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ГЕМОГЛОБИН С МОДИФИЦИРОВАННОЙ ПОВЕРХНОСТЬЮ 

 

Ташкентская медицинская академия 

Абдурасулова С.Ш. 

 

Гемоглобин с модифицированной поверхностью (PEG Hb, PHP, Haemospan) 

получают путѐм прикрепления крупных молекул, таких как полиэтиленгликоль, к 

поверхностным группам лизина. Эта модификация увеличивает вязкость и 

онкотическое давление раствора. Такие растворы могут умеренно сужать сосуды. 

Благодаря малому размеру молекул, гемоглобин способен проходить через мелкие 

сосуды и насыщать кислородом участки, куда не могут добраться эритроциты. Это 

делает его полезным для лечения пациентов с инсультами, а также для повышения 

чувствительности опухолевых клеток к радиации или химиотерапии. Кроме того, 

вазопрессорные эффекты могут быть использованы для лечения гипотонии после 

септического шока. Такой гемоглобин также имеет низкую частоту выработки 

антител [6]. 

Внутримолекулярно перекрѐстно связанный гемоглобин: 

Внутримолекулярно перекрѐстно связанный гемоглобин (Hema-ssist, r-Hb1-1, r-

Hb 2-0) стабилизируется путѐм перекрѐстного связывания двух α- и двух β-

субъединиц, что предотвращает фильтрацию гемоглобина через почки. Это 

связывание также снижает афинитет гемоглобина к кислороду. Для перекрѐстного 

связывания обычно используют такие агенты, как 3,5-дибромосалицилфумарат 

(DBBF) и нор-2-формилпиридоксаль-5-фосфат (NFPLP). 

Полимеризованныйгемоглобин: Полимеризованный гемоглобин (Polyheme, 

Hemopure, Hemolink) получают путѐм связывания аминокислотных групп 

гемоглобина с помощью таких реактивов, как глутаральдегид. Эти соединения могут 

вызывать незначительные побочные эффекты. Этот продукт использовался несколько 

раз для переливания из соображений сострадания. Введение полимеризованного 

гемоглобина пациентам, перенѐсшим реконструкцию инфраренального отдела аорты, 

показало, что 27% пациентов смогли избежать переливания аллогенной крови. 

Гемоглобин, инкапсулированный в липосомы: Очищенный гемоглобин 

инкапсулируется в стабильную липидную мембрану. Липосомы состоят из 

фосфолипидного двухслоя, в который добавлены молекулы холестерина для 

улучшения жѐсткости и механической стабильности. Внутри липосом находится 

раствор гемоглобина без стромы и 2,3-дифосфоглицерат или гексафосфат инозита. 

Для дополнительной стабилизации используется ультрафиолетовое излучение или 

ингибиторы окислительно-восстановительного потенциала, что приводит к 

полимеризации ненасыщенных фосфолипидов. Также стабилизацию можно достичь 

путѐм покрытия липосом полимерами. Инкапсулированный гемоглобин (или 

гемосомы) позволяет изменять их физико-химические свойства и продолжительность 
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циркуляции в организме. С помощью таких модификаций можно регулировать 

афинитет к кислороду и улучшить разгрузку кислорода. Инкапсуляция 

предотвращает денатурацию гемоглобина и улучшает его биораспределение. 

Дополнительная модификация полиэтиленгликолем увеличивает период полураспада, 

делает гемоглобин водорастворимым, снижает антигенность и повышает 

целенаправленность доставки. Липосомы, состоящие из очищенного гемоглобина или 

липидов, совместимы с иммунной системой. Были также разработаны нанокапсулы 

гемоглобина из биоразлагаемых полимеров, таких как полилактид, который в 

организме превращается в воду и углекислый газ, не накапливаясь в 

ретикулоэндотелиальной системе [4]. 

Кроме того, мы можем говорит о типы модификаций гемоглобина и их 

особенности: Модификация гемоглобина позволяет улучшить его свойства и сделать 

его более эффективным в различных медицинских приложениях. Наиболее 

распространенные типы модификации включают: 

Модификация с полиэтиленгликолем (PEG-гемоглобин): добавление 

полиэтиленгликоля на поверхность гемоглобина помогает увеличить его 

стабильность, продолжительность циркуляции в организме и уменьшить иммунный 

ответ. Это особенно важно для использования в качестве заместительной терапии 

крови, поскольку PEG-гемоглобин может долго оставаться в организме, уменьшая 

потребность в частых переливаниях. 

