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Резюме. Вступ. Оскільки варіабельність глікозильованого гемоглобіну (HbA1c) значно нижча порівняно 
з глюкозою плазми, його визначення використовують для діагностики й оцінки ступеня компенсації цукро-
вого діабету (ЦД). При аналізі результатів дослідження необхідно враховувати наявність супутньої патології 
в пацієнта, яка може вплинути на рівень HbA1c. Мета. На прикладі клінічного випадку (пацієнт із вітамін В12-
дефіцитною анемією) проаналізувати важливість врахування аналітичної та клінічної інтерференції при трак-
туванні результатів дослідження HbA1c і встановленні діагнозу. Опис випадку. У статті представлено аналіз 
клінічного випадку пацієнта з  вітамін В12-дефіцитною анемією і  супутнім підвищенням рівня HbA1c. Помил-
кове трактування отриманих результатів дослідження супроводжувалось подальшою помилковою діагнос-
тичною та лікувальною тактикою. Проведено аналіз клінічної симптоматики, представлено патологічні зміни 
в результатах додаткових обстежень, проведено диференційну діагностику анемій, наведено динаміку показ-
ників після лікування. Дискусія. У статті проаналізовано чинники, що впливають на рівень HbA1c на етапі 
вимірювання. Ці чинники пов’язані з особливостями методу, що застосовується, та відносяться до аналітичних 
інтерференцій. Також проаналізовано чинники, які необхідно враховувати при інтерпретації результатів дослі-
дження: фізіологічні або патологічні особливості пацієнта. Ця група чинників відноситься до клінічних інтер-
ференцій. У цьому випадку результат визначення HbA1c коректний, проте у зв’язку з фізіологічними або пато-
логічними особливостями самого пацієнта традиційне цільове значення HbA1c, на яке орієнтується клініцист, 
для цього пацієнта не застосовується. Висновки. Для встановлення діагнозу або оцінки ступеня компенсації 
ЦД у пацієнтів із супутньою анемією, після недавньої крововтрати або переливання крові, на тлі гемодіалізу, 
терапії еритропоетином слід використовувати тільки визначення рівня глюкози в плазмі крові.
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HbA1c широко використовується для діаг
ностики ЦД і  оцінки ступеня його компенса-
ції [1]. Для мінімізації можливих помилок не-
обхідно враховувати фактори, що впливають 

на точність вимірювання і  на правильність 
трактування отриманих результатів. Ане-
мії різного генезу, крововтрати, термінальна 
ниркова недостатність, вагітність супрово-
джуються зміною рівня HbA1c  [2-4]. Мета 
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роботи  — проаналізувати важливість враху-
вання аналітичної та клінічної інтерферен-
ції при трактуванні результатів дослідження 
HbA1c і  постановці діагнозу ЦД на прикладі 
клінічного випадку (пацієнт із вітамін В12-
дефіцитною анемією).

Етичний аспект
Пацієнт підписав інформовану згоду на пу-

блікацію випадку його хвороби.

Опис випадку

На консультацію до ендокринолога був ске-
рований чоловік віком 49 років із попереднім 
діагнозом вперше виявленого ЦД. Під час 
огляду скаржився на слабкість, стомлюва-
ність, періодичну сухість у роті та втрату ваги: 
близько 3 кг за 4 місяці.

Під час огляду пацієнта відзначено, що про-
відними симптомами є слабкість, підвищена 
стомлюваність, виражена блідість шкірних 
покривів. Частота серцевих скорочень ста-
новила 110 ударів за хвилину. Результати до-
даткових досліджень: глюкоза плазми натще-
серце  — 7,42  ммоль/л (референсні значення: 
<6,1  ммоль/л), HbA1c  — 8,44% (референсні 
значення: <6,0%). Батько пацієнта хворів на 
ЦД 2-го типу.

Пацієнту було рекомендовано проведення 
загального клінічного та біохімічного аналізів 
крові, при оцінці яких були виявлені наступні 
зміни (табл. 1, табл. 2).

