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РЕЗЮМЕ

Крайните продукти на гликиране (AGEs) 
представляват хетерогенна група съединения, 
получени чрез неензимно гликиране на свободни 
аминогрупи в състава на протеини, липиди или 
нуклеинови киселини. При редица патологич-
ни състояния генерирането на гликирани про-
дукти е значително повишено, което провоки-
ра голям интерес за търсене на причинно-след-
ствени връзки между AGEs, различни хронични 
заболявания и техните усложнения. Предвид го-
лемите физиологични флуктуации на циркули-
ращите AGEs и липсата на добра възпроизводи-
мост на методите за тяхното изследване от го-
лямо значение се явява възможността за опреде-
лянето им в тъканите, в които те се свързват 
необратимо с дълго живеещи протеини. Благода-
рение на флуоресцентните им свойства, натру-
паните в кожата AGEs могат да бъдат измере-
ни чрез кожна автофлуоресценция с помощта на 
AGE Reader. Тази методика е валидирана в реди-
ца клинични изпитвания и се явява лесно прило-
жима и неинвазивна алтернатива на “златния 
стандарт” за оценка на тъканни AGEs – кож-
ната биопсия. И все пак при използване на AGE 
Reader трябва да се вземат под внимание ендо-
генни и екзогенни фактори, които биха ограни-
чили достоверността на изследването, като ос-

ABSTRACT

Advanced glycation end products (AGEs) are het-
erogeneous compounds derived from nonenzymatic 
glycation of free amino groups in proteins, lipids, and 
nucleic acids. Since AGE formation is significantly in-
creased in a number of pathological conditions, there 
is a huge interest in exploring cause-and-effect rela-
tionships between AGEs, various chronic diseases, and 
their complications. Due to the high physiological fluc-
tuations in circulating AGEs and the lack of good re-
producibility of measurement methods, the possibility 
to assess tissue AGE accumulation is beneficial. Since 
skin AGEs exhibit fluorescence properties, they can 
be measured by skin autofluorescence using an AGE 
Reader. This is a simple and non-invasive technique 
that has been validated against the gold standard for 
measuring tissue AGEs (skin biopsies) in a number of 
clinical trials. However, some endogenous and exog-
enous factors may limit the reliability of AGE Read-
er measurements, with special attention being given to 
skin phototype and some skin care products.
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Кожната автофлуоресценция като неинвазивен метод за оценка на нивата на крайни гликирани продукти...

Благодарение на флуоресцентните свойства на 
специфични кожни AGEs методът кожна авто-
флуоресценция (КАФ) се утвърждава като лесно 
приложимa и неинвазивна алтернатива на „злат-
ния стандарт“ кожна биопсия за оценка нивата 
на тъканни гликирани продукти (50). 

Независимо от многото проучвания, де-
монстриращи зависимост на КАФ с редица па-
тологични процеси и хронични заболявания 
(22,59,61,64), резултатите в редица студии относ-
но самостоятелната предиктивна роля на AGEs 
са разнопосочни. Прилагайки КАФ като неинва-
зивна техника за измерване на AGEs, особено ва-
жно е да се вземат под внимание ендогенни и ек-
зогенни фактори, които биха могли да повлияят 
достоверността на изследването. Такива са цве-
тът на кожата, някои съпътстващи остри заболя-
вания, използването на слънцезащитни проду-
кти и други. 

Формиране на AGEs и тяхната патогенна 
роля

AGEs представляват хетерогенна група съеди-
нения, чието физиологично формиране може да 
се наблюдава във всички тъкани и телесни теч-
ности вследствие на неензимнa реакция между 
карбонилни групи на редуциращи захари и сво-
бодни аминогрупи в състава на протеини, липи-
ди или нуклеинови киселини (58). Тази реакция 
е описана за първи път през 1912 г. от френския 
химик Louis Camille Maillard и е известна като 
реакция на Maillard. Образуваните по този на-
чин химически обратими ранни гликирани про-
дукти (Schiff бази и по-стабилните продукти на 
Amadori) претърпяват с времето допълнително 
преструктурирaне чрез процеси на окисление, 
редукция и кондензация, водещи до формиране-
то на AGEs. Сред най-ранните примери за изуча-
ване на гликирани продукти в организма e иден-
тифицирането на гликирания хемоглобин, който 
всъщност представлява продукт на Amadori, по-
лучен чрез свързване на глюкоза с N-терминал-
ния валинов остатък на бета-веригата на хемог-
лобина (69).

