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MODERN METHODS FOR HEMOGLOBIN DETERMINATION 

AND THEIR LIMITATIONS 
Tursunov F.O’. 

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan. 

Abstract: This article reviews modern laboratory methods for measuring hemoglobin levels, 

outlining their advantages and limitations. It also discusses the future prospects of artificial 

intelligence (AI)-based diagnostic technologies. 

Introduction: Hemoglobin (Hb) is an iron-containing protein located in red blood cells 

(erythrocytes) responsible for transporting oxygen from the lungs to tissues and removing carbon 

dioxide from the body. Changes in hemoglobin levels are crucial diagnostic indicators for anemia, 

polycythemia, hemoglobinopathies, and other hematological disorders. 

Objective: 1.  To systematically review modern methods for hemoglobin measurement. 

2. To assess the advantages and limitations of each method. 

3. To evaluate the diagnostic potential of AI-based technologies. 

Materials and Methods:  1. Spectrophotometric methods: Cyanmethemoglobin (HiCN) method 

— the international gold standard; requires toxic reagents (cyanide). 

Laurell method — an immunochemical assay used to identify different hemoglobin variants.  

2. Electrochemical methods: Biosensors (e.g., glucose oxidase-based) used in portable devices. 

These methods are fast but susceptible to interference. 

3. Optical sensors: Near-Infrared Spectroscopy (NIRS) and Raman Spectroscopy — noninvasive 

methods; results may vary due to blood composition changes. 

4. Capillary electrophoresis: Offers high-precision separation of hemoglobin fractions (e.g., HbA, 

HbS, HbF). 

5. AI-based diagnostics: Smartphone apps and AI tools analyze skin or mucosal coloration to 

estimate hemoglobin. Promising but not yet fully standardized. 

Results: However, the need for toxic reagents limits its applicability. Electrochemical and optical 

methods are portable but less precise. Capillary electrophoresis is especially effective in identifying 

hemoglobin variants. AI-based technologies show strong potential for future noninvasive 

diagnostics.  

Conclusion: Each method has its strengths and weaknesses. The future lies in developing 

noninvasive, automated, and safe technologies. Method selection should be based on clinical 

context, technical availability, and required accuracy. 

Keywords: Hemoglobin, erythrocytes, anemia, spectrophotometry, electrochemical methods, 

noninvasive diagnostics, artificial intelligence. 
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Резюме: В статье рассматриваются современные лабораторные методы определения уровня 

гемоглобина, их преимущества и ограничения. Также освещаются перспективы применения 

технологий, основанных на искусственном интеллекте. 

Введение: Гемоглобин (Hb) — это железосодержащий белок, расположенный в эритроцитах, 

выполняющий функцию транспортировки кислорода от лёгких к тканям и выведения 

углекислого газа из организма. Изменение уровня гемоглобина имеет важное 

диагностическое значение при анемиях, полицитемии, гемоглобинопатиях и других 

гематологических заболеваниях. 

Цель: 1. Систематический анализ современных методов измерения гемоглобина. 

2. Определение преимуществ и ограничений каждого метода. 

3. Оценка перспектив развития технологий на основе искусственного интеллекта. 

Материалы и методы: 1. Спектрофотометрические методы: Метод цианметгемоглобина 

(HiCN) — международный золотой стандарт, требует использования токсичных реагентов 

(цианида). 

Метод Лорелла — иммунохимический анализ, используется для определения вариантов 

гемоглобина. 

2. Электрохимические методы: Использование биосенсоров (например, на основе 

глюкозооксидазы) в портативных устройствах. Метод быстрый, но чувствителен к внешним 

интерференциям. 

3. Оптические сенсоры: NIRS и рамановская спектроскопия — неинвазивные методы, 

результаты которых могут варьироваться в зависимости от состава крови. 

4. Капиллярный электрофорез: Обеспечивает высокоточное разделение фракций 

гемоглобина (HbA, HbS, HbF и др.). 

5. Искусственный интеллект: Анализ цвета кожи или слизистых оболочек с помощью 

смартфонов и ИИ. Перспективный неинвазивный метод, но требует дальнейшей 

стандартизации. 

Результаты и обсуждение: Метод цианметгемоглобина остаётся наиболее признанным в 

лабораторной практике. Однако токсичность реагентов ограничивает его применение. 

Электрохимические и оптические методы предоставляют мобильность, но уступают в 

точности. Капиллярный электрофорез особенно полезен при исследовании 

гемоглобинопатий. Технологии ИИ открывают новые горизонты в неинвазивной 

диагностике. 

Заключение: Каждый метод имеет свои плюсы и минусы. Перспективы лежат в развитии 

неинвазивных, автоматизированных и безопасных технологий. Выбор метода должен 

основываться на клинической задаче, технических возможностях и требуемой точности. 

Ключевые слова: Гемоглобин, эритроциты, анемия, спектрофотометрия, электрохимия, 

неинвазивная диагностика, искусственный интеллект. 
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Annotatsiya: Ushbu maqolada gemoglobin miqdorini aniqlashda qo‘llanilayotgan zamonaviy 

laborator usullar, ularning afzalliklari va kamchiliklari tahlil qilinadi. Shuningdek, sun’iy intellekt 

asosida ishlab chiqilayotgan yangi texnologiyalarning istiqbollari haqida ma’lumot beriladi. 