Зниження рівня гемоглобіну, вмісту ери-
троцитів і  гематокриту в  поєднанні з  підви-
щенням середнього об’єму еритроцита, се-
реднього вмісту гемоглобіну в  еритроциті та 
ширини розподілу еритроцита за об’ємом до-
зволило припустити макроцитарний, гіпер
хромний характер анемії, що характерно для 
вітамін В12- або фолієвої дефіцитної анемії [5, 
6]. Підвищення рівня аланінамінотрансферази 
виникло, найімовірніше, у результаті гіпоксії.

Основною функцією феритину є депонуван-
ня заліза в організмі. Клінічна значущість фе-
ритину в тому, що він є найбільш специфічним 
і чутливим параметром наявності запасів залі-
за в  організмі. Трансферин  — головний плаз-
мовий білок-переносник заліза. Підвищення 
вмісту феритину і  сироваткового заліза, зни-
ження концентрації трансферину також вка-
зувало на вітамін В12- або фолієву  дефіцитну 

Таблиця 1. Загальний клінічний аналіз крові
Table 1. General clinical analysis of blood

Показники
Indicators

До 
лікування
Before 
treatment

Після 
лікування
After 
treatment

Референсні 
значення
Reference 
values

Еритроцити (1012/л)
Erythrocytes, 1012/L

1,86 4,22 3,4-5,6

Гемоглобін (г/л)
Hemoglobin, g/L

75 127 131-172

Гематокрит (%)
Hematocrit, %

22,1 42,0 40-52

Середній обсяг 
еритроцита (10-15/л)
Mean corpuscular 
volume, 10-15/L

118,5 96,4 80-100

Середній вміст 
гемоглобіну 
в еритроциті (10-12/г)
Mean corpuscular 
hemoglobin, 10-12/L

40,1 31,2 25-33

Ширина розподілу 
еритроцита за 
обсягом (%)
Red cell distribution 
width, %

25,5 15,5 11,5-16,5

Швидкість осідання 
еритроцитів (мм/ч)
Erythrocyte sedimen-
tation rate, mm/h

40 10 <8

Таблиця 2. Біохімічний аналіз крові
Table 2. Biochemical analysis of blood

Показники
Indicators

До 
лікування
Before 
treatment

Після 
лікування
After 
treatment

Референсні 
значення
Reference 
values

Аланінамінотранс
фераза (Ед/л)
Alanine 
aminotransferase, U/L

89,7 46,1 <50

Білірубін (мкмоль/л)
Bilirubin, μmol/L

6,8 4,4 <5

Загальний білок (г/л)
Total protein, g/L

62,5 68,1 64-83

Трансферин 
(мкмоль/л)
Transferrin, μmol/L

23,6 28,2 25-45

Феритин (нг/л)
Ferritin, ng/L

764,7 330,5 30-400

Залізо сироваткове 
(мкмоль/л)
Serum iron, μmol/L

53,4 33,5 5,83-34,5

Вітамін В12 (пг/мл)
Vitamin B12, pg/ml

132,9 293,7 191-663

Фолієва кислота (нг/мл)
Folic acid, ng/ml

8,24 8,9 4,6-18,7
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анемію [5, 6]. Зниження концентрації вітаміну 
В12 підтвердило передбачуваний діагноз. За-
хворювання печінки, щитоподібної залози і/
або нирок були виключені.

У результаті проведеного парентерального 
лікування вітаміном В12 у пацієнта зникли су-
хість у роті та слабкість, відновилась маса тіла. 
Колір шкірних покривів придбав фізіологічне 
забарвлення. Частота серцевих скорочень ста-
новила 74 удари за хвилину.

Рівень HbA1c через два місяці від почат-
ку лікування становив 5,7%, рівень глюкоза 
плазми венозної крові — 5,9 ммоль/л. Сухість 
у  роті і  гіперглікемія, що турбували пацієнта 
при зверненні, найімовірніше були пов’язані 
з  вираженою активацією симпатоадренало-
вої системи у  відповідь на важку анемію та  
гіпоксію.

При контрольному дослідженні HbA1c ще 
через два місяці отримано результат 5,4%. 
Пероральний глюкозотолерантний тест за 
плазмою венозної крові показав натщесер-
це — 5,7 ммоль/л, через 2 години після наван-
таження — 6,6 ммоль/л.