При нормални физиологични условия AGEs 
се образуват бавно и скоростта на очистването 

ВЪВЕДЕНИЕ

В т.нар. реакция на Maillard неензимно гли-
киране на протеини, липиди и нуклеинови кисе-
лини в различни тъкани и течности с достатъч-
но концентрация на глюкоза води в началото до 
формиране на ранни обратими гликирани про-
дукти, които с времето чрез бавно и комплексно 
преструктуриране се превръщат в крайни про-
дукти на гликирането (AGEs) (58). При нормални 
физиологични условия AGEs се образуват бав-
но и скоростта на очистването им от организма 
е адекватна за предотвратяване на тяхното нат-
рупване (4). От друга страна, при различни за-
болявания като захарен диабет (ЗД), дислипиде-
мия, сърдечносъдови (СС) заболявания, болест 
на Алцхаймер, както и редица други състояния, 
свързани с остър или хроничен оксидативен 
стрес, формирането им се повишава (8,19,80,92). 
При бъбречна увреда образуването и натрупва-
нето на тъканни AGEs е ускорено вследствие на 
нарушен бъбречен клирънс (76).

Патогенните ефекти на AGEs са резултат как-
то от свързването им с дълго живеещи молекули, 
променяйки тяхната структура и функция (ди-
ректен токсичен ефект), така и от тяхното вза-
имодействие с рецептора RAGE (54,74). RAGE е 
мултилиганден рецептор от супер фамилията на 
трансмембранните имуноглобулини и е повсе-
местно представен в различни клетъчни типове 
(24). Взаимодействието AGE–RAGE задейства въ-
треклетъчни сигнални каскади с последващо по-
влияване транскрипцията на редица проинфла-
маторни гени (66,79). Освен свързани с клетъч-
ната мембрана съществуват и разтворими форми 
на рецептора (sRAGE), за които се предполага, че 
имат протективна роля, действайки като рецеп-
тори - „примамка“ за AGEs (43).

Спорен остава въпросът кой е най-подходя-
щият метод за оценка нивата на AGEs и свърза-
ната с тях тъканна увреда. Редица автори пред-
полагат по-малка информативна стойност на 
плазмените AGEs в сравнение с определянето им 
на тъканно ниво, тъй като в плазмата те бързо 
се разпадат до пептиди и/или свободни гликира-
ни продукти с последваща бъбречна екскреция. 

новно значение се отдава на кожния фототип и 
някои продукти за грижа за кожата.

Ключови думи: крайни гликирани продукти, AGE 
Reader, кожна автофлуоресценция
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им от организма е адекватна за предотвратява-
не на тяхното натрупване (4). И все пак извест-
но е, че с напредване на възрастта нивата на гли-
кирани продукти се повишават, което допринася 
за структурната и функционална увреда на тъка-
ните в процеса на стареене (41,74,85). Освен обра-
зувани in vivo AGEs произхождат и от екзогенни 
източници, като тяхната хетерогенност надви-
шава тази на физиологично формираните. Зна-
чим такъв източник са претърпелите топлинна 
обработка хранителни продукти. Проучвания 
сред хора и животни установяват значимо отра-
жение на приетите с храната AGEs върху общи-
те нива на циркулиращи гликирани продукти в 
организма (15,38,84). Предполага се, че ролята на 
хранителните AGEs нараства при съпътстващо 
хронично бъбречно заболяване (ХБЗ) поради на-
рушената им екскреция с урината. 