Полимеризация гемоглобина: процесс полимеризации способствует созданию 

молекул гемоглобина, которые обладают большим размером, что предотвращает их 

быстроту фильтрации в почках. Этот тип модификации помогает уменьшить 

вероятность накопления гемоглобина в ретикулоэндотелиальной системе, а также 

снижает его агрегацию, что может предотвратить возможные осложнения при его 

применении. 

Инкапсуляция в липосомы: этот метод включает в себя упаковку гемоглобина в 

липидные мембраны, что защищает молекулы гемоглобина от окисления и 

денатурации, улучшает их биодоступность и снижает иммунный ответ. Липосомы 

могут быть использованы для доставки гемоглобина в специфические участки тела, 

что особенно полезно при лечении заболеваний, связанных с нарушением 

кровообращения и кислородным голоданием тканей. 

А также, преимущества и потенциальные риски использования 

модифицированного гемоглобина: модифицированный гемоглобин имеет несколько 

преимуществ: 

Улучшенная способность доставлять кислород: благодаря улучшенным 

свойствам связывания с кислородом, модифицированный гемоглобин может более 

эффективно переносить и отдавать кислород в тканях, где наблюдается его дефицит. 

Это особенно полезно при острых состояниях, таких как шок, инсульт, сердечная 

недостаточность. 
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Долговечность в крови: за счет изменения физико-химических свойств 

гемоглобин с модифицированными поверхностями имеет более длительный период 

полураспада в крови, что позволяет сократить количество переливаний и повысить 

эффективность лечения. 

Снижение иммунных реакций: многие виды модификации, такие как PEG-

гемоглобин, могут значительно снизить вероятность иммунных реакций, таких как 

образование антител, что является важным аспектом при многократном применении. 

Однако, несмотря на эти преимущества, существуют и потенциальные риски: 

Токсичность и побочные эффекты: хотя модификация гемоглобина помогает 

улучшить его свойства, она также может привести к непредсказуемым побочным 

эффектам, таким как повышение вязкости крови, что может привести к 

тромбообразованию или ухудшению микроциркуляции [5]. 

Необходимость дальнейших исследований: несмотря на многообещающие 

результаты, эффективность и безопасность различных типов модифицированного 

гемоглобина до конца не исследованы, и необходимо продолжать клинические 

испытания, чтобы подтвердить их долгосрочную безопасность и эффективность. 

Применение модифицированного гемоглобина в медицине 

Модифицированный гемоглобин находит множество применений в медицине, 

особенно в случаях, когда традиционные методы переливания крови невозможны или 

нежелательны: 

Заместительная терапия крови: модифицированные формы гемоглобина могут 

использоваться в качестве заместителей крови при еѐ нехватке, особенно в 

экстренных ситуациях, таких как травмы или операции, требующие больших объемов 

крови. 

Лечение анемии и гипоксии: модифицированный гемоглобин может быть 

использован для лечения состояний, связанных с дефицитом кислорода в организме, 

таких как анемия, хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), или гипоксия, 

связанная с заболеванием сердца и сосудов. 

У пациентов, обращающихся за медицинской помощью, изначально 

наблюдаются симптомы анемии, тромбоцитопении и другие изменения в составе 

крови. Умеренная цитопения развивается на стадии декомпенсации цирроза печени 

вирусной этиологии. Доля цирроза печени вирусной этиологии (в результате 

хронического гепатита B, C и B+D) составляет от 10 до 23,5% от всех случаев 

цирроза [2]. Диагностика заболевания затруднена, рекомендуется исключить другие 

причины заболевания [3]. Это стало особенно трудно после пандемии COVID-19, 

когда хронические заболевания начали прогрессировать, а уровень смертности резко 

вырос [1]. 

Ожоги и сепсис: использование модифицированного гемоглобина может помочь 

улучшить перфузию тканей и кислородоснабжение в случае тяжѐлых ожогов или 

сепсиса, где традиционные методы лечения могут быть менее эффективными. 
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Таким образом, модификация гемоглобина — это мощный инструмент в 

медицине, который открывает новые горизонты для лечения заболеваний, связанных 

с кислородным голоданием, и может стать основой для создания новых 

терапевтических средств в будущем. 
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