Відсутність симптомів порушення вугле-
водного обміну, концентрація глюкози натще-
серце в  плазмі венозної крові <6,1  ммоль/л, 
рівень HbA1c <6% дозволяє на цьому етапі 
виключити діагноз ЦД. Підвищення рівня 
HbA1c в  представленому клінічному випадку 
пов’язано з вітамін В12-дефіцитною анемією.

Дискусія

Основним лабораторним критерієм діагности-
ки ЦД є рівень глюкози в крові. У 1977 р. для 
оцінки глікемії було запропоновано визначати 
HbA1c [1]. HbA1c є стабільним з’єднанням ге-
моглобіну з  глюкозою, яке утворюється в  ре-
зультаті неферментативного глікозилювання 
гемоглобіну. Оскільки цей показник не схиль-
ний до впливу випадкових факторів (їжа, 
стрес, фізичне навантаження тощо), його варі-
абельність значно нижча [7].

Використання HbA1c для діагностики ЦД 
схвалено Всесвітньою організацією охоро-
ни здоров’я з 2011 р. [1, 7]. Визначення рівня 
HbA1c має проводитися методами (облад-
нання та набори), сертифікованими National 
Glycohemoglobin Standardization Program 
(NGSP) і  стандартизованими по Diabetes 

Control and Complications Trial (DCCT)  [8]. 
Нормальним вважається рівень HbA1с <6,0%. 
Діагностичним критерієм ЦД обраний рівень 
HbA1c ≥6,5%. Рівень HbA1с 6,0-6,4% не дозво-
ляє встановлювати будь-які діагнози, але не 
виключає можливості діагностики ЦД за рів-
нем глюкози крові [1, 8].

Важливим аспектом інтерпретації отрима-
них результатів є облік аналітичних і  клініч-
них інтерференцій при вимірюванні HbA1c.

Аналітична інтерференція (або некорект
ний вимір): отриманий результат HbA1c не 
відповідає дійсності тому, що аналітичний 
метод, що використовується лабораторією, не 
в змозі зробити точну оцінку HbA1c [7, 8].

Значна розбіжність показників HbA1c за 
рівнем глюкози в крові може бути обумовлена 
наявністю гемоглобінопатій у  пацієнта  [8, 9]. 
Наприклад, на точність вимірювання HbA1c 
може впливати підвищений вміст фетального 
гемоглобіну в крові. Такий хімічно модифіко-
ваний похідний гемоглобіну як карбаміліро-
ваний гемоглобін, що утворюється в пацієнтів 
із нирковою недостатністю в  результаті не-
ферментного перетворення білків під впливом 
продуктів розпаду сечовини, також відбива-
ється на точності вимірювання HbA1c [10-12]. 
Ступінь впливу відрізняється залежно від кон-
кретного випадку або похідного гемоглобіну 
і конкретного методу вимірювання HbA1c [9]. 
Для зниження частоти аналітичних помилок 
при виборі методу дослідження HbA1c необ-
хідно враховувати характеристики популяції 
пацієнтів, що обслуговується (наприклад, ви-
сока поширеність гемоглобінопатій або нирко-
вої недостатності) [8].

Клінічна інтерференція або, іншими слова-
ми, неправильне трактування результату. Ре-
зультат визначення HbA1c коректний, проте 
у зв’язку з фізіологічними або патологічними 
особливостями самого пацієнта традиційне 
цільове значення HbA1c, на яке орієнтується 
клініцист, для даного пацієнта не застосову-
ється [8].

HbA1c — це результат глікування гемогло-
біну протягом усього життя еритроцита, тому 
будь-які фізіологічні та патологічні зміни, що 
порушують синтез гемоглобіну, а також впли-
вають на тривалість життя еритроцитів, при-
ведуть до клінічно обумовленої інтерферен-
ції [1, 8]. Це можуть бути анемії різного генезу, 
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гемоглобінопатії, недавні крововтрати, пере-
ливання крові, використання препаратів, що 
стимулюють еритропоез, термінальна ниркова 
недостатність і вагітність [2-4, 10].

Будь-який стан, що скорочує виживання 
еритроцитів або знижує середній вік еритро-
цитів (наприклад, відновлення після гострої 
крововтрати, гемолітична анемія), призведе 
до помилкового зниження результатів тесту 
HbA1c незалежно від використовуваного ме-
тоду аналізу [7].