Патологичните ефекти на AGEs са както ди-
ректни - чрез промяна в структурата и функ-
цията на различни молекули, така и индирект-
ни - опосредствани от свързването им с RAGE 
(54,74). Предизвиканите промени в дълго живе-
ещи протеини като еластин и колаген например 
могат да доведат то тяхното натрупване в екстра-
целуларния матрикс с последващи нарушения в 
клетъчните адхезия и растеж (16). С това може да 
се обясни намалената еластичност на артериал-
ните стени и сърдечните камери, така характер-
ни за процеса на стареене и за заболявания като 
ЗД (27). Натрупване на AGEs можe да се наблю-
дава и в колагена, изграждащ екстрацелуларния 
матрикс на бъбрека, с последваща структурна и 
функционална увреда на базалната гломерулна 
мембрана (31). Неензимното гликиране на орга-
ничния костен матрикс пък крие потенциален 
риск за нарушения в процеса на костно ремо-
делиране, както и за промяна в костната сила и 
здравина (5,73).

Освен описаните директни ефекти на AGEs 
последните могат да се намесят във вътрекле-
тъчната сигнализация и генната експресия, като 
по този начин да стимулират продукцията на 
проинфламаторни цитокини, растежни факто-
ри, адхезионни молекули и свободни кислород-
ни радикали (66). Това е възможно благодарение 
на взаимодействието на AGEs със специфични 
рецептори на клетъчната повърхност, най-добре 
изученият сред които е RAGE. От друга страна, 
съществуват и рецептори, отговорни за „обез-
вреждане“ на гликираните продукти чрез ендо-
цитоза и вътреклетъчно разграждане (63). Тях-
ната експресия е различна в различните клетки 
и тъкани и се модулира в зависимост от натовар-

ването с AGEs, съпътстващи метаболитни нару-
шения и състояния като стареене, хиперлипиде-
мия, ЗД (89). 

При здрави индивиди се наблюдава връз-
ка между серумните нива на гликирани проду-
кти и наличието на рискови фактори за различ-
ни хронични заболявания (15,38,85). От друга 
страна, нараства и броят на проучванията, които 
потвърждават зависимост между AGEs и редица 
болестни състояния като затлъстяване, ЗД, бъ-
бречни и СС заболявания, остеопороза, ревма-
тоиден артрит, когнитивни нарушения и злока-
чествени заболявания (10,11,29,31,33,44,93). И все 
пак често са налице противоречиви резултати в 
различните студии. Възможна причина за това е 
голямото разнообразие от циркулиращи AGEs с 
различен афинитет към свързващите ги рецеп-
тори и вероятно различен физиологичен отго-
вор, липсата на унифицирани методи за тяхното 
изследване и измерването на различни гликира-
ни продукти в различните проучвания. Oще по-
вече спорен остава въпросът за причинно-след-
ствената връзка - дали кумулирането на глики-
рани продукти е важен фактор в патогенезата на 
различни заболявания, или се явява само след-
ствие от тях.

Неинвазивна оценка на кожната 
флуоресценция

Предвид значимата хетерогенност на цир-
кулиращите AGEs, големите им физиологич-
ни флуктуации, високата цена и липсата на до-
бра възпроизводимост на методите за тяхно-
то изследване, от голямо значение се явява въз-
можността за определянето им в тъканите (18). 
Още повече че в по-голямата си част гликирани-
те продукти се формират вътреклетъчно или се 
свързват с вътреклетъчни протеини или състав-
ни части на интерстициума, поради което се счи-
та, че плазмените AGEs не са адекватен показа-
тел за тъканното съдържание на гликирани про-
дукти. В допълнение нивото на AGEs в плазмата 
се влияе от моментната бъбречна и чернодробна 
функция, определяща техния клирънс. 