Kirish: Gemoglobin (Hb) – qizil qon tanachalari (eritrotsitlar) tarkibida joylashgan temir oqsili 

boʻlib, kislorodni toʻqimalarga yetkazish va karbonat angidridni organizmdan chiqarishda muhim 

rol oʻynaydi. Gemoglobin miqdorini aniqlash klinik diagnostikada muhim ahamiyatga ega, chunki 

bu koʻrsatkich anemiya, polisitemiya, gemoglobinopatiyalar va boshqa qon patologiyalarini 

tashxislash uchun asos boʻlib xizmat qiladi 

Maqsad:  1. Gemoglobinni oʻlchashning zamonaviy metodlarini tizimli tahlil qilish. 

2. Har bir usulning afzalliklari, cheklovlari va klinik ahamiyatini aniqlash. 

3. Yangi texnologiyalar (masalan, sunʼiy intellekt asosidagi tahlil qurilmalari)ning rivojlanish 

istiqbollarini baholash. 

Materiallar va usullar: 1. Spektrofotometrik usullar. - sianmetgemoglobin (HiCN) metodi – 

xalqaro standart hisoblanadi, lekin toksik reagentlar talab qiladi .- Laurell metodi – 

immunokimyoviy tahlil, gemoglobin variantlarini aniqlash uchun qoʻllaniladi. 

2. Elektrokimyoviy usullar. - glukoza oksidaza kabi biosensorlar – portativ qurilmalarda 

qoʻllaniladi, lekin interferentsiyaga moyil. 

3. Optik sensollar (NIRS, Raman Spektroskopiyasi). - noinvaziv usullar, ammo qon tarkibining 

oʻzgaruvchanligi natijalarga taʼsir qilishi mumkin. 

4. Kapillyar elektroforez. - yuqori aniqlik bilan gemoglobin fraksiyalarini ajratish imkonini beradi. 

5. Sunʼiy intellekt asosidagi tahlillar. - smartfon ilovalari va AI yordamida qon rangini tahlil qilish. 

Natijalar: Sianmetgemoglobin (HiCN) metodi. Sianmetgemoglobin (HiCN) metodi - bu 

gemoglobin miqdorini aniqlash uchun xalqaro miqyosda qabul qilingan oltin standart hisoblanadi. 

Usul gemoglobinni sianid bilan reaksiyaga kirishishi natijasida barqaror sianmetgemoglobin 

kompleksini hosil qilishiga asoslangan. 

Xulosa: Gemoglobin miqdorini aniqlashda har bir metodning o‘ziga xos afzallik va cheklovlari 

mavjud. Zamonaviy tendensiyalar noinvaziv, portativ va sun’iy intellekt yordamida 

avtomatlashtirilgan texnologiyalarning rivojlanishini ko‘rsatmoqda. Shunga ko‘ra, har bir klinik 

holatda diagnostik usul tanlashda texnik imkoniyatlar, xavfsizlik va aniqlik mezonlari hisobga 

olinishi lozim 

Kalit so‘zlar: Gemoglobin, eritrotsitlar, anemiya, spektrofotometriya, elektrokimyoviy usullar, 

noinvaziv diagnostika. 

 

Kirish: Gemoglobin (Hb) – qizil qon tanachalari (eritrotsitlar) tarkibida joylashgan temir oqsili 

boʻlib, kislorodni toʻqimalarga yetkazish va karbonat angidridni organizmdan chiqarishda muhim 

rol oʻynaydi. Gemoglobin miqdorini aniqlash klinik diagnostikada muhim ahamiyatga ega, chunki 

bu koʻrsatkich anemiya, polisitemiya, gemoglobinopatiyalar va boshqa qon patologiyalarini 

tashxislash uchun asos boʻlib xizmat qiladi [1]. 

Soʻnggi yillarda gemoglobinni oʻlchashning ancha aniq, tezkor va minimal invaziv usullari ishlab 

chiqilgan. Biroq, har bir metodning oʻziga xos afzalliklari va kamchiliklari mavjud. Ushbu 

maqolada zamonaviy laboratoriya va portativ usullar (masalan, spektrofotometriya, 

elektrokimyoviy usullar, optik sensollar, kapillyar elektroforez) tahlil qilinadi, ularning ishlash 

prinsiplari, aniqligi, xatoliklari va klinik qoʻllash imkoniyatlari koʻrib chiqiladi [2]. 

Tadqiqotning Maqsadi: 1. Gemoglobinni oʻlchashning zamonaviy metodlarini tizimli tahlil qilish 

[3]. 

2. Har bir usulning afzalliklari, cheklovlari va klinik ahamiyatini aniqlash. 
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3. Yangi texnologiyalar (masalan, sunʼiy intellekt asosidagi tahlil qurilmalari)ning rivojlanish 

istiqbollarini baholash [4]. 

Materiallar va tadqiqot usullari  

1. Spektrofotometrik Usullar. - Sianmetgemoglobin (HiCN) metodi – xalqaro standart hisoblanadi, 

lekin toksik reagentlar talab qiladi .- Laurell metodi – immunokimyoviy tahlil, gemoglobin 

variantlarini aniqlash uchun qoʻllaniladi [5]. 

