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32,1±3,03 нМоль/л. Продолжительность жизни гипо�
тиреоидных крыс в условиях воздействия высокой внеш�
ней температуры сокращалась на 20,3% (р<0,05) и со�
ставляла 64±4 мин (n=8).

Выводы.Выводы.Выводы.Выводы.Выводы. Таким образом, полученные эксперимен�
тальные данные свидетельствуют о том, что тиреоид�
ный статус организма, состояние печени, её детоксика�
ционной функции определяют характер формирования
терморегуляторных реакций у крыс и кроликов на дей�
ствие высокой внешней температуры. У крыс с экспери�
ментальным гипотиреозом перегревание животных со�
провождается более выраженным угнетением детокси�
кационной функции печени, более значимым снижени�
ем уровня Т

3
 и Т

4
 в плазме крови, снижением тепловой

устойчивости и большей скоростью повышения темпе�
ратуры тела. Есть основание полагать, что токсемия и
снижение активности детоксикационной функции пече�
ни – важнейший фактор в патогенезе перегревания.
Угнетение функциональной активности печени, её де�
токсикационной функции CCl

4
, препятствуя снижению

уровня Т
3
 и Т

4
 в плазме крови на действие внешнего

тепла и сопровождаясь возрастанием уровня «средних
молекул» в плазме крови, токсичности крови, увеличе�
нием продолжительности наркотического сна в этих ус�
ловиях, приводит к снижению тепловой устойчивости и
способствует перегреванию и развитию гипертермии.
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ÃËÈÊÈÐÎÂÀÍÍÛÉ ÃÅÌÎÃËÎÁÈÍ:
ÌÅÒÎÄÈ×ÅÑÊÈÅ ÀÑÏÅÊÒÛ ÏÐÈÌÅÍÅÍÈß

Êðûìñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò èì. Ñ.È.Ãåîðãèåâñêîãî

Ñ öåëüþ ðàçðàáîòêè íîâîãî ìåòîäà èçîýëåêòðè÷åñêîãî ôîêóñèðîâàíèÿ (ÈÝÔ) â êàïèëëÿðàõ äëÿ
îïðåäåëåíèÿ ãëèêèðîâàííîãî ãåìîãëîáèíà (HbA

1c
) îáñëåäîâàíî 747 áîëüíûõ êàê ñ ÿâíûì, óòî÷íåííûì

ñàõàðíûì äèàáåòîì (ÑÄ), òàê è ñ íåóòî÷íåííîé ôîðìîé çàáîëåâàíèÿ. Ñäåëàí âûâîä, ÷òî âíîâü
ðàçðàáîòàííûé ìåòîä ÈÝÔ ÿâëÿåòñÿ àëüòåðíàòèâíûì äëÿ îïðåäåëåíèÿ HbA

1c
, ïîòîìó ÷òî íå

ñîâïàäàåò ñ ìåòîäîì êàòèîí-îáìåííîé õðîìàòîãðàôèè, íî ïðè ýòîì èñêîìûé ïîêàçàòåëü îòðàæà-
åò îñíîâíûå êëèíèêî-áèîõèìè÷åñêèå íàðóøåíèÿ ïðè îñíîâíûõ çàáîëåâàíèÿõ, è ìîæåò áûòü ïðèìå-
íåí êàê äëÿ äèàãíîñòèêè, òàê è ïðîãíîçèðîâàíèÿ ãèïåðãëèêåìèè â êëèíèêå âíóòðåííèõ áîëåçíåé.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ãåìîãëîáèí ïàòîëîãè÷åñêèé, ìåòîäû äèàãíîñòèêè.

V.A. Korolev
GLYCATED HEMOGLOBIN: METHODICAL ASPECTS OF APPLICATION

For purpose of development of new method of the isoelectric focusing (IEF) in capillaries for
determination of glycated haemoglobin (HbA1c) we investigated 747 patients with specified diabetes
mellitus (DM) and without it. The conclusion was formated, that the again developed method of IEF is
alternative way for determination of HbA1c, because does not relation with the cation-exchange
chromatography, but it reflects basic clinical and biochemical interruptions for generap diseases and it can
use for diagnosis and prognosis of hyperglycaemia in the clinic of internal diseases.