За разлика от биологични материали като 
кръв и урина за изследване на AGEs повечето тъ-
канни проби са труднодостъпни. Изключение 
прави кожата, още повече че тя е сред тъкани-
те с високо съдържание на дълго живеещи про-
теини, с които гликираните продукти се свърз-
ват необратимо. Предвид високата цена и инва-
зивност на кожната биопсия като „златен стан-
дарт“ за оценка на кумулиралите в кожата AGEs 
в днешно време се разчита на разработените ме-
тоди за неинвазивното им изследване чрез КАФ. 



Кожната автофлуоресценция като неинвазивен метод за оценка на нивата на крайни гликирани продукти...

Това е възможно благодарение на способността 
на повечето AGEs да флуоресцират. 

Известни са два вида устройства за неинва-
зивно измерване на кожна флуоресценция - ав-
тофлуоресцентен AGE Reader (DiagnOpticsTM, 
Холандия) и SCOUT DS SF спектрометър 
(VeraLight, САЩ), като според наличната към 
момента информация последният е вече извън 
производство (25). Трябва да се има предвид, че 
техниките на изследване се различават и получе-
ните стойности не подлежат на директно сравне-
ние. Изследваната чрез AGE Reader кожна флу-
оресценция се означава като КАФ, а измерената 
чрез SCOUT спектрометър – като вътрешна флу-
оресценция на кожата. Бързо и неинвазивно из-
мерване на свързани с тъканите AGEs е възмож-
но и в структури на окото - роговица и очна леща, 
с помощта на флуорофотометър (FluorotronTM, 
OcuMetrics, Mountain View, САЩ) (40). 

AGE reader, произведен от холандската ком-
пания Diagnoptics, e първият използван в кли-
ничната практика апарат за неинвазивно опре-
деляне на тъканни AGEs (50). Както се спомена, 
методът залага на флуоресцентните свойства на 
редица гликирани продукти и е валидиран със 
„златния стандарт“ кожна биопсия (18,50,51). Под 
флуоресценция се разбира свойството на веще-
ствата и тъканите да излъчват светлина при въз-
буждането им със светлинни кванти. AGE reader 
съдържа лампа, излъчваща UV-A лъчи с пикова 
дължина на вълната 360-370 nm, и спектрофото-
метър. Устройството се поставя на воларната по-
върхност на доминантната предмишница, като 
се подбира зона с интактна кожа, която е била 
минимално изложена на слънчева светлина. Ос-
ветяването с UV-A лъчи възбужда кожните AGEs 
с характерни автофлуоресцентни свойства в чес-
тотния диапазон 300-420 nm. Полученият флуо-
ресцентен сигнал се отчита от спектрофотометъ-
ра в спектралния диапазон 300-600 nm и се пред-
ставя на екрана на устройството като стойност 
на КАФ заедно с коригирани спрямо възрастта 
референтни граници. КАФ се измерва в т.нар. ар-
битарни (произволни) единици (AU) като съот-
ношение между интензитета на флуоресцентна-
та светлина и този на възбуждащите UV-A лъчи, 
умножено по 100 с оглед компенсиране ефекта на 
кожната пигментация върху автофлуоресцен-
цията чрез поглъщане на светлина. Обичайно за 
всяка стойност на КАФ се провеждат три после-
дователни измервания в три различни участъка 
на предмишницата, в интервал от около две ми-
нути (18,52).

През 2004 г. се появяват първите данни за съ-
поставимост между неинвазивно и инвазивно 
измерената КАФ при диабетици и здрави кон-
троли (50). Още повече, установена е директна 
корелация на оценената чрез AGE Reader КАФ 
не само с флуоресциращите AGEs в екстракти от 
кожна биопсия (напр. пентозидин), но и с тези 
кожни гликирани продукти, които не проявя-
ват флуоресцентни свойства (напр. карбоксиме-
тил-лизин, карбоксиетил-лизин) (37,50-52). 