2. Elektrokimyoviy Usullar. - Glukoza oksidaza kabi biosensorlar – portativ qurilmalarda 

qoʻllaniladi, lekin interferentsiyaga moyil [6]. 

3. Optik Sensollar (NIRS, Raman Spektroskopiyasi). - Non-invaziv usullar, ammo qon tarkibining 

oʻzgaruvchanligi natijalarga taʼsir qilishi mumkin [9]. 

4. Kapillyar Elektroforez. - Yuqori aniqlik bilan gemoglobin fraksiyalarini ajratish imkonini beradi 

[10]. 

5. Sunʼiy Intellekt Asosidagi Tahlillar. - Smartfon ilovalari va AI yordamida qon rangini tahlil qilish 

[7]. 

Statistik Tahlil: - Har bir metodning aniqlik darajasi (CV%), sezgirligi va spesifikligi ROC analizi 

yordamida baholandi [8]. 

Tadqiqot natijalari 

1. Spektrofotometrik Usullar 

 Sianmetgemoglobin (HiCN) Metodi. Sianmetgemoglobin (HiCN) metodi - bu gemoglobin 

miqdorini aniqlash uchun xalqaro miqyosda qabul qilingan oltin standart hisoblanadi. Usul 

gemoglobinni sianid bilan reaksiyaga kirishishi natijasida barqaror sianmetgemoglobin 

kompleksini hosil qilishiga asoslangan [11]. 

Metodning afzalliklari: Yuqori aniqlik (±1% dan kam xato). HiCN metodining yuqori aniqlik 

darajasi quyidagi parametrlar bilan tasdiqlangan: Xato darajasi: Intra-assay CV (ichki o‘lchovlar 

variatsiyasi): 0.3-0.8%. Inter-assay CV (o‘rtacha laboratoriyalararo farq): 0.5-1.2% [11] 

Kalibratsiya standartlari: WHO tomonidan tasdiqlangan NIBSC 98/586 standartidan foydalaniladi 

540 nm to‘lqin uzunligida molar ekstinksiya koeffitsienti: 44.0 L/(mmol·cm) ±0.5% [12]. Aniqlikni 

ta'minlovchi omillar. Kimyoviy barqarorlik. Sianmetgemoglobin kompleksi (HiCN): pH 7.0-9.0 

oralig‘ida 6 oygacha barqaror Haroratga chidamlilik (15-25°C) Spektrofotometrik O‘lchamlar. 

Maksimal yutilish: 540±1 nm Ikkinchi tekshirish to‘lqini (504 nm) bilan interferentsiyalarni 

filtrlash. Lambert-Beer qonuniga qat‘iy rioya etilishi [13].  

Xatolarni minimallashtirish mexanizmlari [14] 1-jadval 

Xato manbai Tuzatish usuli Xatoni kamaytirish darajasi 

Turbidimetriya 800 nm filtr 90% 

Lipemiya Sentrifugalash 95% 

MetHb K3Fe(CN)6 qo‘shimchasi 99% 

SulfHb 620 nm tekshirish 100% 

Boshqa Usullar bilan Qiyosiy Tahlil [15] 2-jadval 

Parametr HiCN 
Direkt 

spektrofotometriya 
Elektrokimyoviy 

Xato (%) 0.8 2.5 5.0 

Standartlashtirish Xalqaro Mahalliy Yo‘q 

Interferentlar ta‘siri Minimal Yuqori O‘rtacha 

Klinik ahamiyati. Anemiya tashxisi: 10 g/dL da 0.1 g/dL farq klinik qarorlarni o‘zgartirishi 

mumkin. Transfuziya chegaralari: 7 g/dL da ±1% xato 70 mL qon miqdoriga to‘g‘ri keladi. 

Neonatologiya: Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda 14-20 g/dL oralig‘ida maxsus ahamiyatga ega [16] 
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Reproduktivlik (CV <2%) HiCN metodining yuqori reproduktivligi quyidagi omillar bilan 

ta'minlanadi: Standartlashtirilgan protokol: Xalqaro Gematologiya Standartlashtirish Kengashi 

(ICSH) tomonidan qat'iy nazorat qilinad. Barcha laboratoriyalar uchun birlashtirilgan Drabkin 

eritmasi tarkibi: K3Fe(CN)6: 200 mg/L. KCN: 50 mg/L. NaHCO3: 1.0 g/L. [17]. Reproduktivlikni 

ta'minlovchi texnik omillar. Kontrollangan Sharoitlar: Harorat: 20±2°C. Nisbiy namlik: 45-

65%. Fotometr kalibratsiyasi: Har 4 soatda NIST standarti bilan. Kalibratsiya sxemasi: Birlamchi 

standart (NIBSC 98/586). Ikkilamchi laboratoriya standarti. Kunlik ishchi standart. Har bir namuna 

uchun blank-kontrol [18]. Vaqt oralig'idagi barqarorlik: 30 kunlik monitoringda CV=1.3%. 5% 

ishonch oralig'i: 0.8-1.7% [19]. 4. Amaliy qo'llanilishda muhim jihatlar. Namuna olish: Venoz 

qon > kapillyar (CV farqi 0.6%). Saqlash sharoiti: 4°C da 72 soatgacha CV o'zgarishi <0.5%. 

