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(57) Спосіб визначення рівня загальних глікопроте-
їнів у сироватці крові за допомогою методу Штей-
нберга-Доценко, який відрізняється тим, що після 
приготування гемолізат центрифугують, оптичну 
густину аналітів вимірюють при довжині хвилі 
690 нм, а розрахунок проводять за концентрацією 
глюкози в ммоль/л. 

 
 
 

 
 
 

Корисна модель відноситься до медицини і 
ветеринарії, а саме до визначення рівня глікопро-
теїнів у клінічному матеріалі, і може бути викорис-
тана для оцінки патологічних станів, пов'язаних із 
запальними чи некробіотичними процесами. 

Глікопротеїни є важливим структурним компо-
нентом клітинних мембран, основною речовиною 
базальних структур сполучної тканини та стінок 
судин артерій. Глікопротеїни є представниками 
глобулінової фракції білків, до складу яких входять 
молекули моносахаридів. Моносахариди, які кова-
лентно зв'язані з білками, змінюють їх біохімічні та 
імунологічні властивості, просторову конфігурацію 
тощо [1]. Найбільш відомими представниками та-
ких білків є різні ферменти (холінестераза, церу-
лоплазмін), гормони (гонадотропін, еритропоетин), 
групоспецифічні субстанції крові, протромбін, фіб-

риноген, -глобуліни, інтерферони, трансферін, 
гаптоглобулін, компоненти комплементу, більшість 
адгезивних молекул, мембранних рецепторів іму-
нокомпетентних клітин тощо [2, 3]. Глікопротеїни у 
відповідь на пошкодження чинниками інфекційної 
та неінфекційної етіології приймають активну 
участь в процесах репарації печінки, а також в 
інактивації ряду біологічних агентів, виконуючи 
захисні функції [4, 5]. 

Концентрація глікопротеїнів зростає при запа-
льних та деструктивних процесах, таких як інфаркт 
міокарда, пневмонія, цукровий діабет, гломеруло-
нефрит, злоякісні пухлини, колагенози, холецис-
тит, гострий та хронічний лейкоз тощо. Зниження 

рівня глікопротеїнів спостерігається при розсіяно-
му склерозі, порушеннях білоксинтетичної функції 
печінки - гепатоцелюлярній дистрофії, хронічному 
гепатиті, цирозі печінки та ін. [6, 7]. 

Таким чином, визначення концентрації глікоп-
ротеїнів в сироватці крові дає змогу судити як про 
інтенсивність запального процесу та перебіг за-
хворювання, так і про ефективність проведеного 
лікування. 

Серед способів, які на сьогодні використову-
ються в клінічній лабораторній діагностиці, най-
більш поширено визначення вуглеводно-білкових 
комплексів по одному з компонентів, що входять 
до їх складу (гексозам, гексозамінам, фукозі, сіа-
ловим кислотам). Тобто, вказані методи націлені 
на визначення окремого представника фракції 
глікопротеїнів, а не їх загальної кількості. Такий 
підхід використовують з метою диференційної діа-
гностики, наприклад, при захворюваннях опорно-
рухової системи [8]. Для визначення вказаних 
аналітів використовують спектрофотометричний 
метод, а для приготування калібрувальних розчи-
нів застосовують галактозу та манозу, за якими 
ведуть розрахунок кількості тієї чи іншої фракції 
глікопротеїнів. [9] 

Найбільш близьким до запропонованого є ме-
тод Штейнберга-Доценко, в якому для визначення 
рівня глікопротеїнів використовується 20% розчин 
трихлороцтової кислоти (ТХО), 10% розчин моліб-
деновокислого амонію, сірчана кислота, оцінка 
проводиться за концентрацією глюкози [10]. Опти-
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чна густина розчинів вимірюється на фотоколори-
метрі з використанням червоного світлофільтра. 

До недоліків цього способу можна віднести 
необхідність фільтрації гідролізату та недостатню 
чутливість, яка спричинена вимірюванням оптич-
ної густини при довжині хвили, що не відповідає 
максимальному поглинанню розчину. Розрахунок 
проводиться за концентрацією глюкози у відсот-
ках, що не відповідає стандартним одиницям ви-
мірювань рівня глюкози. 

