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Содержание одного из белков острой фазы – сывороточного амилоидного белка А (SAA) – изменяется
при инфекционных и воспалительных заболеваниях. Однако склонность SAA к агрегации и комплексо-
образованию затрудняет определение его концентрации в образцах, особенно с повышенным содержа-
нием этого белка. Метод иммунофлуоресцентного мультиплексного анализа провоспалительных мар-
керов на биочипе адаптирован нами к определению SAA в сыворотке крови человека: подобраны калиб-
ровочные пробы и условия проведения анализа, при которых динамический диапазон определения
составляет от 1 до 100 мкг/мл. Для изготовления калибраторов использовали смеси сывороток крови
животных (кролика, козла, мыши) с добавлением определенных концентраций рекомбинантного анти-
гена. Метод протестирован на образцах сывороток крови 15 больных ревматоидным артритом или анки-
лозирующим спондилитом и 9 здоровых доноров. Показано, что результаты, получаемые на биочипе,
хорошо коррелируют с результатами определения SAA с помощью ИФА (коэффициент корреляции
Пирсона 0.93). Разработанный метод может использоваться для оценки уровня SAA при таких заболе-
ваниях, как ревматоидный артрит или инфекции различной этиологии, характеризующиеся значимым
увеличением содержания SAA в крови. Использование биочипа позволяет определять концентрации
SAA совместно с другими маркерами воспаления.
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ВВЕДЕНИЕ

Сывороточный амилоидный белок А (serum
amyloid A, SAA) – один из белков острой фазы,
вырабатывающийся при различных воспалитель-
ных процессах. Белки семейства SAA синтезиру-
ются преимущественно в печени. Будучи аполи-
попротеинами, они, как правило, существуют в
связанной форме, образуя комплексы с липопро-
теинами, в основном, с липопротеинами высокой
плотности. Подобное связывание стабилизирует
альфа-спираль в структуре SAA и защищает его от
протеолиза и неправильного сворачивания [1]. По-
мимо липопротеинов высокой плотности, SAA
способен взаимодействовать с липопротеинами
других классов (липопротеины низкой и очень
низкой плотности) [2], а также c рецепторами,
участвующими в защите хозяина или в метаболиз-
ме липидов (TLR, RAGE, SR-B1, CLA-1, LOX1,

P2X7, FPR2), базальными белками мембран (фиб-
ронектин, ламинин), белками плазмы крови (ци-
статин, фибрин) [3, 4].

Нормальный уровень SAA в плазме здоровых
взрослых доноров не превышает 10 мг/л, в то же
время медианное значение концентрации SAA в
европейской популяции составляет 3 мг/л [5].
Концентрация SAA в крови повышается при бак-
териальных и вирусных инфекциях. В процессе
развития инфекционного воспаления уровень
SAA, как и С-реактивного белка (СРБ), может
возрасти более чем в 1000 раз, достигая пикового
значения через 2–3 дня после начала воспаления.
Так, показано, что значительное повышение
уровней SAA и СРБ имеет большее значение для
прогноза тяжести течения COVID-19, чем уровни
прокальцитонина и лейкоцитов [6]. Кроме того,
содержание SAA может изменяться в зависимо-
сти от стадии или активности рака легкого [7],

Сокращения: SAA – сывороточный амилоидный белок А; ИФА – иммуноферментный анализ.
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других онкопатологий [8], при переднем увеите
[9], периодической болезни [10] и большинстве
ревматических заболеваний.

Несмотря на то, что при ряде заболеваний SAA
является эффективным и более чувствительным
маркером, чем такие маркеры острой фазы, как
СРБ и скорость оседания эритроцитов, в настоя-
щее время предпочтение отдается двум последним
из-за их большей доступности и низкой стоимости
анализа. Введение SAA в рутинную клиническую
практику затрудняют не только свойства самого
белка (склонность к агрегации и комплексообразо-
ванию), но и сложности выделения и хранения SAA
в высоких концентрациях, а также стандартизация
контролей, калибраторов и используемых антител.

SAA определяют с использованием как высо-
кочувствительных ИФА систем (предел опреде-
ления до 3 нг/мл), так и иммунонефелометриче-
ских или иммунотурбидиметрических методов с
более низкой чувствительностью (>3 мг/л) [11].
При этом в ряде случаев при проведении ИФА не-
обходимо предварительно разводить образец, так
как SAA, присутствующий в нем в высоких концен-
трациях, адсорбируется на поверхности пластико-
вых лунок микротитровального планшета. Кроме
того, это моноплексные методы, т.е. SAA анализи-
руют отдельно от других маркеров воспаления.