Результати HbA1c у пацієнтів із гемоглобі-
нопатією HbSS (серповидноклітинна анемія), 
гомозиготною гемоглобінопатією HbCC (по-
мірна хронічна гемолітична анемія) і  гемо-
глобінопатією HbSC (подвійні гетерозиготні 
серповидноклітинні порушення) слід інтер-
претувати з обережністю, враховуючи патоло-
гічні процеси, включаючи анемію, підвищений 
обмін еритроцитів і необхідність переливання 
крові, які негативно впливають на HbA1c як 
маркер довгострокового глікемічного конт
ролю  [8]. Для цих пацієнтів слід розглянути 
альтернативні форми тестування, такі як глі-
козильований сироватковий білок або гліко-
зильований альбумін [10-13].

Залізодефіцитна анемія асоційована з  ви-
щим вмістом HbA1c і фруктозаміну [14]. Від-
повідно до цих спостережень, замісна терапія 
залізом знижує концентрацію HbA1c і  фрук-
тозаміну в людей із ЦД і без нього [2, 3, 14].

HbA1c, але не глікозильований альбумін, 
підвищується на пізніх термінах вагітнос-
ті в осіб без ЦД через дефіцит заліза [15]. Це 
пов’язано зі здатністю малонового діальдегіду, 
рівень якого підвищений у пацієнтів із залізо-
дефіцитною анемією, посилювати глікування 
гемоглобіну. За наявності значної залізодефі-
цитної анемії необхідно використовувати аль-
тернативні методи оцінки глікемії (наприклад, 
моніторинг глюкози) до тих пір, доки дефіцит 
заліза не буде успішно вилікуваний [14, 16].

Хибне зниження значення HbA1c може 
виникнути в  пацієнтів із ЦД і  порушеною 
функцією нирок, що пов’язано зі зменшенням 
тривалості життя еритроцитів при викорис-
танні препаратів рекомбінантного людсько-
го еритропоетину або на тлі терапії залізом. 
Уремія, зміни рН крові, наявність карбамілі-
рованого гемоглобіну в  пацієнтів із пошко-
дженням нирок, що прогресує, призводять до 

зниження значень HbA1c незалежно від змін 
рівня глікемії [11]. Згідно з останніми даними 
вважається, що HbA1c недооцінює глікеміч-
ний контроль у  пацієнтів із ЦД на діалізі, та 
глікозильований альбумін є більш надійним 
індикатором глікемічного контролю [4, 10-12]. 
Роль HbA1c у хворих на ЦД із хронічною нир-
ковою недостатністю вимагає подальших до-
сліджень.

Анемії різного генезу є найчастішою причи-
ною обмеження у використанні HbA1c як діаг
ностичного критерію ЦД. Підвищення рівня 
HbA1c у представленому клінічному випадку 
пов’язано з  вітамін В12-дефіцитною анемією. 
Відсутність оцінки стану червоної крові в па-
цієнта призвело до постановки помилкового 
діагнозу, вибору помилкової лікувально-діаг
ностичної тактики і  втрати часу, що супрово-
джувалося погіршенням стану пацієнта.

Нормалізація показника HbA1c та інших 
показників вуглеводного обміну на тлі тера-
пії вітаміном В12 також підтверджує ключову 
роль анемії в генезі підвищення HbA1c у цього 
пацієнта.

Висновки

Для оцінки зміни рівня глікемії тест на HbA1c 
має істотні переваги перед тестом на глюкозу. 
Однак, представлений клінічний випадок на-
очно продемонстрував, що відсутність обліку 
супутньої патології, зокрема лабораторних по-
казників червоної крові, призвело до помил-
кового трактування результатів дослідження 
HbA1c та помилки при встановленні діагнозу. 
Для встановлення діагнозу ЦД або оцінки сту-
пеня компенсації ЦД у пацієнтів із супутньою 
анемією, після недавньої крововтрати або пе-
реливання крові, на тлі гемодіалізу, терапії 
еритропоетином слід використовувати тільки 
визначення рівня глюкози в плазмі крові.
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Клиническая интерференция при оценке 
уровня гликозилированного гемоглобина. 
Описание клинического случая