Key words: pathological hemoglobin, methods of diagnostics.

Интенсивные исследования гемоглобина (Hb) в те�
  чение последних лет привели к тому, что в на�

стоящее время он является одним из наиболее изучен�
ных белков. Наибольший интерес при нарушениях угле�
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водного обмена вызывает HbA

1
, особенно третья ми�

норная фракция HbA
1c

. Американская диабетологичес�
кая ассоциация (АДА) в своих стандартах упорно наста�
ивает на признании гликированного гемоглобина (HbA

1c
)

золотым параметром в контроле гипергликемии (Гпг) и
развитии сосудистого риска. А в 2010 году эта же орга�
низация АДА вперые в качестве диагностического кри�
терия с целью первичной идентификации сахарного ди�
абета (СД) указала на HbA

1c
. При этом предполагается,

что определение уровня HbA
1c

 эффективно для ранней
диагностики СД [4]. На сегодняшный день существует
более тридцати апробованных методов определения
HbA

1c
. Существующие методы могут быть условно раз�

делены на способы, основанные на различии электри�
ческого заряда молекул гликозилированного и негли�
козилированного гемоглобина [7]. Например катион�
обменная хроматография (КОХ) и высокоэффективная
жидкостная хроматография под высоким давлением
(HPLC), электрофорез в агаровом геле, изоэлектричес�
кое фокусирование (ИЭФ). Вторая группа методов вклю�
чает приемы, основанные на структурном различии меж�
ду гликированными и негликированными компонента�
ми. Например боронат�аффинная хроматография     и им�
мунологический способ. Третья группа включает мето�
ды, которые основаны на химической реактивности
HbA

1c
. Это фотоколориметрические методы.

Проблема изменения содержания глюкозы в крови
издавна привлекает внимание клиницистов, а ее мони�
торинг является краеугольным камнем проблемы СД.
Гпг – это повышенное содержание глюкозы, которое
является следствием преобладания скорости поступле�
ния глюкозы в кровь над скоростью ее утилизации. В
отдельных исследованиях показано, что Гпг определяет
состояние и лучший контроль в клинике внутренних бо�
лезней, а ее регулярный контроль обеспечивает сниже�
ние ближайшего и отдаленного риска смертности, ос�
ложнений заболеваний, продолжительности пребыва�
ния больных в госпиталях и стоимости лечения пациен�
тов[5].

К великому сожалению регулярное 4�х кратное из�
мерение уровня HbA

1c
 проводится далеко не у всех боль�

ных СД. При этом рекомендуется отказ от малоспеци�
фических, малочувствительных и малоинформативных
лабораторных тестов [1].

Цель работы�разработать новый метод изоэлектри�
ческого фокусирования в капиллярах для определения
HbA

1c 
и уточнить клиническую ценность этого показате�

ля при различных заболеваниях внутренних органов.
Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Обследовано 747 больных. Уровень HbA

1c
 у 442 боль�

ных СД (228 больных СД 1 типа и 214 больных СД 2
типа) определяли основными методами: 11111. Изоэлект�
рическое фокусирование в капиллярах с последующей
фотоколориметрией (ИЭФ+ФК): вначале готовим исход�
ный трис�боратный буфер — 0,01 М борная кислота и
трис (оксиметил) аминометан C

4
H

11
O

3
N до рН 7,8 — 8,0.

Потребуется 1,5 — 2 литра данного буфера. Далее гото�
вим два раствора в тёмных сосудах — раствор № 1: к
100 мл исходного буфера добавляем 4 мг рибофлави�
на и 0,04 мл темеда, перемешиваем встряхиванием;
раствор № 2: к 600 мл исходного буфера добавляем 24