Поскольку SAA, как и многие другие маркеры
воспаления, не является высоко специфичным
белком, проведение исследований или анализов,
направленных на определение стадии или актив-
ности заболевания, может включать также опре-
деление других маркеров воспаления (например,
провоспалительных цитокинов), концентрация
которых в образцах может быть сравнимой с кон-
центрацией SAA (СРБ) или гораздо более низкой.
Исходя из этого, важно иметь метод, который, с
одной стороны, позволяет детектировать SAA в
образцах плазмы или сыворотки крови без разве-
дения, а с другой – не исключает проведения это-
го анализа совместно с определением других не-
обходимых антигенов.

Ранее [12] мы разработали метод одновремен-
ного определения SAA и ряда других маркеров
воспаления в культуральных средах с использова-
нием биологических микрочипов. В данной рабо-
те иммунофлуоресцентный метод адаптирован
для выявления SAA в сыворотках крови пациен-
тов на биочипах, показана его работоспособность
в сравнении с классическим ИФА.

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ЧАСТЬ
Реагенты и буферы. В работе использованы

следующие реагенты: Tween-20, поливиниловый
спирт (PVA) 50 кДa, поливинилпирролидон
(PVP) 360 кДa, конъюгат стрептавидина с Cy5
(Streptavidin-Cy5) (“GE Healthcare”, США), фос-
фатно-солевой буфер pH 7.4 (PBS), PBS с 0.01%

Tween-20 (PBST); буфер для разведения (PBS,
0.14% PVA, 0.14% PVР), сыворотка крови кролика
(“Biosera”, Франция), сыворотка крови козы (“Bio-
sera”), сыворотка крови мыши (“Biosera”), моно-
клональные антитела к SAA (клон SAA1, клон
SAA15) и их конъюгаты с биотином (“HyTest”,
Россия), SAA человека (“HyTest”).

Изготовление биочипов. Биочипы изготавлива-
ли по методике, описанной ранее [12]. Для иммо-
билизации использовали моноклональные анти-
тела мыши к SAA человека, а также антиген SAA
человека, концентрация которых в гелевых ком-
позициях составляла 1.4 и 0.3 мг/мл соответствен-
но. Моноклональные антитела и антиген SAA,
смешанные с гелеобразующей композицией, а
также гелеобразующую композицию, не содержа-
щую белков (пустой гель), наносили с помощью
пинового робота Qarray (“Genetix Limited”, Вели-
кобритания) на стеклянные слайды, предвари-
тельно активированные Bind-Silane. Сополимери-
зацию гелевых ячеек проводили после нанесения
под УФ-лампой с максимумом излучения 350 нм в
токе азота. После полимеризации биочипы отмы-
вали в PBST и блокировали в 1%-ном PVA. Нали-
чие всех гелевых ячеек контролировали с помо-
щью микроскопа в проходящем свете.

Образцы. В работе проанализированы 15 об-
разцов сывороток крови пациентов с ревматоид-
ным артритом или анкилозирующим спондили-
том, а также 9 образцов сывороток крови здоровых
доноров, предоставленных Московским клиниче-
ским научным центром (МКНЦ) имени А.С. Логи-
нова. Проведение исследования одобрено ло-
кальным этическим комитетом МКНЦ.

Сэндвич-анализ на биочипе. Для проведения
сэндвич-анализа на ячейки биочипа наносили
65 мкл образца (сыворотка крови, раствор SAA в
буфере для разведения или смесь сывороток жи-
вотных) и инкубировали при 37°C от 15 мин до
20 ч. После промывки в PBST (20 мин) биочипы
ополаскивали дистиллированной водой и высу-
шивали. На ячейки наносили 65 мкл раствора
биотинилированных антител SAA1 или SAA15
(6 мкг/мл) и инкубировали в течение 1 ч при
37°С. После промывки в PBST (20 мин) биочипы
снова ополаскивали дистиллированной водой и
высушивали. На ячейки биочипа наносили 50 мкл
раствора стрептавидин-Cy5 (5 мкг/мл) в буфере
для разведения и инкубировали в течение 30 мин
при 37°С. После инкубации биочипы промывали
в PBST (30 мин), ополаскивали дистиллирован-
ной водой, высушивали и получали изображения
ячеек на флуоресцентном микроскопе.