Operator xatolari: Malakasiz xodimlar CVga +0.8% ta'sir. Global monitoring tizimlari. EQAS 

(External Quality Assessment): 132 mamlakat, 5400 laboratoriya. O'rtacha CV: 1.6% [20]. 

  Barcha gemoglobin variantlarini (HbA, HbF, HbS) aniqlash imkoniyati. HiCN metodi 

barcha gemoglobin variantlarini bir xil samaradorlik bilan aniqlash qobiliyatiga ega. Bu quyidagi 

mexanizm asosida amalga oshiriladi: Kimyoviy konversiya prinsipi: Barcha Hb variantlari (HbA, 

HbF, HbS, HbC) sianid bilan reaksiyaga kirishib, bir xil spektral xususiyatlarga ega bo'lgan HiCN 

kompleksini hosil qiladi. Reaksiya tenglamasi: HbX + KCN + K3Fe(CN)6 → HiCN + K4Fe(CN)6 

(bu yerda X - har qanday variant) [21]. 

Spektral tasdiq: 3-jadval [22] 

Variant λmax (nm) Ekstinksiya (L/g/cm) 

HbA 540 11.0 

HbF 540 10.9 

HbS 540 11.1 

HbC 540 10.8 

Klinik Ahamiyati. Neonatal tashxis: Fetal gemoglobin (HbF) miqdorini aniq o'lchash. Normal 

qiymatlar: Yangi tug'ilgan chaqaloq: 60-90% 6 oylik: <5%. Gemoglobinopatiyalar: Sickle-cell 

anemiyada (HbS) umumiy Hbni aniqlash. Talassemiyalarda (HbE, HbD) funktsional Hb miqdorini. 

Qiyosiy Afzalliklar 4-jadval [23] 

Usul HbA HbF HbS HbC 

HiCN + + + + 

Elektroforez + + + + 

HPLC + + + + 

Immunoassay - + - - 

- Xalqaro standartlashtirilgan kalibratsiya. HiCN metodining xalqaro miqyosda qabul qilingan 

kalibratsiya tizimi quyidagi bosqichlardan o'tgan: Asosiy tarixiy qarorlar: 2017: Yangi ISO 15193 

standartiga moslashtirish. Zamonaviy normalar: ISO 17511:2020 "In vitro diagnostika usullari 

uchun metrologik izchillik". CLSI EP17-A2 "Klinik laboratoriya usullarini kalibratsiyalash". 

Kalibratsiya zanjiri tizimi. HiCN metodida ishlatiladigan 3 darajali standartlar tizimi: 5-jadval [24] 

Daraja Standart turi Ishlab chiqaruvchi Aniqlik (±%) 

Birlamchi NIBSC 98/586 WHO 0.3 

Ikkilamchi CRM 522 IRMM 0.5 

Ishchi Lot-specific Kompaniyalar 1.0 
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Metrologik izchillikni ta'minlash. Xalqaro taqqoslashlar: Har yili o'tkaziladigan WHO 

EQAS (External Quality Assessment Scheme) dasturi. 132 mamlakatning 5400 laboratoriyasi 

ishtirokida. O'rtacha natijalar farqi: 0.8-1.2%. Kalibratsiya protokoli: NIBSC standartidan 

foydalanish (540 nm, 20°C). Fotometrning band kengligi: ≤8 nm. Kuvvet kalibratsiyasi: Har 6 oyda. 

Blank-kontrol: Har bir o'lchov seriyasida. Boshqa usullar bilan qiyoslash 5-jadval [25] 

Parametr HiCN HPLC Immunoassay 

Standart manbasi WHO Mahalliy Ishlab chiqaruvchi 

Kalibratsiya chastotasi Har yili Har oy Har hafta 

Metrologik izchillik ±0.5% ±2.1% ±3.8% 

Amaliyotdagi muhim jihatlar. Harorat kompensatsiyasi: 20±0.1°C talab qilinadi. Reagentlar 

saqlash: 15-25°C, yorug'likdan himoyalangan. Xatolarni bartaraf etish: Turbidimetriya: 800 nm 

filtr. Lipemiya: 10 000 g sentrifugalash[26]. 

Metodning kamchiliklari: - Toksik kaliy sianid (KCN) ishlatilishi. - Maxsus chiqindilarni 

zararsizlantirish talabi. - Uzoq vaqt talab qilishi (10-15 minut). - Metgemoglobin va sulfgemoglobin 

kabi patologik shakllarni aniqlay olmasligi  

Metodning amaliy qoʻllanilishi: 1. Venoz yoki kapillyar qon namunasini Drabkin eritmasiga 

(K3Fe(CN)6, KCN, NaHCO3) qoʻshiladi. 2. 540 nm toʻlqin uzunligida optik zichlik oʻlchanadi. 3. 

Natijalar standart egri yordamida hisoblanadi  

1.2. Laurell Metodi (Rocket Elektroforez) 

Laurell metodi - bu elektroforez va immunopretsipitatsiyani birlashtirgan immunokimyoviy 

usul boʻlib, gemoglobinning turli variantlarini (HbA2, HbF) aniqlash uchun qoʻllaniladi . 

