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Введение
Различают более 30 апробованных методов для опре-

деления гликозилированного гемоглобина (HbA1c). Они
начинаются с малоточных лабораторных систем или руч-
ных микроколоночных методов до высокоточных авто-
матизированных систем для определения. Существую-
щие способы определения HbA1c могут быть разделены
на три группы [12, 17]. Первая группа включает методы,
основанные на различии электрического заряда молекул
гликозилированного и негликозилированного гемоглоби-
на. Например, катион-обменная хроматография (КОХ) и
хроматография под высоким давлением [27], электрофо-
рез в агаровом геле [21], изоэлектрическое фокусирова-
ние (ИЭФ) [23]. Вторая группа включает приемы, осно-
ванные на структурном различии между гликированны-
ми и негликированными компонентами. Например, бо-
ронат аффинная хроматография [19] и иммунологичес-
кий способ [9]. Третья группа включает методы, которые
основаны на химической рективности HbA1c. Это фото-
колориметрические методы [1].

Несмотря на многообразие способов определения
HbA1c, данный показатель все еще остается «экзотичес-
ким». Уровень HbA1c регулярно определяют менее 1%
больных сахарным диабетом (СД) [5]. Для определения
уровня в настоящее время поставлен вопрос о разработ-
ке альтернативных, принципиально новых методов оп-
ределения HbA1c [26]. В последние годы появились дан-
ные, свидетельствующие о том, что показатель гликози-
лированного гемоглобина понимается не должным об-
разом [24].

Цель работы. Для лучшего понимания клинико-ди-
агностического значения гликозилированного гемогло-
бина нами создан экспериментальный метод, включаю-
щий ИЭФ с последующей фотоколориметрией (метод
ИЭФ+ФК).

Материалы и методы
Обследовано 157 больных, среди которых 76 больных

сахарным диабетом (СД) и 81 больной с различными за-
болеваниями, которые составляют варианты метаболи-
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ческого синдрома и влияют на СД [3]. Нормальные зна-
чения уровня HbA1c были получены из National
Glycohemoglobin Standardization Program [20].

Сущность метода «ИЭФ+ФК» для определения уров-
ня HbA1c заключается в следующем. Сначала готовят гра-
диентные растворы. Для этого создают исходный трис-
боратный буфер – к 1 литру дистиллированной воды до-
бавляют 0,01 М борную кислоту (620 мг) и вносят трис
(C4H11O3N) до рН 7,8-8,0 (примерно 500-700мг). Затем го-
товят три раствора: раствор N1 – 4 мг рибофлавина и 0,04
мл тетраэтил-метилендиамина (темеда) добавляют к 100
мл исходного буфера; раствор N2 – 0,24 мл темеда и 24
мл раствора N1 добавляют к 600 мл исходного буфера,
измеряют рН; раствор N3 – 45 мл раствора N2 добавляют
к 55 мл глицерина (ЧДА или ХЧ), тщательно перемеши-
вают,измеряют рН. Значения рН растворов N 2 и N 3 яв-
ляются конечными точками графика, по которым опре-
деляли значения рН двух градиентных растворов для ИЭФ

Таблица – Условные сокращения, часто встречаемые в тексте 
статьи 
HbA1c  гликозилированный гемоглобин 
КОХ  катион-обменная хроматография 
ИЭФ  изоэлектрическое фокусирование 
СД  сахарный диабет 
ИЭФ  метод изоэлектрического фокусирования с 

