-
рующей крови влечёт за собой изменения уровня ге-
моглобина и изменения объёма мочи.

По результатам проведённых исследований мы счи-
таем, что гемоглобин не может быть маркёром, который 
показывает ОПП, так как к возникновению анемии мо-
жет также приводить нарушение выработки поврежден-
ной почки гормона эритропоэтина. Почка повреждает-
ся намного быстрее массивным выбросом миоглобина, 
нежели свободным гемоглобином, но участие гемогло-
бин в патогенезе возникновения ОПП при термических 
ожогах кожи не оспаривается.

Следует отметить, что при глубоких термических 
ожогах кожи, когда пациент находится в критическом 
состоянии, классические клинические методы диагно-
стики не всегда отражают реальную степень почечного 

повреждения. Массивный рабдомиолиз, активная ин-
фузионная терапия, малобелковая диета, анемия, гор-
мональные лекарственные вещества существенно ме-
няют уровень креатинина [4]. При выявлении начав-
шегося субклинического острого повреждения почек 
целесообразно определять уровень липокалина и мио-
глобина в сыворотке крови. Ранняя диагностика остро-
го повреждения почек помогает своевременно корриги-
ровать лечение, что увеличивает выживаемость пациен-
тов с обширной термической травмой кожи.

Заключение

Уровень миоглобина может служить предиктором 
развития острого повреждения почек во все периоды 
ожоговой болезни. Динамика концентрации миогло-
бина имеет высокую степень корреляции с общепри-
нятым показателями – липокалином и объёмом суточ-
ного диуреза. Имея такие данные, клиницисты получат 
возможность ранней диагностики, профилактики и ле-
чения острого повреждения почек. 
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