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РОЛЬ ГЛІКОВАНОГО ГЕМОГЛОБІНУ (HBA1C) У 
МОНІТОРИНГУ УСКЛАДНЕНЬ ДІАБЕТУ 

 
Глікозильований гемоглобін (HbA1c) є специфічним підтипом гемоглобіну А 

(HbA), що утворюється шляхом повільного неферментативного приєднання 

глюкози до молекули гемоглобіну. Попри існування інших методів вимірювання 

(наприклад, загального HbA1), показник HbA1c наразі визнаний «золотим 

стандартом» для оцінки довгострокового контролю рівня глюкози [1]. 
Цукровий діабет − це хронічне метаболічне захворювання, що 

супроводжується гіперглікемією, яка виникає внаслідок недостатнього вироблення 

інсуліну або резистентності до його дії. Хронічна гіперглікемія призводить до 

макро- та мікросудинних ускладнень. Глобальний тягар цукрового діабету стрімко 

зростає, при цьому середнє збільшення поширеності захворювання становить 3–4% 
щороку [2]. 

Мета. Аналіз біохімічних механізмів неферментативного глікозилювання 

гемоглобіну та обґрунтування ролі показника HbA1c як попередження розвитку 

хронічних ускладнень цукрового діабету. 
Завдання. Описати біохімічні етапи утворення HbA1c. Дослідити зв'язок між 

рівнем глікозильованого гемоглобіну та розвитком діабетичних ускладнень. 

Розглянути механізми пошкодження судин і тканин продуктами глікозилювання. 

Обґрунтувати переваги використання HbA1c для тривалого контролю цукрового 

діабету. 
Матеріали та методи. Аналіз проведено на основі даних сучасної фахової 

літератури, результатів рандомізованих клінічних досліджень, настанови 

Американської діабетичної асоціації (ADA), електронної бази даних (PubMed). 

Використано методи біблiографічного та порівняльного аналізу оглядових та 

експериментальних досліджень. 
Результати. Формування HbA1c відбувається шляхом неферментативної 

реакції між глюкозою та N-кінцевими залишками валіну β-ланцюгів гемоглобіну з 

утворенням β-N-1-дезоксифруктозилу. Хімічний механізм цього процесу базується 

на реакції Майяра: початковому формуванні лабільної основи Шиффа з її 

подальшим перегрупуванням у стабільний продукт Амадорі (кетоамін) із 

ковалентно зв'язаною молекулою глюкози. Оскільки дана сполука є незворотною, 

HbA1c зберігається в кровотоці протягом усього терміну життя еритроцитів 

(приблизно 120 днів), відображаючи середній рівень глікемії за останні 2–3 місяці. 

Висока стабільність показника та його незалежність від часу доби чи прийому їжі 

роблять HbA1c надійним маркером для діагностики цукрового діабету [3]. 
Процес глікозилювання прискорюється, оскільки захоплення глюкози 

еритроцитами є інсулінонезалежним і неконтрольованим. Глікозильований Hb 
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легше піддається окисненню та деградації під дією еритроцитарних протеолітичних 
ферментів, що посилює оксидативний стрес через збільшене вивільнення гему та 
вільного заліза у поєднанні з утворенням вільних радикалів. Вивільнене 
двовалентне залізо вступає в реакцію з пероксидом водню, утворюючи тривалентне 
залізо та гідроксильні радикали. Ці реакційноздатні форми сприяють розвитку 
оксидативного стресу, пошкоджуючи ліпіди та білки, що призводить до зміни 
властивостей клітинної мембрани та підвищеної крихкості еритроцитів. 
Інтенсивний контакт із киснем під час транспортування газів робить еритроцити ще 
більш вразливими до оксидативного пошкодження [4, 5]. 

Внутрішньоклітинний гліко-оксидативний стрес може сприяти пошкодженню 
ендотелію судин через: 

• Накопичення внутрішньоклітинних вільних радикалів змінює властивості 
мембрани еритроцитів, що призводить до їхньої агрегації, підвищення в'язкості 
крові та порушення кровотоку [6]. 

• Накопичення вільних радикалів сприяє окисненню двовалентного заліза Hb 
до метгемоглобіну, який через кілька стадій окиснення модифікується у ферильний 
гемоглобін, що підвищує проникність ендотелію та продукцію прозапальних білків 
адгезії моноцитів [7]. 

• Вільний Hb проникає в шар гладких м'язів судин і інактивує ендотелій-
залежну релаксацію, індуковану ацетилхоліном, шляхом зв'язування з оксидом 
азоту - вазодилататором, що ініціює розслаблення судин. Оксид азоту також 
пригнічує утворення окиснених ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ), які є 
згубними для цілісності ендотелію [8, 9]. 

• Прискорена деградація еритроцитів вивільняє гем, який підвищує 
чутливість ендотеліальних клітин до оксидативного пошкодження та сприяє 
окисненню ендотеліальних білків і ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ) [5]. 

Висновки. Особи із цукровим діабетом, особливо 2 типу, мають підвищений 
ризик розвитку серйозних макро- та мікросудинних ускладнень, що зумовлює 
необхідність ефективного контролю глікемії. Моніторинг глікемічного стану є 
ключовим чинником покращення прогнозу та клінічних наслідків захворювання. 

Глікозильований гемоглобін (HbA1c) є інформативним і надійним 
біомаркером, що відображає середній рівень глюкози в крові за останні 2–3 місяці, 
та використовується як для діагностики (порогове значення ≥6,5%), так і для 
моніторингу перебігу цукрового діабету. 

Перспективним напрямом є застосування розрахункових методів визначення 

HbA1c, які можуть слугувати доступною та економічно ефективною альтернативою 

лабораторним дослідженням, особливо в умовах обмежених ресурсів. 
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