Клинично приложение на КАФ
Непрекъснато нараства броят на публикаци-

ите относно връзката между КАФ и различни па-
тологични състояния. Най-ранни и многоброй-
ни са изследванията в областта на ЗД - класиче-
ския пример за ускорено формиране и натруп-
ване на AGEs. В срезово проучване от типа слу-
чай-контрола са измерени значително по-висо-
ки стойности на КАФ при пациенти с тип 2 ЗД 
(Т2ЗД) със задоволителен гликемичен контрол в 
сравнение със здрави лица във всички възрасто-
ви групи (56). Първият систематичен обзор, пос-
ветен на връзката между КАФ, измерена чрез 
AGE Reader, и наличието на хронични диабетни 
усложнения сред пациенти с тип 1 (Т1) и Т2ЗД в 
Европа, е изготвен от Bos и съавт. през 2011 г. Ав-
торите установяват позитивна асоциация меж-
ду КАФ и едно или повече диабетни усложнения 
с изключение на диабетната ретинопатия (ДР) 
(14). Посочените зависимости се потвърждават 
и в по-скорошни публикации, някои от които с 
участници от азиатски произход, като в част от 
студиите КАФ корелира и с наличието на ДР (1
,6,7,12,30,34,36,62,65,70,81,82,83,90,91,94,95). Ето 
защо КАФ се превръща в потенциален сурога-
тен маркер за неблагоприятните последствия в 
условия на хронична хипергликемия и повишен 
оксидативен стрес. Освен връзка на КАФ с диа-
бетните усложнения налице са и доказателства 
относно предиктивната роля на кожните гли-
кирани продукти за бъдещо развитие на T2 ЗД 
(78,87,126).

Все повече проучвания установяват зависи-
мост между КАФ и нежелани СС събития как-
то при диабетици (47,80,96), така и при лица с из-
вестно ХБЗ (75,88). Още повече, налице са прос-
пективни студии, които посочват КАФ като не-
зависим рисков фактор за смъртност сред паци-
енти със ЗД, ХБЗ и периферна артериална болест 
(13,21,53,75). Meerwaldt и съавт. (2007 г.) напри-
мер установяват стойност на КАФ >2.0 AU, изме-
рена чрез AgeReader, като значим предиктор за 
СС риск и смъртност при 5-годишно проследя-
ване на пациенти с Т1 и Т2ЗД (53). В потвърж-
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дение на прогностичната стойност на КАФ са и 
резултатите от наскоро публикувано мащабно 
популационно базирано проучване сред лица с 
Т2ЗД (13). Изследователите посочват значима за-
висимост между изходно установената КАФ и 
бъдещи СС събития и смъртност. Интерес пред-
ставлява фактът, че предиктивната роля на КАФ 
се оказва по-голяма от тази на серумния холесте-
рол или нивата на артериално налягане в посоче-
ното научно изследване (13).

Фактори, повлияващи КАФ
С оглед подобряване надеждността на полу-

чените резултати трябва да се имат предвид ре-
дица фактори, повлияващи неинвазивното из-
мерване на КАФ чрез AGE Reader. На първо мяс-
то това са кожни фактори - дебелина на епидер-
миса, но най-вече съдържание на други флуорес-
циращи съединения, различни от AGEs (напр. 
никотинамид аденин динуклеотид, кератин, вит. 
Д и др. флуорофори), както и наличие на съеди-
нения с хромофорни групи (меланин, оксихемог-
лобин, билирубин, колаген и др.), които подобно 
на флуорофорите абсорбират и излъчват светли-
на, но излъчваната от тях светлина е само във ви-
димия диапазон (9,18). И все пак използваните от 
AGE Reader възбуждащи UV-A лъчи са подбрани 
с такава дължина, че за получените стойности на 
КАФ да допринасят предимно флуоресциращите 
AGEs. Потвърждение за това идва от метаанализ 
на три валидиращи проучвания, който посочва, 
че съдържанието на кожни гликирани продукти 
допринася за основната част (до 76%) от диспер-
сията в нивата на КАФ (20,50,51). 