мл раствора № 1 и 0,24 мл темеда, перемешиваем встря�
хиванием. Затем готовим 2 градиентных раствора объё�
мом 50 – 100 мл в тёмных сосудах. Для этого произво�
дим титрование глицерина (ЧДА или ХЧ) в раствор № 2
до рН 7,3 (градиентный раствор № 1) и рН 7,2 (градиен�
тный раствор № 2). В градиентные растворы добавляем
акриламид и метиленбисакриламид из расчёта 68 и
2,03 мг на 1 мл раствора, перемешиваем встряхивани�
ем. Храним при температуре +1 – +4° С в холодильной
камере. Перед исследованием градиентные растворы
согреваем при комнатной температуре. Затем берём
капилляры размером 60х1мм и заполняем их пооче�
рёдно градиентным раствором № 1 и № 2, при этом в
начале капилляра оставляем немного места для внесе�
ния исследуемого гемолизата. Далее осуществляем
фотополимеризацию под лучами дневного света не ме�
нее 5 – 6 часов до образования гелей. Капилляры с
гелем храним в холодильной камере при температуре
+1+4° С. Перед исследованием капилляры вставляем
в аппарат для электрофореза — мы приспособили ап�
парат ПЭФ – 1 с проколотыми резиновыми пробками. В
капилляры при помощи шприца объёмом 2,0 или инсу�
линового медленно вносим гемолизаты. В качестве
электродного используем исходный трис�боратный бу�
фер. ИЭФ проводим при напряжении 100 вт не менее
12 часов в холодильной камере при температуре +1 –
+4 °С. После ИЭФ капилляры вынимаем из аппарата,
гомогенизируем с 2 мл дистиллированной воды. Коли�
чественное определение и расчет гликированного ге�
моглобина проводили также как в методе «Диабет�тест».
Метод «Диабет�тест». 2 мл гомогената (в методе
ИЭФ+ФК) или гемолизата крови (в методе «Диабет�тест»)
помещают в пробирку с притертой пробкой, приливают
1 мл 0,3 н щавелевой кислоты, перемешивают встряхи�
ванием. Пробы помещают на 1 час на кипящую водя�
ную баню. Охлаждают до комнатной температуры на
воздухе. Приливают 1 мл 40% трихлоруксусной кисло�
ты (ТХУ), перемешивают встряхиванием. Через 10 ми�
нут центрифугируют в течение 10 минут при 3000 об/
мин. К 3 мл центрифугата приливают 0,75 мл 0,05 M
ТБК, перемешивают встряхиванием. Инкубируют 40
минут при 400 С на водяной бане. Колориметрируют на
спектрофотометре при длине волны (l) 443 нм против
холостой пробы. Приготовление холостой пробы: 2 мл
Н

2
О + 1 мл 0,6 М щавелевой кислоты + 0,75 мл 0,05 М

ТБК�инкубировать вместе с опытными пробами. Расчёт
проводят по формуле:

,

где E
443

 значение оптической плотности исследуемой
пробы; 0,029�значение оптической плотности, соответ�
ствующее 1% HbA

1c
, 3,3�коэффициент, учитывающий, что

гидролиз неполный и осуществляется на 30%. 22222. Фото�
метрический метод с неполным гидролизом щавелевой
кислотой («Диабет�тест»), стандартизирован в России. 33333.
Фотометрический метод с неполным гидролизом HbA

1c

фосфорной кислотой (Lachema), производство
«Lachema diagnostica» (Словакия). 44444. Метод боронат�
аффинной хроматографии (Abbott), производство
«Abbott» (США). 55555. Метод КОХ, производство «Sentinel»
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(Италия). 6. КОХ�HPLC, производство «Bio�Rad» (США,
Франция, Германия)[2]. Кроме этого обследованы до�
норы и больные с различными хроническими заболе�
ваниями с отсуствием явного СД (всего 305 человек).
Среди обследованных были доноры со станции перели�
вания крови, стационарные больные с различными хро�
ническими заболеваниями, отдыхающие санаториев, а
также обследованы больные с нарушением регуляции
глюкозы как в стационаре, так и в санатории. Среди
обследованных больных в стационаре были больные
кардиологического отделения (с ишемической болез�

нью сердца (ИБС), гипертонической болезнью
(ГБ)), в отделении интенсивной терапии с крити�
ческими состояниями и тяжелыми формами за�
болевания (септический миокардит, сепсис на
фоне криминального аборта, подпеченочный
абсцесс, отравление фосфорорганическими со�
единениями, внутричерепная гематома, тубер�
кулезный менингит, висцеропатическая форма
ревматоидного артрита, цирроз печени), в не�
фрологическом отделении с гломерулонефрита�
ми и пиелонефритами, в отделении хроническо�
го гемодиализа (больные с иммунными, мета�
болическими и воспалительными нефропатия�
ми и терминальной почечной недостаточностью,
получающие ацетатный и бикарбонатный гемо�
диализ). На курорте обследованы как взрослые,
так и дети с хроническими заболеваниями в ста�
дии ремиссии: 66 больных, среди которых 54
взрослых и 12 детей обоего пола. Взрослые в
возрасте от 18 до 70 лет пребывали в санатори�
ях курорта «Мисхор»с ИБС, ГБ, хроническим об�
структивным бронхитом (ХОБ). Дети до 15 лет
находились в евпаторийском санатории «Здрав�
ница» с ювенильным ревматоидным артритом,
реактивным артритом и ревматоидным артри�
том.

РезульРезульРезульРезульРезультатытатытатытатытаты
1. Вначале мы модифицировали ИЭФ в бо�

рат�полиольной системе для определения HbA
1c

в клинике. Для этого использовали узкий гра�
диент pH, изоточку (pI) HbA

1c
, ИЭФ проводили в капилля�

рах, а содержание HbA
1c 

определяли фотометрически
(ИЭФ+ФК). 2. Затем оценили аналитическую надежность
метода ИЭФ. Внутрисерийную воспроизводимость Внутрисерийную воспроизводимость Внутрисерийную воспроизводимость Внутрисерийную воспроизводимость Внутрисерийную воспроизводимость изу�
чали в различных сериях как у здоровых, так и у боль�
ных СД, В таблице 1     представлены данные внутрисе�
рийной воспроизводимости у обследуемых людей с от�
сутствием явного СД. У больных СД воспроизводимость
представлена следующим образом: коэффициент вари�
ации V% = 6,074, число обследованных N=8 отсортиро�
ванные в порядке возрастания 13,90 14,57 15,02 15,24

 Таблица 1 Внутрисерийная воспроизводимость резульВнутрисерийная воспроизводимость резульВнутрисерийная воспроизводимость резульВнутрисерийная воспроизводимость резульВнутрисерийная воспроизводимость результа�та�та�та�та�
тов у обследуемых с отсуствием СДтов у обследуемых с отсуствием СДтов у обследуемых с отсуствием СДтов у обследуемых с отсуствием СДтов у обследуемых с отсуствием СД

n – число обследованных, Xср�средняя арифметическая вве�
денных показателей, X

q
 – средняя геометрическая введенных

показателей, s�среднее квадратическое отклонение, S
x
 – стан�

дартная ошибка средней арифметической, V%�коэффициент ва�
риации, V

xmax
�показатель для максимальной величины ряда, V

xmin�

показатель для минимальной величины ряда.

Таблица 2 Значения тестов КЗначения тестов КЗначения тестов КЗначения тестов КЗначения тестов Колмогорова�Смирнова и Шапиро�Уолмогорова�Смирнова и Шапиро�Уолмогорова�Смирнова и Шапиро�Уолмогорова�Смирнова и Шапиро�Уолмогорова�Смирнова и Шапиро�Уилкса для проверки формы распределенияилкса для проверки формы распределенияилкса для проверки формы распределенияилкса для проверки формы распределенияилкса для проверки формы распределения
уровня HbAуровня HbAуровня HbAуровня HbAуровня HbA

1c1c1c1c1c
, определенного различными методами, определенного различными методами, определенного различными методами, определенного различными методами, определенного различными методами
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15,93 16,30 16,30 16,50. Межсерий�Межсерий�Межсерий�Межсерий�Межсерий�
ная воспроизводимостьная воспроизводимостьная воспроизводимостьная воспроизводимостьная воспроизводимость была пред�
ставлена так: коэффициент вариации
V% = 20,505, число обследованных N
=6, порядковые данные 4,55 6,03 7,51
7,51 7,62 8,53.