последующей фотоколориметрией 
ЧДА  чистый для анализов 
ХЧ  химически чистый 
ТБК  тиобарбитуровая кислота 
ТХУ  трихлоруксусная кислота 
E  экстинкция при определенной длине волны 
Гл  уровень гликемии 
пре Гл  препрандиальная гликемия  
Гл 12  гликемия в 12 часов 
Гл 17  гликемия в 17 часов 
Гл 21  гликемия в 21 час 
СГ  глюкозурия за сутки 
СП  протеинурия за сутки 
ИМТ  индекс массы тела 
ОХС  общий холестерин сыворотки  
ДЗ  длительность заболевания 
ВБ  возраст больных 
М  молярная концентрация 
pI  изоэлектрическая точка 
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6,9-7,5, соответствующих изоточке HbA1c(pI при ИЭФ в
борат-полиольной системе 7,2-7,3). Эти два градиентных
раствора готовят путём титрования раствора N 3 в ра-
створ N 2, соответственно, в двух тёмных сосудах (по 50 –
100 мл). К градиентным растворам добавляют акрила-
мид и метиленбисакриламид, соответственно, 68 и 2,03
мг на 1 мл раствора. Тёмные сосуды с градиентными
растворами подписывают (номер, рН, дата приготовле-
ния) и хранят при температуре +1 +4ОC в холодной каме-
ре. Перед исследованием берут капилляры – стандарт-
ные (диаметр 1 мм, длина 60 мм). Заполняют капилляры
сначала градиентным раствором с более щелочным рН,
затем с более кислым рН. В начале капилляра оставляют
свободное место (примерно 1/5 часть капилляра) для
внесения исследуемого материала. Осуществляют фо-
тополимеризацию под лучами дневного света (не менее
5-6 часов) до образования гелей. Капилляры с полиакри-
ламидным гелем вставляют в аппарат для электрофореза
(использован аппарат ПЭФ-1 с резиновыми пробками с
заранее проколотыми иглой отверстиями). Перед иссле-
дованием у пациента берут цельную кровь и готовят ге-
молизаты любым способом. Гемолизаты вносят в капил-
ляры при помощи шприца на 2,0 или инсулинового, встав-
ляют капилляры в аппарат для электрофореза, последний
заполняют трис-боратным буфером, проводят ИЭФ не
менее 14 часов при напряжении не менее 20 в/см и тем-
пературе +1 +4 С ( в холодильной камере). После прове-
дения ИЭФ каждый капилляр извлекают из аппарата и
проводят гомогенизацию с 2 мл дистиллированной воды.
Помещают 2 мл гомогената в пробирку с притёртой проб-
кой, приливают 1 мл 0,6 М щавелевой кислоты, переме-
шивают встряхиванием. Пробы помещают на 1 час на
кипящую водяную баню. Охлаждают до комнатной тем-
пературы на воздухе. Приливают 1 мл 40% трихлорук-
сусной кислоты (ТХУ), перемешивают встряхиванием.
Через 10 минут центрифугируют в течение 10 минут при
3000 об/мин. К 3 мл центрифугата приливают 0,75 мл 0,05
мл ТБК, перемешивают встряхиванием. Инкубируют 40
минут при 40 градусах С на водяной бане. Колориметри-
руют на спектрофотометре при длине волны () 443 нм
против холостой пробы. Приготовление холостой про-
бы: 2 мл Н2О + 1 мл 0,3 н щавелевой кислоты + 0,75 мл 0,05
М ТБК – инкубировать вместе с опытными пробами.
Расчёт проводят по формуле:

где E443 значение оптической плотности исследуемой про-
бы; 0,029 – значение оптической плотности, соответству-
ющее 1% гликозилированного гемоглобина, 3,3 – коэф-
фициент, учитывающий, что гидролиз неполный и осу-
ществляется на 30%. Использовали международную клас-
сификацию болезней 10 пересмотра, классификацию
манифестного (явного) СД [2] и цели лечения этого забо-
левания, предложеннные European Diabetes Policy Group
в1998–1999 [13, 14].

Результаты
Для оценки аналитической надежности метода

ИЭФ+ФК изучали воспроизводимость, чувствительность
метода, специфичность его, а также сравнивали значе-
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ния HbA1c, полученных нашим способом, с методом
КОХ. Внутрисерийная воспроизводимость на недиабе-
тическом уровне составила значения, представленные в
таблице 1. Чувствительность метода ИЭФ+ФК провере-
на исследованием жидкостей с различной концентраци-
ей вещества. Для этого мы провели изоэлектрофокуси-
рование физиологического раствора и 50% раствора аль-
бумина. Представляем экстинкции Eоп при =443нм фи-
зиологического раствора, отсортированного в порядке
возрастания 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 физиоло-
гического раствора можно представить как
Xср=0,106±0,0001. Чувствительность 50% альбумина су-
щественно не отличалась от таковой физиологического
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. При сравнении метода катион-обмен-
ной хроматографии (КОХ) с ИЭФ обнаружено, что эти
два метода отличаются друг от друга (таблица 2). Специ-