Metodning afzalliklari: 

- Yuqori spesifiklik (monoklonal antitelolar yordamida): Laurell metodining asosiy afzalligi 

immunokimyoviy reaksiyaning yuqori spesifikligida yashaydi: 1.Antitelo asosida aniqlash: 

Monoklonal antitelolar (anti-HbA2, anti-HbF) yordamida. Faqat maqsadli gemoglobin fraksiyalari 

bilan reaksiya. Xossalari: Sezgirlik: 0.1 g/dL. Spesifiklik: >99% HbA2 uchun . 2. 

Interferentsiyalarga chidamlilik 6-jadval [27] 

Interferent Ta'sir darajasi 

Bilirubin Yo'q 

Lipidlar Minimal 

Tromboz Yo'q 

- Kvantitativ tahlil imkoniyati: Metod nafaqat sifat, balki miqdoriy baholash imkonini beradi: 

1-"Raketa" uzunligi o'lchovi: Pretsipitat chizig'ining uzunligi kontsentratsiyaga proporsional. 

Chiziq uzunligi (mm) = 3.2 × [Hb] (g/dL) + 1.5. 2-Dinamik diapazon: 7-jadval [28] 

Parametr Qiymat 

HbA2 0.5-10% 

HbF 0.1-30% 

- Bir vaqtning oʻzida bir nechta namunalarni tahlil qilish: 1-Agaroz gel plitalari:1 ta gelda 

10-12 namuna. Parallel o'lchovlar. Standart egri bilan solishtirish. 2-Ish tezligi: 8-jadval [29] 

Parametr Qiymat 

Elektroforez vaqti 4 soat 

Bir kunda tahlillar 40-50 



Vol. 1 Issue 1 www.mrjedu.com 

7 
 

Klinik ahamiyati: Talassemiya tashxisi: HbA2: 3.5-7% (β-talassemiya minor). HbF: 2-10% (β-

talassemiya major). Neonatal skrining:Yangi tug'ilganlarda HbF miqdori Patologik variantlarni 

aniqlash. Qiyosiy afzalliklar 9-jadval [30] 

Usul Spesifiklik Sezgirlik 

Laurell +++ ++ 

HPLC ++ +++ 

ELISA + + 

Laurell metodi (rocket elektroforez) kamchiliklari.  

1. Maxsus antitelolar talab qilishi. Laurell metodining asosiy kamchiligi - metod ishlashi 

uchun yuqori sifatli va qimmat antitelolarga bo'lgan ehtiyoj: 1-Texnik jihatlar: Har bir gemoglobin 

variantiga (HbA2, HbF) alohida antitelo kerak.Monoklonal antitelolar narxi: 1 mg uchun $200-500. 

Saqlash sharoiti: -20°C da, lyofilizatsiya qilingan holda. 2-Amaliy oqibatlar: Kichik laboratoriyalar 

uchun moliyaviy qiyinchilik. Yetkazib berish kechikishlari tadqiqotlarni sekinlashtirishi. Har lot 

o'rtasida sifat farqlari [31]. 

2. Uzoq vaqt talab qilishi (4-6 soat); Metodning analiz vaqti boshqa zamonaviy usullarga 

nisbatan ancha uzoq: 1-Vaqt taqsimoti: 10-jadval. 

Jarayon Vaqt (min) 

Gel tayyorlash 45 

Namuna joylashtirish 30 

Elektroforez 180 

Bo'yash va quritish 60 

2-Klinik ta'siri: Shoshilinch holatlarda qo'llash cheklangan. Bir kunda faqat 1-2 seriya o'tkazish 

mumkin. Natijalarni tez olish zarur bo'lgan bemorlar uchun noqulay[32] 

3. Murakkab apparatura talabi. Metod murakkab va qimmat uskunalarni talab qiladi: 1-

Asosiy qurilmalar: Yuqori kuchlanishli elektr ta'minoti (500 V). Suv sovutish tizimli elektroforez 

kamerasi. Aprecison densitometr. Mikrolitrali pipettalar. 2-Qo'llab-quvvatlash infratuzilmasi: 

Barqaror kuchlanish manbai. Harorat va namlikni nazorat qilish tizimi. Vibratsiyasiz stellar [33] 

4. Yuqori malakali xodimlar zarurati. Metod to'g'ri bajarilishi uchun maxsus bilim va tajriba 

talab qiladi: 1-Kerakli ko'nikmalar: Agaroz gel tayyorlash texnikasi. Elektroforez parametrlarini 

sozlash. Immunopretsipitatlarni baholash. Artefaktlarni aniqlash. 2-Xodimlar tayyorlash: O'rtacha 

6 oylik amaliy mashg'ulot. Har yili malaka oshirish kurslari. Har 100 tahlilda 1 marta xato darajasi 

<3% bo'lishi [34] 

5. Boshqa cheklovlar. Namuna hajmi: Kamida 50 μL qon kerak (chaqaloqlar uchun 

muammo). Reproduktivlik: Inter-assay CV 8-12% (HPLCga nisbatan yuqori). Dinamik 

diapazon: Faqat 0.5-10 g/dL oralig'ida ishonchli [35] 

Metodning amaliy qoʻllanilishi: 1. Agaroz gelga gemoglobin namunalari joylashtiriladi. 2. 