Анализ флуоресцентных изображений биочипов.
Флуоресцентные изображения биочипов получа-
ли с помощью флуоресцентного микроскопа с ла-
зерным возбуждением, разработанного в ИМБ
РАН [13]. Флуоресцентные сигналы анализирова-
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ли с использованием программного обеспечения
ImageAssay (ИМБ РАН).

ИФА образцов сывороток крови. Концентра-
цию SAA в образцах определяли с использовани-
ем SAA, Human, ELISA kit (“Hycult Biotech”, США)
в соответствии с инструкцией производителя.

Построение калибровочных кривых. Для постро-
ения калибровочных кривых, по которым опреде-
ляли концентрации SAA в образцах, и пересчета
флуоресцентных сигналов от ячеек, содержащих
антитела к SAA, дополнительно анализировали ка-
либровочные образцы. В качестве калибровочных
образцов использовали раствор рекомбинантного
SAA человека в смеси сывороток животных (мы-
ши, козла, кролика), смешанных в равных объемах.
Концентрация SAA в растворе варьировала от 0
(нулевая проба) до 100 мкг/мл.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В настоящей работе сэндвич-анализ в формате

биочипа адаптирован к выявлению SAA в сыво-
ротке крови человека. Биочип, используемый для
проведения анализа, сконструирован ранее и со-
держал, помимо SAA, ряд других маркеров воспа-
ления. Так как концентрация SAA в образцах срав-
нительно высокая (мкг/мл по сравнению с нг/мл и
пг/мл у других маркеров), при изготовлении био-
чипов были уменьшены концентрации anti-SAA
для иммобилизации в ячейках, а также время вы-
держки при получении флуоресцентного изобра-
жения на микроскопе. Количественная оценка
SAA в образцах, наряду с анализом на биочипах
самих образцов, предполагает построение калиб-
ровочной кривой в каждом из экспериментов. В
качестве калибровочных образцов протестированы
образцы, содержащие SAA в различных концен-
трациях как в смеси сывороток животных (кроли-
ка, мыши, козла), так и в буфере для разведения.

Тестирование калибровочных образцов, 
изготовленных на основе буфера для разведения

Изначально образцы с биочипами инкубиро-
вали в течение 20 ч при 37°C, так как ранее [12] мы
показали, что таким образом можно получать
приемлемые калибровки для данного антигена.
Результаты анализа калибровочных образцов на
основе буфера для разведения приведены на рис. 1.
Видно, что в случае подобных калибровочных об-
разцов удовлетворительные результаты получают-
ся при концентрации SAA не более 10 мкг/мл. При
более высоких концентрациях SAA наблюдается
значительное повышение флуоресцентного сиг-
нала от ячеек, не содержащих иммобилизован-
ных белков (“пустой гель”).

Образец, содержащий SAA в концентрации
10 мкг/мл, анализировали с использованием био-
тинилированных антител (SAA15 или SAA1) на

биочипах с иммобилизованными антителами SAA1.
При использовании и одних, и других проявляю-
щих антител наблюдали флуоресцентные сигна-
лы, статистически значимо отличающиеся от сиг-
налов пустого геля (рис. 2).

Тестирование калибровочных образцов, 
изготовленных на основе животных сывороток

Помимо калибровочных образцов на основе бу-
фера для разведения, проведено тестирование ка-
либраторов, представляющих собой смесь сыворо-
ток крови животных с добавлением определенных
концентраций рекомбинантного SAA человека.

Рис. 1. Зависимость величины флуоресцентного сиг-
нала от концентрации SAA при анализе антигена,
растворенного в буфере для разведения. SAA – флуо-
ресцентный сигнал от ячейки с иммобилизованным
SAA; пустой гель – флуоресцентный сигнал от ячеек
с иммобилизованным гелем, не содержащим белков,
характеризует неспецифическое взаимодействие.
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Анализ образцов, содержащих сыворотку жи-
вотных, при длительной инкубации с биочипами
не позволил получить калибровочные кривые:
флуоресцентные сигналы от ячеек, содержащих
SAA в концентрациях от 1 до 100 мкг/мл, практи-
чески не отличались друг от друга и от флуорес-
центного сигнала пустого геля.