Таблица 1 – Воспроизводимость метода ИЭФ+ФК в различных 
сериях 
 

Примеры Показатель 1 2 3 4 5 
HbA1c, % 4,32 3,18 2,62 4,89 2,39 
 4,55 3,64 3,40 4,89 2,50 

 4,55 3,86 3,41 5,12 2,61 
 4,77 3,86 3,76 5,12 2,61 
 4,89 3,98 3,98 6,14 2,84 
 5,00 4,43 4,10 6,26 3,07 
 5,35 4,55 4,20 7,39 3,53 
 5,35 5,00 4,67 7,85  
   4,67 8,31  
n 8 8 9 9 7 
Xср 4,847 4,063 3,868 6,219 2,793 
Xq 4,860 4,098 3,917 6,346 2,817 
 0,376 0,573 0,658 1,340 0,395 
Sx 0,133 0,203 0,219 0,447 0,149 
V% 7,763 14,103 17,006 21,543 14,152 

Примечание: n – количество показателей, Хср – среднее 
арифметическое введенных показателей, Хq – среднее геометрическое 
введенных показателей,  – среднее квадратическое отклонение, Sx – 
стандартная ошибка средней арифметической, V% – коэффициент вариации. 

Таблица 2 – Сравнение уровней HbA1c, определенного методами 
КОХ и ИЭФ+ФК (введенные значения, их разности и ранги, 
отсортированы в порядке возрастания абсолютных величин 
разностей) 
 

№ п/п X Y X-Y Ранг 
1 2.02 1.88 0.14 1.00 
2 7.50 8.30 –0.80 2.00 
3 7.60 6.37 1.23 3.00 
4 6.90 8.19 –1.29 4.00 
5 9.13 10.89 –1.76 5.00 
6 8.80 11.03 –2.23 6.00 
7 6.30 9.10 –2.80 7.00 
8 9.30 4.67 4.63 8.00 
9 11.80 6.94 4.86 9.00 
10 12.00 5.23 6.77 10.00 
11 10.50 3.18 7.32 11.00 
12 18.10 5.57 12.53 12.00 
13 24.96 7.74 17.22 13.00 
14 28.30 9.78 18.52 14.00 
15 27,50 8,88 18,62 15,00 
Примечание: 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. X – значения уровня HbA1c (%) при использовании 
метода КОХ, Y – значения уровня HbA1c при использовании метода ИЭФ. 
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фичность изучаемого метода проанализирована нами
следующим образом. Для этого в плоском полиакрила-
мидном геле изучили миграцию опытных гемолизатов,
сфокусированных гемолизатов при различных типах СД
и стандарта HbA1c («Boeringer mannheim»). Опытные ге-
молизаты были представлены довольно выраженным
фоном, а фракция НbА1с в относительно небольшом раз-
мере мигрировала до уровня стандарта. И только сфоку-
сированные гемолизаты имели небольшой фон, а фрак-
ция HbA1c также мигрировала до уровня стандарта (рис.
1).

Следует отметить, что уровень HbA1c у больных СД
находился в пределах от 5,9 до 44 % (таблица 3), что свиде-
тельствовало о существенных сдвигах в компенсаторных
возможностях обследованных больных СД. Хотя средний
уровень HbA1c был в пределах 13,0% (рис. 2), однако при
анализе коробчатой диаграммы существенное количе-
ство значений данного показателя было удалено либо на
1/3 (помечено кружками), либо 2/3 (помечено звездоч-
ками) длины прямоугольника (то есть средних значений
уровня HbA1c) (рис. 3). У этих же больных отмечено по-
вышение уровней других контрольных параметров: гли-
кемии в течение суток (Гл), глюкозурии за сутки (СГ),
индекса массы тела (ИМТ), общего холестерина сыво-

Рисунок 1 – Электрофоретическая миграция (слева –
направо) опытных гемолизатов (1, 2), сфокусированного

гемолизата (3, 5), стандарта HbA1c (по заряду)
(«Boehringer mannheim») серии 3c(4). Вверху «-», внизу «+»

Рисунок 2 – Гистограмма уровня HbA1c у больных СД

Таблица 3 – Представление уровня HbA1c у больных СД 
 

Рисунок 3 – Блочная диаграмма уровня HbA1c

Таблица 4 – Уровни HbA1c у больных стационара и курорта  
с отсутствием явного СД 
 

Стационар, все взрослые 
Здоровые Больные: 

