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ПРИЧИНИ І НАСЛІДКИ НЕДОСТОВІРНОГО ВИЗНАЧЕННЯ ГЛІКОЗИЛЬОВАНОГО ГЕМОГЛОБИНУ
Молотягін Д.Г., Паштіані Р.В.
Харківський національний медичний університет, м.Харків 
Цукровий діабет (ЦД) є однією з основних причин інвалідизації і смертності в розвинених країнах світу. При поєднанні з артеріальною гіпертензією, ішемічною хворобою серця і дисліпідемією ЦД значно підвищує ризик серцево-судинних ускладнень, погіршує перебіг і прогноз захворювання, знижує відповідь на медикаментозну терапію. Тому контроль рівня глікемії надзвичайно важливий для хворих з кардіальною патологією.
Для діагностики ЦД, а також в якості маркера глікемічного контролю на сьогодні широко використовується глікозильований гемоглобін (HbA1c) – специфічне з'єднання гемоглобіну з глюкозою, концентрація якого відображає середній вміст глюкози в крові за період життя еритроцитів (близько 120 днів). Найбільше на зміст HbA1с в межах цього часу впливає рівень глікемії в останні 30 днів, коли утворюється близько половини HbA1с.

Сьогодні цей показник визнаний золотим стандартом оцінки рівня глікемії, ефективності її корекції і контролю лікування ЦД та, відповідно до наказів, проводиться всім без винятку хворим на ЦД 1-го і 2-го типу до 4 разів на рік.

Однак достовірність даного методу виявилася досить низькою. У проведеному дослідженні NHANES (the National Health and Nutrition Examination Survey) за участю 5395 пацієнтів було показано, що в тих випадках, коли йшла мова стосовно предіабету (референсні значення HbA1c = 5,7-6,4 %), рівень достовірності склав 35,1 %, в той час як при діабеті (HbA1c ≥ 6,5 %) достовірність методу була значно менша – усього 24,9 % (Guo F. et al., 2014).

Причинами зниженого рівня HbA1с можуть бути анемія, патологічний гемоліз еритроцитів, часті кровотечі, серповидноклітинна анемія, недостатність надниркових залоз, передозування гіпоглікемічних препаратів, тривалі інтенсивні фізичні навантаження або тривала низьковуглеводная дієта, рідкісні генетичні захворювання (хвороба Герса, хвороба фон Гірке, хвороба Форбса, спадкова непереносимість фруктози, таласемія), інсулінома, підвищений рівень сечовини, прийом ранолазіну.

Підвищення рівня HbA1c також не завжди пов'язане з порушеннями вуглеводного обміну і може спостерігатися при залізодефіцитній анемії, алкогольної інтоксикації організму, вживанні опію, отруєнні важкими металами (зокрема, свинцем), прийомі препаратів (антипсихотичні, кортикостероїди), спленектомії, операціях на підшлунковій залозі, панкреатиті, а також при нирковій недостатності і уремії, що приводить до формування схожого з глікозильованим карбогемоглобіну. Крім того, концентрація HbA1c може бути підвищена під час вагітності, в перші 2 місяці після пологів і у пацієнтів, які отримують терапію з приводу ВІЛ-інфекції.

Гемотрансфузії можуть сприяти як зниженню концентрації HbA1c, так і її підвищенню в залежності від терміну, що пройшов після переливання крові.

Досить вагомим є той факт, що серед діабетичних хворих є пацієнти, гемоглобін яких має різну здатність до глікозилювання. У зв'язку з цим, прагнення досягти однакового цільового рівня HbA1с у всіх пацієнтів може призвести до того, що у одних зростає ризик гіпоглікемії, у інших – псевдонормалізація рівня глікемії.

Підвищенню достовірності діагностики може сприяти додаткове проведення глюкозотолерантного тесту або аналізу на фруктозамін, що відображає рівень глюкози за останні 2-3 тижні і не залежить від рівня гемоглобіну в крові.

Таким чином, спираючись лише на результати HbA1c, не можна виключити ймовірність гіподіагностики цукрового діабету. Дана обставина, в свою чергу, може призвести до несвоєчасного призначенням гіпоглікемічної терапії.