Задача корисної моделі - розробка оптимізо-
ваного способу визначення рівня загальних глікоп-
ротеїнів у сироватці крові. 

Поставлена задача вирішується тим, що для 
визначення рівня загальних глікопротеїнів в сиро-
ватці крові після приготування гемолізат центри-
фугують, оптичну густину аналітів вимірюють при 
довжині хвилі 690нм, а розрахунок проводять за 
концентрацією глюкози в ммоль/л. 

Технічний результат - спрощення технології та 
підвищення чутливості методу визначення рівня 
загальних глікопротеїнів. 

У розробленому способі замість фільтрації ге-
молізату застосовують центрифугування, що зме-
ншує час проведення реакції та мінімізує контакт з 
досліджуваною сироваткою та хімічними реаген-
тами, оптичну густину розчинів вимірюють при 
довжині хвилі, при якій, згідно знятого спектру роз-
чину, спостерігали максимальне поглинання; після 
визначення оптичної густини проб концентрацію 
аналіту розраховують по стандартним розчинам, 
використовуючи коефіцієнт регресії. 

Запропонований спосіб здійснюється таким 
чином. До 2мл води дистильованої додають 0,1мл 
досліджуваної сироватки, перемішують ретельно, 
потім додають 0,5мл ТХО, знову ретельно пере-
мішують, ставлять на киплячу водяну баню на 20 
хвилин. Охолоджують під проточною водою протя-
гом 10 хвилин, потім центрифугують 15 хвилин при 
3000об/хв. Після цього відбирають у чисту пробір-
ку 1мл центрифугату (гідролізату), додають до 
нього 3,5мл молібденовокислого реактиву (3мл 
сірчаної кислоти, х. ч, 87мл води дистильованої, 
15мл 10% розчину молібденовокислого амонію на 
дистильованій воді). Пробу знову ставлять на во-
дяну баню на 20 хвилин. Охолоджують. Вимірю-
ють оптичну густину розчину при довжині хвилі 
690нм. 

Паралельно вимірюють за тих же умов оптич-
ну густину градуювального розчину, утвореного 
додаванням молібденовокислого реактиву до роз-
чинів глюкози в концентрації від 0 до 111ммоль/л. 
Розраховують параметри рівняння регресії: 

Y=A+B X, 
де Y - оптична густина градуювальних розчи-

нів, 
Х - концентрація градуювальних розчинів, 

ммоль/л, 
А - вільний член, 
В - коефіцієнт регресії. 
Рівень загальних глікопротеїнів у пробі, що до-

сліджують, розраховують за рівнянням: 
X1=(Y1-A)/В 
де X1 - концентрація досліджуваного розчину, 

ммоль/л  

Y1 - оптична густина досліджуваної проби, 
В - коефіцієнт регресії, розрахований за ре-

зультатами градуювальних розчинів, 
А - вільний член, розрахований за результа-

тами градуювальних розчинів. 
Суть корисної моделі ілюструється прикладом 

її конкретного застосування. Рівень загальних глі-
копротеїнів визначали у сироватці крові інтактних 
щурів. Значення показників знаходилися у межах 
від 0,440 до 0,547 од. оптичної густини, що відпо-
відало концентрації глюкози 89,8±3,8ммоль/л. За 
методом Штейнберга-Доценко значення показни-
ків оптичної густини знаходилися в межах від 
0,412 до 0,588, середній рівень загальних глікоп-
ротеїнів відповідав 92,7±3,2ммоль/л. Вірогідна 
різниця між показниками відсутня. 

Нормальними показниками рівня загальних 
глікопротеїнів у людини вважають 55,5-
83,3ммоль/л, що відповідає 0,300-0,400 од. оптич-
ної густини. 

Використання запропонованого способу для 
кількісної оцінки рівня загальних глікопротеїнів у 
сироватці крові є адекватним біохімічним тестом. 
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