 
кардиоло-
гического  
отделения 

нефрологи-
ческого  

отделения 

гастроэнтеро-
логического  
отделения 

отделения 
интенсивной 

терапии 
6,48 7,41 8,19 12,86 3,18 
6,82 19,34 7,05 13,88 17,07 
6,60 19,69 5,46 3,98 8,76 
8,30 5,58 7,62 3,98 6,71 
5,91 11,83 5,92 13,09 2,96 
1,47 9,2 7,85 11,95 11,26 

 10,1 8,86 15,93 8,87 
 9,22 5,69  10,10 
 19,34 6,19  12,28 
 13,2 5,00  7,62 
 13,54   13,10 
 5,58    
 14,45    

Курорт, взрослые 
Здоровые Больные: 

 гипертониче-
ской болезнью 

хроническими 
бронхитами 

нейро-циркуляторной 
дистонией 

7,06; 12,18; 6,14; 12,18; 
7,70; 8,42; 6,37; 7,57; 
7,16; 6,49; 11,38; 8,53; 
7,74; 10,80; 9,10; 13,66; 
8,82; 5,12; 8,53; 8,76; 
6,94. 7,17; 3,41; 6,60. 

 6,37; 19,34;  
 13,20; 8,08;  
 9,44; 11,38;  
 18,21; 14,79.  

8,53; 
11,38. 
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ротки (ОХС), длительности заболевания (ДЗ) (таблица 4).У
обследованных больных СД наблюдалась четко очерчен-
ная зависимость между уровнями СГ, протеинурии за
сутки (СП), ОХС, ИМТ, ДЗ и HbA1c .

Из обследуемых больных (обоего пола) с отсутстви-
ем явного СД мы выделили 69 взрослых и 12 детей. Боль-
ные находились на лечении в стационаре (41 человек) – в
кардиологическом, гастроэнтерологическом и нефроло-
гическом отделениях, а также в отделении интенсивной
терапии. Также обследованы отдыхающие курорта (35
человек), среди которых 12 детей с ревматоидной пато-
логией. Цифры HbA1c у обследуемых с различными за-

болеваниями были в
большинстве случаев
выше, чем у здоровых
доноров (таблица 5).
Особенно существенно
отличались уровни
HbA1c у больных карди-
ологического, гастроэн-
терологического отде-
лений и отделения ин-
тенсивной терапии. На
курорте заметное повы-
шение содержания это-
го показателя обнару-
жено у больных с кар-
диальной и легочной па-
тологией. При этом об-
наружен параллелизм
между основными био-
химическими показате-
лями и уровнем HbA1c.
СД представляет собой
в отношении определе-
ния уровня HbA1c не
единственное заболева-
ние, а лишь одно из па-
тологических состоя-
ний, наряду с сердечно-
сосудистыми заболева-
ниями, патологией пече-
ни, ревматоидной пато-
логией, в экстремаль-
ных ситуациях как в ста-
ционаре, так и на курор-
те (рис. 4).

Таблица 5 – Представление основных параметров у обследованных 
больных СД 
 

95% доверитель-
ный интервал 

Параметр 
нижння 
граница 

верхняя 
граница 

Мини-
маль-
ное 

Макси-
маль-
ное 

Средняя 
арифме-
тическая 

Ошибка 
средней 
арифме-
тической 

HbA1c 
(%) 

11,07 14,90 5,9 44,4 12,99 0,96 

Пре Гл 
(ммл) 

9,82 11,52 2,6 27,4 10,66 0,43 

Гл 12ч 
(ммл) 

10,86 14,36 2,5 35,6 11,78 0,85 

Гл 17ч 
(ммл) 

4,4 20,0 2,0 26,4 10,87 0,80 

Гл 21ч 
(ммл) 

2,6 21,5 2,5 27,8 10,37 0,95 

СГ  
(г/л) 

1,15 1,90 0,1 7,0 1,66 0,18 

СП  
(г/л) 

0,48 0,93 0,02 4,12 0,67 0,11 

ОБС  
(г/л) 

67,95 72,79 55,5 85,0 68,84 1,18 

ИМТ 
(кг/м2) 

17,6 38,8 16,18 40,45 25,76 0,95 

ДЗ  
(годы) 

0,1 34,0 0 35,0 9,41 1,54 

Возраст 
больных 
(годы) 