Нами также проанализирован ряд параметров,
способных влиять на результат, таких как добав-
ление детергента, температура и изменение вре-
мени инкубации. Изменение температуры инку-
бации и добавление различных детергентов в об-
разец не повлияло существенно на получаемые
результаты.

Существенное сокращение времени инкуба-
ции образца на биочипе позволило получить на-
бор флуоресцентных сигналов для построения
калибровочных кривых; при уменьшении време-
ни инкубации наблюдалось повышение сигналов
флуоресценции. На рис. 3 представлены калибро-
вочные кривые, полученные при различных време-
нах инкубации образца на биочипах: 15 и 30 мин, 1,
2, 3 ч. Сигнал от пустого геля во всех эксперимен-
тах не превышал 0.25 отн. ед.

Проведен дополнительный эксперимент по
оценке стабильности калибраторов. Показано,
что при анализе калибровочных проб непосред-
ственно после приготовления калибровочная кри-
вая не отличается (в пределах статистической по-
грешности) от калибровочной кривой, получен-
ной с использованием калибраторов через 1 ч
после приготовления.

Исходя из полученных результатов, анализ
SAA в сыворотках крови проводили в течение ко-
роткого промежутка времени (30 мин), а для пере-
счета флуоресцентных значений в концентрации
использовали калибровочные кривые, построенные
на основе калибраторов с добавлением сыворотки.

Для оценки влияния сывороток крови живот-
ных в качестве матрицы проведен сравнительный
анализ двух образцов, представляющих собой
смесь сывороток животных или сыворотку крови
человека с низкой концентрацией SAA (0.2 мкг/мл
по результатам ИФА), в которые был добавлен
рекомбинантный SAA человека в концентрации
10 мкг/мл. Показано, что флуоресцентные сигналы
при анализе SAA в смеси сывороток животных не
отличаются статистически значимо от флуорес-
центных сигналов при анализе SAA в человеческой
сыворотке, что говорит об отсутствии влияния вы-
бранной сывороточной среды на результат анализа.

Анализ сывороток, содержащих SAA, на биочипе

Анализ сывороток крови, содержащих SAA,
проводили при кратковременной инкубации об-
разца с биочипом. Характерное флуоресцентное
изображение ячеек после кратковременной инку-
бации сыворотки приведен на рис. 4. Там же для
сравнения приведен характерный вид ячеек после
длительной инкубации той же сыворотки, а также
образца, содержащего раствор SAA, в буфере для
разведения. Видно, что в отличие от калибровоч-
ного образца, где флуоресцентный сигнал, а зна-
чит и SAA, сравнительно равномерно распределены
в объеме ячейки, в случае SAA из сыворотки наблю-
дается более высокая концентрация антигена в по-
верхностном слое геля вблизи краев ячейки.

Сравнение данных, получаемых на биочипе,
с результатами ИФА

Результаты, полученные при анализе образцов
сывороток крови на биочипах, сравнили с кон-
центрациями в этих же образцах, измеренными с
помощью тест-системы на основе ИФА.

Концентрация SAA при анализе на биочипе об-
разцов здоровых доноров не превышала 1 мкг/мл.
Концентрации SAA в этих же образцах, опреде-
ленные методом ИФА, находились в диапазоне от
0.23 до 1.2 мкг/мл. Результаты определения SAA в
образцах пациентов с ревматоидным артритом и
анкилозирующим спондилитом представлены на
рис. 5. Коэффициент корреляции Пирсона соста-
вил 0.93.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В настоящей работе иммунофлуоресцентный

мультиплексный метод анализа провоспалитель-
ных маркеров на биочипе адаптирован для коли-

Рис. 3. Зависимость флуоресцентного сигнала от кон-
центрации SAA при анализе антигена, растворенного
в смеси сывороток животных (мыши, козла, кроли-
ка). Приведены значения флуоресценции от ячеек,
содержащих антитела к SAA. Сигнал от пустого геля
во всех экспериментах не превышал 0.25 отн. ед.

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0 5 10 15 20

Ф
лу

ор
ес

це
нц

ия
, о

тн
. е

д.

15 мин

Концентрация SAA, мкг/мл

30 мин
1 ч
2 ч
3 ч
20 ч



340

МОЛЕКУЛЯРНАЯ БИОЛОГИЯ  том 56  № 2  2022

СМОЛДОВСКАЯ и др.

чественного определения SAA в сыворотке крови
человека.