Далее мы сравнили разработанный
метод с КОХ. Для этого мы применили
корреляционно�регрессионный ана�
лиз. Приводим результаты сравнения
у всех пациентов (здоровых и больных
СД) (n=15). Средняя арифметическая
уровня HbA1c при определении иско�
мого показателя методом КОХ (Xa)
12,674±2,087% не отличалась от та�
кового при применении метода
ИЭФ+ФК (Ya) 9,218±0.939% (t=1,509,
p>0,1). При проведении корреляцион�
ного анализа Xa/Ya не обнаружено ли�
нейной связи r=0,1292 (t=0,464,
p>0,5) и умеренная нелинейная кор�
реляция R=0.4944 (t=0,242, p<0,05),
а обратная нелинейная корреляция Ya/
Xa отсуствовала R=0.4747 (t=1,978,
p>0,05). У больных СД (n=10) также
отсуствовала связь как прямая Xa/Ya
r = 0.1372 (t=0,4, p>0,5), R = 0.3216
(t= 0,94, p>0,2), так и обратная Ya/Xa R
= 0.3645 (t=1,09, p>0,2). У доноров в
отсуствии СД (n=5) также не обнару�
жено прямой r =�0.0377(p>0,5), R =
0.0787(p>0,5) и обратной R=0.3438
(t=0,67, p>0,5) корреляционной связи.
При проведении регрессионного ана�
лиза обнаружен параболический вид
функции: как КОХ/ИЭФ+ФК, так и
ИЭФ+ФК/КОХ.Однако данный анализ
был недостоверен как у всех обследу�
емых (p>0,05), так и у больных СД
(p>0,05) и доноров с отсуствием
СД(p>0,05). Для сравнения уровней
HbA1c, определенного этими двумя
методами, мы применили также непа�
раметрический парный критерий Вил�
консона (критерий Т). Обнаружено, что
имеются различия между двумя вы�
борками у всех больных (критерий T=�
3.067; так как абсолютная величина Т
больше 1,96, то имеются различия этих
двух связанных выборок с уровнем
значимости p<0,05), у больных СД (критерий T=�2.446;
так как абсолютная величина Т больше 1,96, то имеют�
ся различия этих двух связанных выборок с уровнем
значимости p<0,05). У доноров с отсуствием СД подоб�
ного различия не обнаружено.

Сравнивали пять методов определения HbA
1c

 (Abbott,
Диабет�тест, ИЭФ+ФК, Lachema, КОХ). Для этого прове�
рили закон распределения уровней HbA

1c
, определен�

ного этими методами. Мы применили тест Колмогоро�
ва�Смирнова и тест Шапиро�Уилкса. Обнаружено нор�
мальное распределение уровней данного параметра

при использовании четырех (из пяти)
методов, потому что вероятность ошиб�
ки (p) для большинства методов зна�
чительно выше 0,05. В то же время
распределение значений HbA

1c 
у боль�

ных СД, определенных методом изо�
электрического фокусирования в ка�
пиллярах, значимо отличалось от нор�
мального, потому что критерий Колмо�
горова�Смирнова был равен 2,015, а
вероятность ошибки (p), была значи�
тельно меньше 0,05 (в данном иссле�
довании =0,001) (таблица 2).