Е.В. Гуржий
Днепровский государственный медицинский университет

Резюме. Вступление. Поскольку вариабельность гликозилиро-
ванного гемоглобина (HbA1c) значительно ниже по сравнению 
с глюкозой плазмы, его определение используют для диагностики 
и оценки степени компенсации сахарного диабета (СД). При ана-
лизе результатов исследования необходимо учитывать наличие 
сопутствующей патологии у пациента, которая может повлиять на 
уровень HbA1c. Цель. На примере клинического случая (пациент 
с витамин В12-дефицитной анемией) проанализировать важность 
учета аналитической и клинической интерференции при трактов-
ке результатов исследования HbA1c и постановке диагноза. Опи-

сание случая. В статье представлен анализ клинического случая 
пациента с  витамин В12-дефицитной анемией и  сопутствующим 
повышением уровня HbA1c. Неверная трактовка полученных ре-
зультатов обследования сопровождалась дальнейшей неверной 
диагностической и  лечебной тактикой. Проведен анализ клини-
ческой симптоматики, представлены патологические изменения 
в результатах дополнительных обследований, проведена диффе-
ренциальная диагностика анемий, представлена динамика пока-
зателей после лечения. Дискуссия. В статье проанализированы 
факторы, влияющие на уровень HbA1c на этапе измерения. Эти 
факторы связаны с особенностями применяемого метода и отно-
сятся к аналитическим интерференциям. Также проанализирова-
ны факторы, которые необходимо учитывать при интерпретации 
результатов исследования: физиологические или патологические 
особенности пациента. Эта группа факторов относится к  клини-
ческим интерференциям. В  этом случае результат определения 
HbA1c корректный, однако в связи с физиологическими или па-
тологическими особенностями самого пациента традиционное 
целевое значение HbA1c, на которое ориентируется клиницист, 
для данного пациента не применяется.
Выводы. Для постановки диагноза или оценки степени компен-
сации СД у пациентов с сопутствующей анемией, после недавней 
кровопотери или переливания крови, на фоне гемодиализа, тера-
пии эритропоэтином следует использовать только определение 
глюкозы в плазме крови.
Ключевые слова: сахарный диабет, гликозилированный гемо-
глобин, анемия, аналитическая интерференция, клиническая ин-
терференция.

Clinical interference in assessing the level 
of glycosylated hemoglobin.  
Description of a clinical case

O.V. Gurzhiy
Dnipro State Medical University

Abstract. Introduction. Since the variability of glycosylated hemo-
globin (HbA1c) is significantly lower compared to plasma glucose, 
its determination is used to diagnose and assess the degree diabe-
tes mellitus (DM) compensation. When analyzing the study results, 
it is necessary to take into account the presence of concomitant 
pathology in the patient, which can affect the level of HbA1c. Aim. 
To analyze the importance of taking into account analytical and 
clinical interference when interpreting the results of the study of 
HbA1c and making a diagnosis on the example of a clinical case 
(a  patient with vitamin В12-deficient anemia). Description of the 
case. The article presents an analysis of a clinical case of a patient 
with vitamin В12-deficiency anemia and a concomitant increase in 
the level of HbA1c. The incorrect interpretation of the obtained 
examination results was accompanied by further incorrect diag-
nostic and therapeutic tactics. Clinical symptoms were analyzed, 
pathological changes in the results of additional examinations were 
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presented, differential diagnosis of anemia was carried out. The dy-
namics of indicators after treatment is presented. Discussion. The 
factors influencing the HbA1c level at the measurement stage were 
analyzed. These factors are associated with the peculiarities of the 
applied method and refer to analytical interferences. Factors which 
must be taken into account when interpreting the research results 
were also analyzed: the physiological or pathological characteris-
tics of the patient. This group of factors is referred to clinical inter-
ferences. In this case, the result of determining HbA1c is correct, 
however, due to the physiological or pathological characteristics of 
the patient himself, the traditional target value of HbA1c, which fo-
cused on clinician, does not apply to this patient. Conclusions. To 
diagnose or assess the degree of DM compensation in patients with 
concomitant anemia, after recent blood loss or blood transfusion, 
against the background of hemodialysis, erythropoietin therapy, 
only the determination of glucose in blood plasma should be used.
Keywords: diabetes mellitus, glycated hemoglobin, anemia, ana-
lytical interference, clinical interference.
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