Большое внимание при этом уделено тестиро-
ванию калибровочных образцов, содержащих ре-
комбинантный SAA человека, так как в отличие
от других медиаторов воспаления, классические
буферосодержащие калибраторы, использован-
ные нами ранее, были непригодны: при концен-
трациях более 10 мкг/мл наблюдалось значитель-
ное повышение флуоресцентного сигнала от “от-
рицательного контроля” – ячеек, не содержащих
иммобилизованных белков (рис. 1). Полученные
результаты могут объясняться физико-химически-
ми свойствами SAA, в частности, его склонностью
к агрегации [1], в результате чего антиген, при его
высоких концентрациях в буферном растворе, не
содержащем веществ, способных его стабилизиро-
вать, неспецифически взаимодействует с поверх-
ностью биочипов.

Для иммобилизации на биочипе были выбра-
ны моноклональные антитела SAA1, которые, с
одной стороны, способны взаимодействовать
только с одной антигенной детерминантой, с дру-
гой, при анализе калибраторов способны образо-
вывать сэндвич “антитела SAA1–SAA из раство-
ра–биотинилированные антитела SAA1” (рис. 2).
Так как в структуре SAA не содержатся повторяю-
щиеся аминокислотные последовательности, рабо-
тоспособность пары “иммобилизованные SAA1–
проявляющие SAA1”, по-видимому, может объяс-
няться частичной олигомеризацией SAA в растворе.
Олигомеризация SAA в целом не характерна для
антигена, находящегося в сыворотке, поэтому ре-
комбинантный SAA в растворе для разведения, не
содержащем дополнительных стабилизирующих
белков, для построения калибровочных кривых в
дальнейшем не использовали.

Калибраторы на основе сывороток крови жи-
вотных позволяют избежать образования олигоме-
ров, так как SAA будет естественным образом свя-
зываться с липопротеинами, присутствующими в
сыворотке. Кроме того, сывороточные белки спо-
собствуют уменьшению неспецифического нали-
пания SAA на ячейки.

Анализ калибровочных образцов при различ-
ном времени инкубации показал, что кратковре-
менная инкубация (15–30 мин) позволяет полу-
чать более интенсивные флуоресцентные сигна-
лы, чем более длительная (более 1 ч) (рис. 3).
Кроме того, аналогичное снижение флуоресцент-
ного сигнала при увеличении времени инкубации
наблюдалось и в образце сыворотки крови чело-
века (рис. 4б). Стоит отметить, что для анализа
SAA в сыворотках крови характерно неравномер-
ное распределение сигнала по объему ячейки
(рис. 4б): более интенсивное свечение, а значит, и
более высокая концентрация SAA, доступного
для связывания с детектирующими антителами,
наблюдается в поверхностном слое геля. Полу-

ченная картина может объясняться двумя причи-
нами: 1) ограниченной проницаемостью гелевых
ячеек для SAA в составе гетерогенных белково-
липидных комплексов; 2) стерическими затруд-
нениями, возникающими из-за большого скоп-
ления белково-липидных комплексов вблизи по-
верхности ячейки. Последняя причина также
приводит к тому, что проявляющие антитела не

Рис. 4. Флуоресцентное изображение ячеек с иммо-
билизованными антителами к SAA, после анализа
аналитов, содержащих SAA. а – Анализ сыворотки,
содержащей SAA, кратковременная инкубация с об-
разцом. б – Анализ сыворотки, содержащей SAA, ин-
кубация с образцом в течение 20 ч. в – Анализ раство-
ра SAA в буфере для разведения (PBS, 0.14% PVA,
0.14% PVP), инкубация с образцом в течение 20 ч.
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в

Рис. 5. Корреляционный график уровней SAA, полу-
ченных после анализа образцов на биочипах и после
анализа тех же образцов с помощью метода ELISA.
Приведен коэффициент корреляции Пирсона r. Зна-
чения выше 100 мкг/мл рассчитаны для биочипа ме-
тодом экстраполяции.
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могут в достаточном количестве проникнуть в
ячейку для связывания с молекулами SAA, нахо-
дящимися в глубине ячейки. При этом, чем боль-
ше время инкубации с образцами, содержащими
сыворотку, тем больше экранирование поверхно-
сти ячейки белково-липидными комплексами, а
значит, тем ниже флуоресцентный сигнал.

Разработанный метод позволяет определять SAA
в сыворотке крови в диапазоне от 1 до 100 мкг/мл,
что удобно для оценки уровня этого антигена при
ряде заболеваний, таких как ревматоидный арт-
рит или инфекции различной этиологии, харак-
теризующиеся значимым увеличением содержа-
ния этого антигена в крови.