18,0 75,0 12,0 77,0 43,73 3,05 

 

Таблица 6 – Уровень гликированного гемоглобина у детей  
с ювенильным ревматоидным артритом 
 

Больной Уровень гликированного гемоглобина (HbA1c%) 
1 5,69 
2 10,81 
3 8,65 
4 5,69 
5 6,83 
6 11,38 
7 6,69 
8 5,12 
9 5,92 
10 3,41 
11 6,94 
12 7,97 

 

Рисунок 4 – Области применения HbA1c (наличие штриховки – корреляционный
анализ, отсутствие штриховки – регрессионный анализ):1. Болезни печени

(взаимоотношения HbA1c (%) – СА (%); HbA1c (%)– ЩФ (ед/л)); 2. Юношеский артрит
(взаимоотношения: a1 –гл(%) – HbA1c(%); 2. a2-гл(%) – HbA1c (%); 3.g-гл(%) – HbA1c(%);
4.C-рб – HbA1c(%); 5. гаптоглобин- HbA1c(%)); 3. ИБС и болезни, характеризующиеся

повышенным кровяным давлением (взаимоотношения: 1. ПТИ (%)-HbA1c(%); 2.
HbA1c(%)-ФВ (%); 3. ОХС (ммоль/л) - HbA1c(%)); 4. Сахарный диабет

(взаимоотношения: 1. СГ (г) – HbA1c(%); 2. ОХС(ммоль/л) – HbA1c(%); 3. ИМТ(кг/м2) –
HbA1c(%); 4. длительность СД (годы) – HbA1c(%)).5.ХГН и ТИН (взаимоотношения:1.

HbA1c(%) – СП (г/л); 2. Длительность ХПН – HbA1c(%)); 6.Критические состояния
(взаимоотношения: 1.КК(моль/л) – HbA1c(%); 2. Na+ – HbA1c(%); 3. Фн (г/л) – HbA1c(%);

4. СП(г/л) – HbA1c(%); 5. ССЭ- HbA1c(%))
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Обсуждение
Вновь разработанный метод определения HbA1c имел

существенные преимущества как перед стандартным
ИЭФ, так и по сравнению с фотоколориметрическим
способом. Во-первых, за счёт использования микрообъ-
ёма в 8,3 раза уменьшается количество реактивов по срав-
нению с таковым для ИЭФ. Во-вторых, уменьшается ко-
личество градиентных растворов с 6 в методе предше-
ственнике до 2 в новом методе. В предлагаемом спосо-
бе, как было уже отмечено, достаточно иметь только те
градиенты, которые соответствуют изоточке HbA1c, а в
классическом методе необходимо чёткое отделение фрак-
ции HbA1c от других фракций гемоглобина для проведе-
ния денситометрии, что возможно только при большом
количестве градиентов (минимально 6). В-третьих, уко-
рачивается время общего проведения опыта (до 1 сут).
В-чётвертых, предлагаемый способ может быть исполь-
зован практически в любой клинико-биохимической ла-
боратории, так как не требует специального оборудова-
ния, а классический метод ИЭФ – только в специализи-
рованных лабораториях, в которых есть денситометр.
Нами установлены преимущества капиллярного метода
определения HbA1c по сравнению с фотоколориметри-
ческим способом. Важным преимуществом первого
метода перед вторыми является отсутствие необходимо-
сти измерения оптической плотности фона каждой про-
бы, так как подобраны градиенты, в которых происходит
ИЭФ HbA1c, а остальные основные белки крови, изоточ-
ка которых иная, переходят в раствор. Весьма важным и
существенным фактом является то, что если предвари-
тельно перед фотоколориметрией проводить выделение
фракции HbA1c, то уровень этого показателя станет в 3
раза меньше, чем при фотоколориметрии без фокуси-
ровки. Причиной сниженого уровня HbA1c является не-
полный гидролиз, который проходит на 30 % [4]. Если мы
используем неочищенный гемолизат от других белков
(не проводим ИЭФ), то фон других протеинов создаёт
«ложный уровень HbA1c».