CпецифичностьCпецифичностьCпецифичностьCпецифичностьCпецифичность определения HbA
1c

была подтверждена при помощи элек�
трофореза в полиакриламидном геле.
Для этого на пластинку с гелем вноси�
ли исследуемые гемолизаты, сфокуси�
рованные гемолизаты и стандарт HbА

1c

(по заряду) фирмы «Boehringer
manheim» (рис.1,2). Как видно из обо�
их рисунков изучаемые гемолизаты
представлены довольно выраженным
фоном, а фракция HbA

1c
 в относитель�

но небольшом размере мигрировала
до уровня стандарта. И только сфоку�
сированные гемолизаты имели не�
большой фон, а фракция HbA

1c
 также

мигрировала до уровня стандарта (по
заряду).

ЧувствительностьЧувствительностьЧувствительностьЧувствительностьЧувствительность метода
ИЭФ+ФК проверена исследованием
жидкостей с различной концентраци�
ей вещества. Для этого мы провели
изоэлетрофокусирование физиологи�
ческого раствора и 50%�альбумина.
Представляем экстинкции Eоп при
l=443нм физиологического раствора,
отсортированного в порядке возрас�
тания 0,09 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
0,10 0,10 0,11 0,11 0,11 0,11 0,11
0,12 0,12 0,13. А чувствительность фи�
зиологического раствора можно пред�
ставить как Xср=0,106±0,0001. Чув�
ствительность 50% альбумина суще�
ственно не отличалась от таковой фи�
зиологического раствора. Eоп при l=
443 нм, отсортированные в порядке
возрастания 0,09 0,09, 0,09, 0,09
0,09 0,09 0,09 0,09 009 0,10; 0,10;

0,10 0,10 0,11 0,13 0,13 0,14 0,16, чувствительность
Xср=0,105±0,00048.

3. У больных СД уровень HbA
1c

, который был опреде�
лен методом ИЭФ+ФК, устаналивал больше корреля�
ционно�регрессионных связей с основными клинико�
лабораторными параметрами, чем при использовании
фотометрических и хроматографических методик. При
этом следовало бы отметить выраженную зависимость
уровня HbA

1c 
и таких важных показателей метаболизма

как глюкозурия и протеинурия за сутки, индекс массы
тела, длительность заболевания (рис.3.).

Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2. Электрофоретическая
миграция (слева — направо) иссле�
дуемых гемолизатов (1, 2), сфоку�
сированного гемолизата (3, 5),
стандарта HbA

1c
 (по заряду)

(“Boehringer mannheim”) серии
3c(4). Вверху “�“, внизу “+”

Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1. Электрофоретическая
миграция в полиакриламиднолм
геле – слева направо: исследуе�
мый гемолизат (1), стандарт HbA

1c

(по заряду) серии 3d (2), сфокуси�
рованный гемолизат (3)
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А также смоделировали диагностическое значение
HbA

1c
, определенного различными методами, по его

уровню, линейной и нелинейной корреляции, а также
по влиянию (регрессивного анализа) основных показа�
телей СД. Установлено, «основная масса» гликирован�
ного гемоглобина находится на уровне таких парамет�
ров как СГ, СП, ИМТ (рис.4).

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение
HbA

1c
 представляет собой продукт конденсации

глюкозы и гемоглобина. При этом следовало бы от�
метить, что HbA

1c
 является патологическим белком

(хотя и встречается в здоровом организме), потому
что не может нести на себе функции здорового гемог�
лобина. Образование гликированного гемоглобина не�
посредственно связано с процессом гликирования в
организме. То есть HbA

1c
 фактически является веду�

щим гликоконъюгатом. Уровень гликемии на момент
обследования, как правило, не может отражать сте�
пень нарушения патогенетических механизмов в раз�
витии СД. Требуется частое измерение глюкозы кро�
ви, то есть особую ценность приобретает мониториро�
вание гликемии. Мониторинг гликемического статуса,
как обеспечение заботы за больными СД и здоровы�
ми, в настоящее время рассматривается краеугольным
камнем проблемы диабета. Результаты мониторинга
используются для определения степени эффективно�
сти терапии, регулирования диеты, медикаментозных
назначений и физических упражнений как ордер воз�
можного достижения лучшего гликемического контро�
ля [7]. Значение мониторинга гликемии особо важно
для предупреждения сосудистых осложнений. Хорошо