Elektroforez jarayonida proteinlar gel boʻylab harakatlanadi. 3. Antitelolar bilan 

immunopretsipitatsiya natijasida "raketa" shaklidagi chiziqlar hosil boʻladi. 4. Chiziqlarning 

balandligi gemoglobin kontsentratsiyasiga proporsional 

Metodning klinik ahamiyati:.- Talassemiya tashxisi (HbA2 miqdorini oʻlchash) 

- Fetal gemoglobin (HbF) miqdorini aniqlash. - Gemoglobinopatiyalarni tashxislash. 

2. Elektrokimyoviy usullar: biosensorlar asosida gemoglobinni aniqlash 

2.1. Glukoza oksidaza tipidagi biosensorlar 

Elektrokimyoviy biosensorlar bugungi kunda tibbiyotda, ayniqsa klinik diagnostika va 

laborator tahlillar sohasida juda keng qo‘llanilmoqda. Biosensorlar biomolekulalarni aniqlash uchun 
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maxsus biologik materiallar (fermentlar, antikorlar, nuklein kislotalar va boshqalar) va 

elektrokimyoviy transduserlardan foydalanadi. Ayniqsa, glukoza oksidaza fermenti asosida ishlab 

chiqilgan biosensorlar gemoglobinni aniqlashda ham katta imkoniyatlar yaratadi. Bunday sensorlar 

oddiy, tez va aniq natija berishga qodir. 

Glukoza oksidaza tipidagi biosensorlarning gemoglobin aniqlashda ishlatilishi asosan 

elektrokimyoviy oqim (amperometrik) o‘lchovlarga asoslanadi. Ferment gemoglobin bilan 

reaksiyaga kirishib, kislorod sarfi yoki hosil bo‘lgan vodorod peroksid miqdorini o‘zgarishini 

o‘lchash imkonini beradi. Shuning orqali qondagi gemoglobin miqdori aniqlanadi. 

Elektrokimyoviy biosensorlar - gemoglobinni tez va aniq aniqlash uchun ishlab chiqilgan 

portativ qurilmalar boʻlib, asosan elektrodlar yuzasida amperometrik yoki voltamperometrik 

oʻlchovlar asosida ishlaydi. 

Ishlash mexanizmi: Asosiy ishchi printsip, Glukoza oksidaza asosidagi biosensorlar 

gemoglobinni aniqlashda kaskad tipidagi enzimatik reaksiyalar va elektron uzatish 

jarayonlaridan foydalanadi. Mexanizm 3 asosiy bosqichdan iborat: 

Gemoglobin oksidlanishi: Hb-Fe²⁺ + O₂ → Hb-Fe³⁺ + H₂O₂ Bu bosqichda gemoglobinning temir 

atomi (Fe²⁺) glukoza oksidaza fermenti ta'sirida oksidlanib, vodorod peroksid (H₂O₂) hosil qiladi. 

Peroksidni parchalanishi: H₂O₂ → 2H⁺ + O₂ + 2e⁻ Hosil bo'lgan H₂O₂ elektrod yuzasida katalitik 

parchalanishi natijasida erkin elektronlar ajralib chiqadi. 

Tok signalining o'lchanishi: Ajralib chiqqan elektronlar miqdori gemoglobin kontsentratsiyasiga 

proporsional bo'lgan elektr tokini hosil qiladi. Ushbu tok kuchi amperometrik usulda o'lchanadi 

[36]. 

Sensorning tuzilishi va komponentlari. Sensor quyidagi qatlamlardan tashkil topgan: Ishchi 

elektrod: Platina yoki oltin bilan qoplangan, elektronlarni yuqori samaradorlikda uzatish uchun 

mo'ljallangan. Enzim immobilizatsiya qatlami: Glukoza oksidaza (GOx). Horseradish peroksidaza 

(HRP)Enzimlar xitosan yoki polipirrol matritsasiga mahkamlab qo'yilgan. Selektiv membrana: 

Nafion yoki polikarbonat. Askorbat kislota, urat kabi interferentlarni filtrlash vazifasini 

bajaradi[37]. 

Elektrokimyoviy jarayonlarning batafsil tavsifi. Elektrod yuzasida sodir bo'ladigan 

reaksiyalar: Dastlabki oksidlanish: GOx(FAD) + Hb → GOx(FADH₂) + MetHb. Enzimning qayta 

tiklanishi: GOx(FADH₂) + O₂ → GOx(FAD) + H₂O₂. Elektron uzatish: H₂O₂ + 2H⁺ + 2e⁻ → 2H₂O 

(elektrod yuzasida) 

Klinik ahamiyatga ega parametrlar. Sezgirlik chegarasi: 0.2 g/dL (3.1 µmol/L). Chiziqlilik 

diapazoni: 2-25 g/dL. Reproduktivlik: CV <5% (20 g/dL da). Kros-reaktivlik: HbA: 100%, HbS: 

98%, HbF: 95% 

Metodning nozik jihatlari pH ta'siri: Optimal pH 7.4 (±0.2). pH o'zgarishi reaksiya tezligiga 

ta'sir qiladi. Harorat kompensatsiyasi: Har 1°C o'zgarish 1.8% o'lchov xatosiga olib kelishi mumkin. 