Цветът на кожата е основен фактор, повлия-
ващ КАФ, и винаги трябва да се има предвид при 
използването на AGE Reader. В резултат от по-ви-
сокото съдържание на меланин силно пигменти-
раната кожа абсорбира в по-голяма степен излъ-
чените от устройството лъчи и съответно отразя-
ва значително по-малко от тях. Както вече се спо-
мена, измерването на КАФ се извършва на волар-
ната повърхност на предмишницата – област от 
тялото с минимално зависима от сезона промяна 
в пигментацията. Скалата на Fitzpatrick предста-
влява полуколичествена класификация за оцен-
ка на цвета на кожата чрез кожния отговор при 
облъчване с UV лъчи (18,41,42,71). Т.нар. процент 
на кожно отразяване (skin reflectance percentage, 
SR%) се калкулира автоматично и позволява на-
деждно изследване на КАФ независимо от цвета 
на кожата в случаите, когато SR% е в интервала 
между 6 и 10% (кожен фототип клас I–IV по ска-
лата на Fitzpatrick). От друга страна, SR <6% (тъм-
ни типове кожа, Fitzpatrick клас V-VI) означава, 

че >94% от UV светлина е абсорбирана в кожата, 
което значително повишава риска от фалшиво 
ниски стойности на измерената КАФ (18,55). Сле-
дователно насърчаването на клинични изслед-
вания с AGE Reader сред тъмнокожи е от голямо 
значение с оглед бъдеща възможност за широко 
и надеждно приложение на КАФ и при лица с ни-
ски стойности на SR.

Многобройни са клиничните изпитвания, 
посветени на различията в нивата на КАФ при 
лица с различна етническа принадлежност. 
Koetsier и съавт. (2010 г.) например предлагат ре-
ферентни стойности на КАФ за представители от 
кавказката раса (41), а година по-късно Yue и съ-
авт. (2011 г.) – за китайската популация (97). Та-
кива научни изследвания са провеждани и в дру-
ги азиатски страни, както и сред лица от араб-
ския свят (3,55). И все пак сравнение на тези про-
учвания е трудно предвид многобройни факто-
ри - различия в моделите на AGE Reader, използ-
вани в различните студии, интериндивидуални 
вариации в типа на кожата и др. Поради това не 
етническата принадлежност, а кожният фототип 
следва да се има предвид при неинвазивното из-
мерване на КАФ с AGE Reader.

Както се спомена, измерената чрез AGE Reader 
КАФ дава предимно дългосрочна ретроспектив-
на информация за свързаните с дълго живеещи 
протеини кожни гликирани продукти, а не за 
острите колебания в плазмените им нива. И все 
пак би могло да се допусне потенциално влияние 
върху КАФ от страна на подкожната капилярна 
мрежа и интерстициум чрез кръвните AGEs и 
други флуорофори. Това предполага, че и по-ско-
рошни промени в нивата на AGEs биха могли да 
се отразят върху КАФ (9). Добре известна е роля-
та на острите и хроничните заболявания за ин-
дуциране на оксидативен стрес (45). По темата са 
проведени редица проучвания, като резултатите 
са разнопосочни (49,57,68). Екстремни физиче-
ски натоварвания също могат да повлияят ни-
вата на оксидативен стрес чрез повишено обра-
зуване на реактивни кислородни радикали (РКР) 
(45,67). От друга страна, регулярната физическа 
активност способства за понижаване формира-
нето на РКР (67) и следователно има потенциална 
благоприятна роля за предотвратяване натруп-
ването на AGEs. Редица проучвания посочват об-
ратна зависимост между високи нива регулярна 
физическата активност и КАФ (17,23,35), докато в 
други студии връзка между двете не е намерена 
(32,39,72). Доколкото ни е известно, липсват на-
учни изследвания относно директния ефект на 
физическата активност върху КАФ.
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Известни са ползите за хранителната индус-
трия от по-високото съдържание на гликирани 
продукти – по-голяма трайност, подобрен вкус, 
цвят и външен вид на консумираната храна. Ни-
вата на AGEs намаляват при по-ниска темпера-
тура на готвене. Относително високо е съдържа-
нието на AGEs в храните от животински произ-
ход, както и в храните, богати на мазнини и про-
теини. Така например Kellow и съавт. (2018 г.) на-
мират положителна зависимост между приема на 
месо и месни продукти и нивата на КАФ (39). От 
друга страна, установено е, че във въглехидрат-
ните храни като плодове, зеленчуци, мляко и 
пълнозърнести култури, независимо от термич-
ната им обработка, нивата на AGEs са ниски (86). 
Sanchez и съавт. (2020 г.) докладват, че придър-
жането към средиземноморска диета се свързва 
с по-ниски стойности на КАФ (72). За разлика от 
дългосрочните ефекти на различни хранителни 
режими и навици директният ефект на приема 
на храна върху последващо измерване на КАФ 
остава спорен (48,77). Stirban и съавт. (2008 г.) на-
пример установяват статистически значимо по-
стпрандиално повишаване на измерената чрез 
AGE Reader КАФ при изследвани 21 лица от кав-
казката раса със и без ЗД (77).