Рис.3.Рис.3.Рис.3.Рис.3.Рис.3. Корреляционная (белый оттенок) ® и регрессионная (серый оттенок) ] зависимость между основными
показателями СД и уровнем HbA

1c
, определенного методами А. ABBOTT, Б. Диабет�тест, В. ИЭФ+ФК, Г. Lachema

документированными исследованиями, демонстриру�
ющими отрицательный краткосрочный эффект гиперг�
ликемии конечно занимали лидерство два выдающих�
ся исследования: the Diabetes Control and Complications
Trial [6] и the United Kingdom Prospective Diabetes Study
[13], оба которые демонстрировали общий положитель�
ный эффект длительного гликемического контроля. А
центрально важным в мониторинге гликемического
контроля является определение HbA

1c
. Использование

HbA
1c

 для контроля СД необходимо, а для определения
этого показателя в настоящее время поставлен воп�
рос о разработке альтернативных, принципиально
новых методов определения HbA

1c
 [14]. При этом сле�

довало привести сравнительные данные коэффици�
ентов вариации HbA

1c
 при использовании различных

методов определения. Так, например коэффициент
вариации при использовании метода HPLC равен 2�
3% [9], боронат�аффинной хроматография от 6 до 9%
[11]. National Glycohemoglobin Standardization Program
(NGSP) рекомендует использовать методы определе�
ния HbA

1c
 <4% (идеально <3%) [7;10]. В то же время

автор David Goldstein считает, что коэффициенты ва�
риации V%>5% для HbA

1c
 требуют изучения [12]. Фото�

колориметрические методы имеют, как правило, ко�
эффициент вариации выше 6%. При неопределенном
количестве исследований V% для гликогемоглобина
может повышаться до 20 % [3]. В то же время следо�
вало бы учесть и то, что электрофоретические методы
для определения уровня гликогемоглобина плохо
поддаются стандартизации [8].

Таким образом ИЭФ в капиллярах с последующей
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Рис.4.Рис.4.Рис.4.Рис.4.Рис.4. Модель гликированного гемоглобина: A. Модель уровня HbA
1c

; Б. Модель линейной корреляции между
уровнем HbA

1c
 и показателями (1 – 8); B. Модель нелинейной корреляции между уровнем HbA

1c
 и показателями (1

– 8); Г. Модель влияния показателей (1 – 8) на уровень HbA1c. Показатели: 1 – гликемия натощак (ммоль/л), 2 –
гликемия после еды ((ммоль/л), 3 – глюкозурия за сутки (%), 4 – протеинурия за сутки (г/л),

5 – общий холестерин сывортки (ммоль/л), 6 – индекс массы тела(кг/м2), 7 – возраст больных (годы), 8 –
длительность диабета (годы). Метод: 1. Метод боронат�аффинной хроматографии, 2. Фотометрический метод «Ди�
абет�тест» с неполным гидролизом HbA

1c 
щавелевой кислотой, 3. Метод изоэлектрического фокусирования в ка�

пиллярах с последующей фотоколориметрией (ИЭФ+ФК), 4. Фотометрический метод «Lachema» с неполным гид�
ролизом HbA

1c 
фосфорной кислотой.

фотоколориметрией является альтернативным спосо�
бом определения HbA

1c
. Значения данного параметра

отличаются от значений HbA
1c

, определенного методом
КОХ. А коэффициенты вариации при определении внут�
рисерийной и межсерийной воспроизводимости мето�
да ИЭФ в капиллярах также отличаются от общеприня�
тых норм.
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ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÀß ÎÖÅÍÊÀ ÈÑÏÎËÜÇÎÂÀÍÈß ËÀÇÅÐÍÎÃÎ ÈÇËÓ×ÅÍÈß
1,56 ÌÊÌ Â ËÅ×ÅÍÈÈ ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÎÃÎ ÃÅÌÎÐÐÎß