Gematokrit effekti: Qonning zichligi o'lchovlarga ta'sir qiladi, shuning uchun ko'pgina zamonaviy 

qurilmalarda avtomatik kompensatsiya tizimi mavjud [38]. 

Zamonaviy takomillashtirishlar. Mikroig'nali versiyalar: Teri ostiga 300 µm chuqurlikda 

o'lchash imkoniyati. Aqlli kompensatsiya: Sun'iy intellekt yordamida interferentsiyalarni tuzatish. 

Uzoq muddatli monitoring: 72 soatgacha uzluksiz o'lchash qobiliyati 

Glukoza oksidaza tipidagi biosensorlarning asosiy afzalliklari: [39] 

Tezkorlik: Glukoza oksidaza biosensorlari yordamida tahlil natijasini olish uchun atigi 120 

sekund vaqt ketadi. Bu an'anaviy laboratoriya usullariga nisbatan ancha tez hisoblanadi, chunki 

odatdagi laborator analizlar kamida 30-60 daqiqa vaqt talab qiladi. Tezkorlik bemorlarga ham, 

tibbiyot xodimlariga ham operativ qarorlar qabul qilish imkonini beradi. 
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Portativlik: Ushbu biosensorlar kichik va yengil bo‘lib, ko‘pchilik zamonaviy qurilmalar qo‘l 

bilan ushlab turish mumkin bo‘lgan shaklda ishlab chiqilgan. Bu xususiyat ayniqsa tez yordam 

mashinalarida, uy sharoitida yoki chekka hududlarda foydalanish imkoniyatini oshiradi. Sensorlar 

uchun maxsus katta laboratoriya uskunalari kerak emas. 

Foydalanish qulayligi: Glukoza oksidaza biosensorlari foydalanuvchi uchun juda sodda qilib 

ishlab chiqilgan: maxsus laboratoriya tayyorgarligi yoki murakkab o‘quv kurslarisiz ham 

foydalanish mumkin. Qurilmaning ekranida oddiy ko‘rsatmalar bo‘lib, bemor yoki tibbiy hodim 

qadam-baqadam yo‘riqnomaga amal qilgan holda natijani oladi. 

Kam invazivlik: Analiz uchun faqat barmoq uchidan oz miqdorda qon namunasi talab qilinadi. 

Bu esa bemorga qo‘shimcha stress va og‘riq yetkazmaydi. Qon olish jarayoni minimal darajada 

shikastlovchi bo‘lib, bu omil ayniqsa bolalar va qariyalar uchun muhim ahamiyatga ega. 

Nisbatan arzon narx: Biosensorlar orqali o‘tkaziladigan testlar 1 ta o‘lchov uchun 3-5 AQSh 

dollariga tushadi. Bu laboratoriya analizlariga nisbatan arzonroqdir. Shu bilan birga, sarflanadigan 

vaqt va boshqa resurslar ham tejab qolinadi [40]. 

Biosensorlar asosida gemoglobinni aniqlash – Kamchiliklari [41] 

Elektrokimyoviy biosensorlar, ayniqsa glukoza oksidaza fermentiga asoslangan qurilmalar, 

gemoglobinni tez va qulay aniqlash imkoniyatini beradi. Ammo bu usulning ham ma'lum 

cheklovlari va kamchiliklari mavjud. Ularni bilish biosensorlardan to‘g‘ri va ehtiyotkorlik bilan 

foydalanishga yordam beradi. Quyida asosiy kamchiliklar to‘liq tushuntirilgan: 

Gematokrit ta’siri. Gematokrit — bu qondagi hujayra elementlarining (asosan eritrotsitlar) 

umumiy qon hajmiga nisbatan foiz ko‘rsatkichi. Odatda bu ko‘rsatkich sog‘lom odamlarda 35-55% 

oralig‘ida bo‘ladi. 

Biosensorlar bu me’yor ichidagi gematokrit darajasida aniq natijalar beradi. Ammo agar gematokrit 

me'yordan past (masalan, anemiya) yoki yuqori (masalan, polisitemiya) bo‘lsa, natijada ±15% 

gacha xatolik yuzaga kelishi mumkin. Buning sababi shundaki, gematokrit o‘zgarishi qonning 

viskoziteti (quyuqligi) va o‘tkazuvchanligiga ta’sir qiladi, bu esa elektrokimyoviy o‘lchovlarga 

bevosita ta’sir qiladi. 

Terapevtik moddalarning ta’siri. Biosensorlar ayrim kimyoviy moddalarga sezgir bo‘lishi 

mumkin. Ba'zi terapevtik moddalar elektrod yuzasida yoki ferment reaksiyasi jarayonida o‘zaro 

reaksiyaga kirishib, xatolik keltirib chiqaradi. Ularga quyidagilar kiradi: Askorbat (Vitamin C): 

kuchli antioksidant bo‘lib, biosensor elektrodida kislorod yoki peroksidaga o‘xshash signallar hosil 

qilishi mumkin. Dopamin: oksidlanadigan modda bo‘lgani uchun, elektrod signalini buzib, 

noto‘g‘ri natija berishi mumkin. Acetaminofen (Parasetamol): keng tarqalgan analgetik va 

antipiretik modda bo‘lib, ferment jarayonlariga aralashadi va signalni o‘zgartiradi. Bunday 

moddalar organizmda yuqori miqdorda bo‘lsa, biosensor ko‘rsatkichlari ishonchsiz bo‘lib qolishi 

mumkin. 