Метод показывает хорошую сходимость с ре-
зультатами, полученными классическим ИФА
(коэффициент корреляции Пирсона 0.93), и тре-
бует разведения образца, если концентрация пре-
вышает 100 мкг/мл, в то время как в большинстве
высокочувствительных ИФА для измерения SAA
(единицы и десятки нг/мл) разводят все образцы
без исключения. Таким образом, использование
биочипа не позволяет полностью отказаться от раз-
ведения, но позволяет сократить их количество.

Помимо ИФА, концентрацию SAA часто опре-
деляют с помощью анализаторов, использующих
технологии иммунонефелометрии, иммунотурби-
диметрии или иммунофлуоресценции [14], а также
методом иммунохроматографического анализа [15,
16]. Сравнение приведенных в исследованиях по
валидации различных тест-систем численных зна-
чений, полученных при определении SAA разны-
ми методами, показывает высокую корреляцию
[17], сравнимую с полученной нами в настоящем
исследовании, однако, в некоторых исследовани-
ях наблюдаются некоторые смещения концен-
траций [14, 18]. В то же время известно, что, на-
пример, при ревматоидном артрите средние или
медианные значения SAA могут измеряться в
единицах [19], десятках [20] или даже сотнях [21]
мкг/мл (мг/л). В популяции здоровых доноров в
медианных и средних уровнях также наблюдают-
ся существенные отличия [22, 23].

Причиной таких отличий могут быть не толь-
ко различия в выборках, но и отсутствие стан-
дартизации калибровочных образцов в различ-
ных тест-системах, а также различия в принципе
проведения анализа. Следовательно, для дальней-
шей валидации и возможности применения метода
в клинической практике необходимы также допол-
нительные исследования и сравнение с другими
сертифицированными методами, которые исполь-
зуют для определения SAA, а также анализ образ-
цов, полученных от пациентов с различными забо-
леваниями, и расширение выборки здоровых доно-
ров с целью определения пороговых концентраций
(cutoff) для каждой из патологий.

Работа выполнена при поддержке гранта Рос-
сийского научного фонда (соглашение № 19-15-
00283).

Все процедуры, выполненные в данной работе,
соответствуют этическим стандартам институцио-
нального комитета по исследовательской этике и
Хельсинкской декларации 1964 года и ее последу-
ющим изменениям или сопоставимым нормам
этики. От всех пациентов получено письменное
информированное согласие.
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ADAPTATION OF MICROARRAY ASSAY FOR SERUM AMYLOID A ANALYSIS 
IN HUMAN SERUM

O. V. Smoldovskaya1, *, S. A. Voloshin1, A. A. Novikov2,
E. N. Aleksandrova2, G. U. Feyzkhanova1, and A. Yu. Rubina2

1 Engelhardt Institute of Molecular Biology, Russian Academy of Sciences, Moscow, 119991 Russia
2 A.S. Loginov Moscow Clinical Scientific Center, Moscow, 111123 Russia

*e-mail: grasshopper27@list.ru

Serum amyloid A is one of the inflammatory biomarkers which concentration changes during infectious and
inflammatory diseases. SAA tendency for aggregation and complex formation makes it difficult to determine
its concentration in samples, especially with an increased level of this protein. Immunofluorescence method
of SAA determination on a microarray was adopted for SAA quantification in human serum. Both the pro-
cedure and the diluent for the calibrator samples have been chosen to obtain the dynamic range between 1
and 100 μg/mL. The mixture of animal (rabbit, goat, mouse) sera with recombinant antigen diluted in certain
concentrations were used for the calibrator samples. The method was tested using serum samples from 15 pa-
tients with rheumatoid arthritis or ankylosing spondylitis and 9 health donors. The results obtained on the mi-
croarray demonstrated a good correlation with the results of SAA determined by ELISA (Pearson’s correla-
tion coefficient is 0.93). The developed method could be a convenient tool for assessing SAA levels in a num-
ber of diseases, such as rheumatoid arthritis or infections of various etiologies, characterized by a significant
increase in the level of this protein in the blood. The use of a microarray for the analysis allows the determi-
nation of the SAA concentration simultaneously with other inflammatory biomarkers.

Keywords: serum amyloid A, microarray, inflammatory biomarkers
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