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Резюме. Материал публикации касается разработки метода оценки 

уровня гликогемоглобина эритроцитов методом проточной цитометрии. Наш 

метод основан на внутриклеточном обнаружение антигена HbA1c. 

Содержание гликогемоглобина в эритроцитах может использоваться как 

чувствительный и специфический индикатор избытка глюкозы во внутренней 

среде организма. 

 

THE EVALUATION OF ERYTHROCYTE GLYCOSYLATED 

HEMOGLOBIN BY FLOW CYTOMETRY 
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S.A., **Soroka A.V., ***Zinchuk V.V.  
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We propose the new flow cytometric method for the detection glycosylated 

hemoglobin. Our method was aimed to the cellular detection of HbA1c antigen. The 

erythrocyte glycosylated hemoglobin content may be used as sensitive and specific 

indicators of glycose abuse in the internal environment. 

 

Введение. Гемоглобин Alc (HbAlc) – один из специфических подтипов 

гликированного гемоглобина. Транспорт глюкозы в эритроциты не зависит от 

инсулина, и осуществляется при помощи переносчика глюкозы GLUT 1. В 

каждом эритроците гликированный гемоглобин образуется со скоростью, 

которая прямо пропорциональна окружающей концентрации глюкозы [4]. 

Минорная форма гемоглобина человека A1с является продуктом 

посттрансляционной модификации гемоглобина A1 глюкозой по β и α-цепям, а 

также по ε-аминогруппам боковых цепей аминокислот. Данную модификацию 

можно рассматривать в качестве белка-маркера сахарного диабета [3]. В 

настоящее время HbA1с используется как общепринятый показатель оценки 

состояния и степени компенсации углеводного обмена, поскольку позволяет 

прослеживать уровень гликемии в широком временном диапазоне [1, 5, 6, 8]. 

Углеводная модификация HbA1с изменяет способность гемоглобина связывать 

аллостерические эффекторы, и оказывает существенное влияние на функцию 

эритроцитов [6-7].  

Определение концентрации HbAlc в сочетании с оценкой глюкозы крови 

является золотым стандартом при диагностике сахарного диабета и 

мониторинга его течения [5, 8]. Существующие на сегодняшний день 
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стандартные методы анализа HbAlc проводят оценку гликированного 

гемоглобина, полученного из эритроцитов периферической крови, без учета их 

зрелости [1-3, 6], что снижает ценность диагностики и не дает своевременной 

информации о реакции пациента на лечение. Следовательно, необходима 

методика, позволяющая оценить содержание HbAlc, учитывающая 

продолжительность циркуляции эритроцитов. Целью исследования является 

разработка метода оценки содержания гликогемоглобина в эритроцитах 

методом проточной цитометрии. 

Материалы и методы. Исследования проводилось на базе Учреждения 

здравоохранения «Национальная антидопинговая лаборатория». Проведено 14 

серий исследований. Забор крови добровольцев производился с 

использованием ЭДТА К2. Кровь была подвергнута лейкофильтрации при 

сборе, после чего были получены суспензии эритроцитов в соответствии со 

стандартными процедурами подготовки. Каждая доза эритроцитов (400 мл ± 

5%) хранилась 4 недели в пластиковом пакете, предварительно заполненном 

PAGGSM, с концентрацией глюкозы: 100 и 260 мг/дл. В одной из групп 

наблюдения нами создавались условия, характеризующиеся высоким (260 

мг/дл) уровнем глюкозы на начальном этапе эксперимента, который затем был 

снижен до 120 мг/дл на 3-4 неделях эксперимента. Необходимость 

моделирования разного содержания глюкозы в растворе для консервирования 

эритроцитов связана с приближением этой модели к физиологическим 

колебаниям уровня глюкозы крови. 

Для фиксации и пермеабилизации эритроцитов использовались растворы 

на основе глютарового альдегида и додецилсульфата натрия. Для оценки 

уровня HbA1c использовали первичные мышиные антитела. Для выявления 

первичных антител к HbA1c использовались вторичные козьи антитела, 

коньюгированные с Alexa Fluor 488. Для статистического анализа 

использовались непараметрические методы. Изменения считались значимыми 

при p <0.05.  

Результаты и обсуждение. В качестве метода оценки содержания 

гемоглобина в эритроците, напрямую влияющего на количество 

гликированного гемоглобина, использовали величину прямого светорассеяния, 

которая тесно коррелирует со средним содержанием гемоглобина в 

эритроцитах (MCH), отражает степень насыщения эритроцита гемоглобином. 

MCH является вариабельным параметром, зависящим от размера эритроцита. 

Самая низкая концентрация глюкозы крови консервирующего раствора 

вызывала наименьший рост (39 о.е.) интенсивности флуоресценции HbA1c, при 

этом ширина полувысоты пика составила 83 о.е. Максимальная концентрация 

глюкозы крови консервирующего раствора, используемая в этой серии 

исследований, приводила к значительному росту интенсивности 

флуоресценции HbA1c эритроцитов, достигая 227 о.е. (p<0,02), при этом ширина 

полувысоты пика (RDW_Hb) была наименьшей – 74 о.е. Переменный уровень 

глюкозы консервирующего раствора сопровождался наибольшими различиями 

в содержании гликогемоглобина эритроцитов, значение RDW_HbA1c 

составляло 115 o.e. При этом среднее значение интенсивности флуоресценции 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B5%D0%BC%D0%BE%D0%B3%D0%BB%D0%BE%D0%B1%D0%B8%D0%BD


Современные технологии в медицинском образовании : междунар. науч.-практ. конф., 

посвящ. 100-летию Белорус. гос. мед. ун-та (Минск, 1-5 ноября 2021). 

 

61 

HbA1c эритроцитов не превышало 82 о.е., что было выше, чем в условиях 

инкубации крови с нормальным уровнем глюкозы (p<0,05).  

Таким образом, установленные в нашем исследовании закономерности 

увеличения HbA1c при хранении крови в условиях гипергликемии позволяют 

использовать нашу методику не только для мониторинга средне-/ долгосрочных 

уровней глюкозы в крови, но и оценивать колебания ее уровня в течение 

предшествующих 15-30 дней, что существенно меньше, чем при использовании 

традиционных методик гликемического контроля у пациентов с сахарным 

диабетом [5, 7]. 
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