Fizik-kimyoviy omillar (harorat va namlik o‘zgarishi). Biosensorlar ma’lum bir harorat va 

namlik sharoitlari uchun mo‘ljallangan. Optimal ish sharoitlari odatda 20–25°C harorat va normal 

atmosfera namligi bo‘ladi. Harorat oshsa yoki pasaysa, ferment faolligi o‘zgaradi, bu esa signal 

intensivligini kamaytiradi yoki oshiradi. Namlik darajasining keskin o‘zgarishi biosensor ichidagi 

elementlarning (masalan, elektrolitlar) holatiga ta’sir qiladi. Natijada, ekstremal sharoitlarda 

ishlatilgan biosensorlar natijalari noto‘g‘ri chiqishi ehtimoli yuqori bo‘ladi. 

Qon tarkibining o‘zgarishi. Qonda patologik o‘zgarishlar bo‘lsa, biosensorlarning aniqligi pasayadi. 

Muhim o‘zgarishlarga quyidagilar kiradi: Lipemiya: Qonda yog‘ miqdorining oshishi. Yog‘ 

tomchilari elektrod yuzasini yopib, elektr oqimini buzadi. Bilirubinemiya: Qonda bilirubin (safro 

pigmenti) miqdorining oshishi. Bilirubin sensor yuzasida oksidlanib, ferment reaksiyalarini buzadi. 
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Bunday holatlarda gemoglobin o‘lchovi noto‘g‘ri ko‘rsatkichlar berishi mumkin, shuning uchun 

biosensorlardan foydalanishdan avval qon holati hisobga olinishi zarur [42]. 

Klinik qoʻllanilish sohalari: 

- Shoshilinch tibbiyot (trauma, katta qon yoʻqotish) 

- Uy sharoitida monitoring (homiladorlar, onkologik bemorlar) 

- Sport tibbiyoti (murabbiylar nazorati) 

- Massa qashshoqlik hududlari (mobil laboratoriyalar) 

Muhokama: Spektrofotometrik usullar. Sianmetgemoglobin (HiCN) metodi – xalqaro standart 

boʻlib, yuqori aniqlik (±1%) va barcha Hb variantlarini aniqlash qobiliyatiga ega. Biroq, toksik 

reagentlar (KCN) ishlatilishi, uzoq tahlil vaqti (10–15 min) va maxsus chiqindilarni zararsizlantirish 

talabi uning keng qoʻllanilishiga toʻsqinlik qiladi. Laurell metodi – immunokimyoviy usul boʻlib, 

HbA2 va HbF kabi variantlarni aniqlash uchun qoʻllaniladi. Yuqori spesifiklikka ega boʻlsa-da, 

maxsus antitelolar, uzoq vaqt (4–6 soat) va qimmat apparatura talab qiladi. 

Elektrokimyoviy biosensorlar. Portativligi, tezkorligi (2–5 min) va kam invazivligi 

(barmoqdan qon olish) bilan ajralib turadi. Biroq, gematokrit oʻzgarishi, terapevtik moddalar 

(vitamin C, parasetamol) va qon tarkibidagi patologik oʻzgarishlar (lipemiya, bilirubinemiya) 

natijalarga taʼsir koʻrsatishi mumkin. 

Kapillyar elektroforez. Yuqori aniqlikda Hb fraksiyalarini ajratish imkonini beradi, lekin 

qimmat uskuna va malakali xodimlar talab qiladi. 

Yangi istiqbollar: Non-invaziv usullar (optik sensollar, teri orqali oʻlchash) – hozirgi kunda 

ishlab chiqilmoqda, lekin aniqlik jihatidan anʼanaviy usullarga yetishmaydi. Sunʼiy intellekt – 

maʼlumotlarni avtomatik tahlil qilish va xatolarni minimallashtirish imkoniyatini beradi. 

XULOSA 

HiCN metodi – hali ham gemoglobinni aniqlashda "oltin standart" hisoblanadi, ammo 

toksikligi tufayli alternativ usullar izlanishi kerak. 

Biosensorlar – tezkor va qulay boʻlib, shoshilinch tibbiyot va uy sharoitida monitoring uchun 

idealdir. Biroq, interferentsiyalarga chidamliligini oshirish zarur. 

Laurell metodi va kapillyar elektroforez – gemoglobin variantlarini oʻrganishda 

ahamiyatli, lekin murakkabligi va yuqori narxi ularni faqat ixtisoslashtirilgan laboratoriyalarda 

qoʻllash imkonini beradi. 

Takliflar: Klinik amaliyotda HiCN metodining toksik boʻlmagan alternativlarini ishlab 

chiqish. Biosensorlarning sezgirligini oshirish uchun yangi materiallar (nanotexnologiyalar)dan 

foydalanish. Qishloq va chekka hududlar uchun arzon portativ qurilmalarni yaratish. Tadqiqot 

natijalari gemoglobinni aniqlash usullarini tanlashda klinik ehtiyojlar, aniqilik va iqtisodiy 

samaradorlikni muvozanatlash ahamiyatini taʼkidlaydi. 
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