ÃÓÎ «Áåëîðóññêàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ»

Â ñòàòüå èçëîæåí àíàëèç êëèíè÷åñêèõ äàííûå î ðåçóëüòàòàõ ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì
ãåìîððîåì ñ ïðèìåíåíèåì ëàçåðíîãî èçëó÷åíèÿ 1,56 ìêì, ãåíåðèðóþùåãîñÿ õèðóðãè÷åñêèì àïïàðàòîì
“ÌÅÄÈÎËÀ-ÊÎÌÏÀÊÒ» ïðîèçâîäñòâà ÇÀÎ «ÔÎÒÝÊ» Ðåñïóáëèêè Áåëàðóñü. Ïðèâåäåíû äàííûå
î âîçìîæíîñòè èñïîëüçîâàíèÿ ëàçåðíîãî àïïàðàòà â óñëîâèÿõ ñòàöèîíàðà êðàòêîñðî÷íîãî ïðåáûâà-
íèÿ äëÿ ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñî II-é è III-é ñòàäèåé õðîíè÷åñêîãî ãåìîððîÿ. Ïðîâåäåíà ñðàâíèòåëüíàÿ
îöåíêà ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ ëàçåðíûì àïïàðàòîì ñ òðàäèöèîííî ïðèìåíÿåìîé ìåòîäèêîé îïåðàöèè
Ìèëëèãàí-Ìîðãàíà ñ óøèâàíèåì ïåðèàíàëüíûõ ðàí.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: õðîíè÷åñêèé ãåìîððîé, õèðóðãè÷åñêèé ëàçåð, ëàçåðíàÿ äåñòðóêöèÿ.

S.V. Shakhrai, M.Ju. Gain
CLINICAL ESTIMATE OF USE OF LASER RADIATION 1,56 MÑM IN

TREATMENT OF A CHRONIC HEMORRHOIDS

In article the analysis clinical data about effects of treatment of patients with a chronic hemorrhoids
with application of laser radiation 1,56 mcm generated by surgical device «MEDIOLA-KOMPAKT» of
manufacture of Joint-Stock Company « FOTEC « the Republic of Belarus are cited. Data about possibilities
of use of the laser apparatus in the conditions of a hospital of short-term stay for treatment of patients with
II, III-th stage of a chronic hemorrhoids are cited. The comparative estimate of effects of treatment by the
laser apparatus with traditionally applied procedure of operation Milligan-Morgana with ligation perianal
wounds is spent.

Key words: a chronic hemorrhoids, the surgical laser, a laser destruction.

Удельный вес хронического геморроя среди паци�
 ентов с доброкачественной аноректальной

патологией в настоящее время достигает 43% и бо�
лее. Распространенность геморроя в мире высокая
и составляет около 110�115 пациентов на 1000
взрослого населения развитых стран [1,5]. Среди
пациентов первичного приема на амбулаторно�по�
ликлиническом уровне в Республике Беларусь за�
болеваемость геморроем в различных клинических
вариантах течения заболевания составляет около
117 случаев на 100 тысяч обслуживаемого населе�
ния, конкурируя в этом показателе по частоте встре�
чаемости с хронической венозной недостаточнос�
тью нижних конечностей и инфекцией кожи и мяг�
ких тканей. Ежегодно пациенты трудоспособного

возраста в городе Минске только на уровне амбу�
латорно�поликлинической службы обеспечивают
около 100�110 тысяч дней временной нетрудоспо�
собности. Количество случаев заболеваемости ге�
морроем в среднем в год дают стабильный прирост
временной нетрудоспособности на 4�5% в городе
Минске. В стационарах государственного подчине�
ния Республики Беларусь ежегодно оперируется
около 2100�2200 пациентов с хроническим гемор�
роем, при этом в 92% случаев применяется опера�
ция Миллиган�Моргана в модификациях, использо�
вание высокотехнологического оборудования при
этом варианте геморроидэктомии составляет не
более 7�8%. По анализу литературных данных объем
малоинвазивных вмешательств при хроническом