Несмотря на то, что референтным методом опреде-
ления HbA1c , по мнению Исследовательской группы по
испытанию диабетического контроля и осложнений, счи-
тается [10] высокоэффективная жидкостная катион-об-
менная хроматография под высоким давлением, ряд ис-
следователей полагают наиболее специфическими ме-
тодами определения минорной фракции A1c электрофо-
ретические приемы, особенно ИЭФ [6]. Уникальностью
ИЭФ в отношении гликозилированного гемоглобина счи-
тается то, что его основная фракция A1c четко отделяется
от основной фракции HbA, тогда как другие минорные
фракции HbA1a, HbA1b не отделяются [23]. Однако исполь-
зование ИЭФ в натуральных pH-градиентах (амфолитах)
затруднительно из-за того, что при использовании их рас-
стояние между фракциями HbA и HbA1c настолько не-
значительно (до 1 мм), что требуется применение мик-
роденситометра. Этот недостаток нивелируется при ИЭФ
в искусственных pH-градиентах, при котором более чет-
кое отделение искомой фракции. Считается, что ИЭФ в
искусственных pH-градиентах (в частности, в борат-по-
лиольной системе) является наиболее тонким методом
разделения молекул [7]. Специфичность определения

HbA1c позволяет считать его референтным по отноше-
нию к катион-обменной хроматографии и применять для
повышения точности ее [25]. Считается, что коэффици-
ент вариации классических методов определения HbA1c
не должен превышать 6 % [8]. Однако при неопределен-
ном числе вариаций коэффициент может повышаться
до 17%. Согласно литературным данным, чем ниже ко-
эффициент вариации, тем точнее метод определения
HbA1c (для ионообменной хроматографии под высоким
давлением коэффициенты вариации могут достигать 2%).
Однако наши исследования показали, что коэффициен-
ты вариации как внутрисерийной, так и межсерийной
воспроизводимости для гликогемоглобина могут варьи-
ровать от 6 до 20% . Точность определения HbA1c, на наш
взгляд, должна в первую очередь определяться не столько
правильностью, воспроизводимостью, чувствительнос-
тью, сколько специфичностью определения искомой
фракции(это может отличать HbA1c от других парамет-
ров). Мониторинг гликемического статуса, как обеспе-
чение заботы за больными СД и здоровыми, в настоящее
время рассматривается краеугольным камнем пробле-
мы диабета. Результаты мониторинга используются для
определения степени эффективности терапии, регулиро-
вания диеты, медикаментозных назначений и физичес-
ких упражнений как ордер возможного достижения луч-
шего гликемического контроля [11]. Значение монито-
ринга гликемии особо важно для предупреждения сосу-
дистых осложнений. Появление гипергликемии, СД свя-
зано с развитием кардиальной патологии, заболевания-
ми печени, ревматическими заболеваниями [22]. Будучи
прогностическим показателем у больных СД, уровень
HbA1c остается таким же предиктором обменных нару-
шений (в первую очередь углеводного обмена) при дру-
гих патологических состояниях внутренних органов. Име-
ются данные о том, что HbA1c у диабетических и недиа-
бетических субъектов является маркером критических
состояний и летального исхода [18]. То есть определение
данного показателя может иметь значение для обнару-
жения именно риска при угрожающих состояниях. Изу-
чение HbA1c в реанимационной практике представляет-
ся актуальным. Ведь возможное отражение HbA1c окси-
дантного стресса, что особенно важно при сепсисе, до-
казывает прогностическое значение этого белка. Доказа-
но, что в отсутствии СД уровень HbA1c ассоциируется с
ОХС, индексом массы тела [15]. В наших исследованиях
обнаружена также взаимосвязь между HbA1c и некото-
рыми лабораторными и инструментальными данными
у больных с отсуствием явного СД.

Вывод
Капиллярный метод определения HbA1c, включаю-

щий ИЭФ HbA1c в узком градиенте pH, соответствую-
щем pI HbA1c, с последующей фотоколориметрией с 2-
ТБК после неполного гидролиза со щавелевой кислотой,
является альтернативным способом определения HbA1c,
так как значения данного параметра, определенного вы-
шеуказанным приемом, отличаются при сравнении со
значениями HbA1c, определенного методом КОХ. А ко-
эффициенты вариации при определении внутрисерий-
ной и межсерийной воспроизводимости метода
ИЭФ+ФК существенно отличаются от общепринятых
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норм. В то же время уровень HbA1c является важным
прогностическим показателем как на диабетическом, так
и недиабетическом уровнях.
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