Важен екзогенен фактор, повлияващ КАФ, е 
използването на различни продукти за грижа 
за кожата вероятно поради флуоресцентните ха-
рактеристики на някои кремове. В проучване на 
Noordzij и съавт. (2011 г.) прилагането на дневен 
крем, слънцезащитни продукти и автобронзант 
в областта на предмишницата води до покачва-
не с >100% на КАФ в сравнение с 18% повише-
ние след използване на лосион за тяло (60). Още 
повече че ефектът върху стойностите на КАФ е 
продължителен и само частично обратим след 
почистване на кожата със спирт или измиване 
със сапун и вода (2,60). Поради това препоръки-
те при използване на AGE Reader са да не се из-
мерва КАФ за период от поне два дена след при-
лагане на продукти за изкуствен тен в областта 
на предмишницата (18). В същото проучване е 
проследено и влиянието на предизвикана кож-
на вазоконстрикция и вазодилатация – вазокон-
стрикцията повишава нивата на КАФ, а вазоди-
латацията има противоположен ефект (60).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Непрекъснато нараства броят на публикаци-
ите, посветени на връзката между AGEs и раз-
лични патологични състояния. Способността на 
AGEs за необратимо свързване с белтъци опреде-
ля натрупването на гликирани продукти в тъка-

ни с високо съдържание на дълго живеещи про-
теини, каквито например са кожният колаген и 
еластин. КАФ, измерена чрез AGE Reader, е ут-
върдена като бърза, лесно приложима и неинва-
зивна техника за оценка на кумулиралите в ко-
жата AGEs. Mетодът е валидиран със „златния 
стандарт“ кожна биопсия както при диабетици и 
пациенти на хемодиализа, така и при здрави кон-
троли (37,50,51,56). Научни изследвания разкри-
ват предиктивната роля на КАФ за бъдещо раз-
витие на Т2ЗД, СС заболявания и смъртност сред 
общата популация (87) и я посочват като рисков 
фактор за смъртност сред лица със ЗД, ХБЗ и пе-
риферна артериална болест (13,21,25,28,53,75). 
Следователно КАФ има потенциално значение 
за превенцията на хронични заболявания и тех-
ните усложнения, за което са необходими повече 
проспективни проучвания.

Широко се обсъжда възможната роля на ен-
догенни и екзогенни фактори за повлияване дос-
товерността на изследването чрез AGE Reader. 
Както стана ясно, особено значение се отдава на 
цвета на кожата и използването на слънцезащит-
ни кремове и продукти за изкуствен тен (2,18,60). 
От друга страна, спорно е влиянието върху КАФ 
на остри колебания в нивата на плазмените AGEs 
в резултат например на остро заболяване или 
екстремно физическо натоварване (17,23,32,35,39,
45,49,57,68,72,67). 
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