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В 2011 г. уровень гликированного гемоглобина 

был одобрен Всемирной организацией здравоохра-

нения (ВОЗ) в качестве критерия диагностики са-

харного диабета (СД) [1]. Некоторые характери-

стики HbA
1c

 обусловливают его преимущество пе-

ред пероральным глюкозотолерантным тестом 

(ПГТТ) в качестве средства диагностики СД. Во-

первых, гликированный гемоглобин отражает уро-

вень гликемии за длительный промежуток време-

ни, т.е. характеризует состояние хронической ги-

пергликемии. Во-вторых, определение HbA
1c

 — 

быстрая процедура, требующая однократного взя-

тия крови, не привязанного к приему пищи. С по-

мощью HbA
1c

 как более простого диагностического 

теста возможно было бы совершенствовать скри-

нинг СД [2], что крайне важно в условиях недоста-

точного выявления больных с данным заболевани-

ем [3]. 

Цель данного исследования — сопоставление 

результатов диагностики СД с использованием 

ПГТТ и уровня HbA
1c.

Материал и методы
Материалом данного исследования послужили 

данные обследования 127 больных с одним или не-
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сколькими факторами риска развития СД 2-го типа 

(СД2). К факторам риска относились возраст ≥ 45 

лет, избыточная масса тела или ожирение (ИМТ ≥25 

кг/м2), семейный анамнез СД2 (родители или сибсы 

с СД2), привычно низкая физическая активность, 

нарушенная гликемия натощак (НГН) или нару-

шенная толерантность к глюкозе (НТГ) в анамнезе, 

гестационный сахарный диабет или рождение круп-

ного плода в анамнезе. В исследование не включа-

лись пациенты, получающие сахароснижающее ле-

чение или диетотерапию.

У всех пациентов определяли уровень HbA
1c

 и не 

позже чем через 3 дня проводили стандартный ПГТТ 

с 75 г глюкозы с определением уровня глюкозы на-

тощак и через 120 мин после углеводной нагрузки. 

Работа была одобрена этическим комитетом ФГБУ 

ЭНЦ. Все пациенты подписали информированное 

письменное согласие для участия в клиническом 

исследовании.

Определение уровня глюкозы в сыворотке про-

водили на биохмическом анализаторе Architect 

c4000 («Abbott Diagnostics», «Abbott Park, IL», США) 

стандартными наборами производителя. Гликиро-

ванный гемоглобин (HbA
1c

) определяли методом 

высокоэффективной жидкостной хроматографии 

на анализаторе D10 («Bio-Rad») по стандартной ме-
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тодике. Метод сертифицирован NGSP (The National 

Glycohemoglobin Standartization Program) [4]. 

В зависимости от результатов ПГТТ и уровня 

HbA
1c

 обследуемые были разделены на три группы: 

лица без нарушений углеводного обмена (норма), 

группа высокого риска СД2 и группа с впервые вы-

явленным СД2. Группа высокого риска СД2 вклю-

чала больных с НГН, НТГ или их комбинацией. Па-

циенты были отнесены к группе с СД2 по результа-

там ПГТТ при соблюдении одного из следующих 

условий: наличие документированного однократно-

го повышения гликемии в диабетическом диапазоне 

в анамнезе + однократное повышение гликемии в 

диабетическом диапазоне в ходе ПГТТ; двукратное 

повышение гликемии в диабетическом диапазоне в 

ходе ПГТТ. Пациенты были отнесены к группе с 

СД2 по уровню HbA
1c 

при соблюдении одного из 

следующих условий: наличие документированного 

однократного повышения гликемии в диабетиче-

ском диапазоне в анамнезе + HbA
1c

 в диабетическом 

диапазоне >6,5%, однократное повышение глике-

мии в ходе ПГТТ + HbA
1c

 в диабетическом диапазо-

не.

В табл. 1 и 2 представлены диагностические кри-

терии нарушений углеводного обмена. 

Результаты и обсуждение
Сравнительный анализ диагностики нарушений 

углеводного обмена с использованием ПГТТ и уров-

ня HbA
1c 

показал несоответствие результатов этих 

тестов (см. рисунок). 
В обследованной популяции больных уровень 

HbA
1c

 менее строго предсказывал наличие СД по 

сравнению с ПГТТ (31% против 43%). 

Данные литературы [5] говорят о том, что диа-

гностика СД по уровню HbA
1c

 выявляет не столько 

большую, сколько иную популяцию пациентов СД 

по сравнению с ПГТТ. Результаты исследований, 

проведенных в Дании, Великобритании, Австралии, 

Таблица 1. Диагностические критерии сахарного диабета и других нарушений гликемии (ВОЗ, 1999—2006)

Состояние углеводного обмена
Гликемия в плазме венозной крови (ммоль/л)

натощак через 2 ч

Норма <6,1 <7,8

СД ≥7,0 ≥11,1

НТГ <7,0 ≥7,8 и <11,1

НГН ≥6,1 и <7,0 <7,8

Таблица 2. Диагностические критерии сахарного диабета ADA (American Diabetes Association) и ВОЗ (2011) по уровню HbA1c

Состояние углеводного обмена ADA ВОЗ

Норма <5,7% Не указан

Группа высокого риска 5,7—6,4 Не указан

СД ≥6,5 ≥6,5

Соответствие критериев диагностики нарушений углеводного обмена по ПГТТ и уровню HbA1c (процентное соотношение больных).
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Гренландии, Кении и Индии, демонстрируют зна-

чительное расхождение в постановке диагноза по 

результатам ПГТТ и уровню HbA
1c

. Частота совпа-

дения диагноза по ПГТТ и уровню HbA
1c

 в данных 

исследованиях варьировала от 17 до 78%. Ряд нацио-

нальных диабетических ассоциаций не рекомендует 

использовать уровень HbA
1c

 в качестве диагностиче-

ского критерия СД из-за отсутствия стандартизации 

метода и недостатка данных об этнических особен-

ностях гликирования гемоглобина [6]. 

В нашем исследовании результаты диагностики 

СД по двум тестам совпадали только при уровне 

HbA
1c

 >7%. При 6,5≤HbA
1c

<7% в зависимости от ре-

зультатов ПГТТ пациенты попадали либо в группу 

высокого риска СД2 (НТГ и/или НГН), либо впер-

вые выявленного СД2. Таким образом, использова-

ние уровня HbA
1c

 в качестве критерия диагностики 

СД2 в диапазоне <7% требует подтверждения диа-

гноза с помощью ПГТТ.

Заключение
При уровне HbA

1c
 >7% количество выявленных 

больных СД полностью совпадает с таковым при ис-

пользовании золотого стандарта диагностики — 

ПГГТ. Однако при уровне HbA
1c

 <7% выявляется 

несоответствие результатов диагностики наруше-

ний углеводного обмена, что требует проведения 

ПГТТ с целью верификации диагноза.

Автор декларирует отсутствие конфликта интере-
сов.
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