
Гликированный гемоглобин (HbA1c). 

Глюкоза крови  (сахар)  - привычный анализ для каждого человека, 

который хотя бы раз в жизни посетил поликлинику. Контролировать глюкозу 

нужно, чтобы вовремя обнаружить сахарный диабет. Вроде бы все понятно.  

НО!!! Обычный анализ крови на глюкозу показывает данные «здесь и 

сейчас», а для адекватной оценки состояния углеводного обмена важно знать 

каким был уровень глюкозы в крови на протяжении определенного отрезка 

времени. И такой показатель был найден! 

Гликированный гемоглобин- это стабильный показатель, на который не 

влияют ни время суток, ни еда накануне, ни эмоциональное состояние, ни 

физические нагрузки. 

Что такое гликированный гемоглобин? 

Гемоглобин - это белок, который находится в красных кровяных 

клетках крови- эритроцитах. Именно он и придает крови красный цвет. 

Основная его функция - перенос  О2. У глюкозы есть свойство связываться с 

различными белками, в том числе и с НВ. В результате такого связывания и 

образуется НвА1с, причем реакция эта – необратима! 

Вот так выглядит эритроцит при нормальном уровне глюкозы крови 

 

 

 

А вот так при повышенном. 

Эритроцит живет в среднем 120 дней, затем разрушается. Поэтому 

показатель оценивают именно за этот временной период (в среднем, 3 

месяца), т.е. НВ А1с показывает, какая глюкоза крови в среднем была в 

течение 3 месяцев. 

В 2011 году ВОЗ одобрила использование НвА1С > 6.5% в качестве 

диагностического критерия сахарного диабета.  

В 2012 года было  предложено использовать НвА1с  для диагностики 

предиабета.  

Итак, какой уровень НвА1с мы считаем нормой: 

< 5.7 % - норма,  

>6.5 %- вероятен СД,  

5.7- 6.4 % - Вы в группе риска СД. 

 

Преимущества НвА1с: 

1. Отражает уровень гликемии за длительный промежуток времени 

2. Не требует исследований натощак 

3. Лучшая стабильность пробы  при транспортировке 

4. Используется как для диагностики СД , так и для контроля за его 

компенсацией и лечением 

5. Играет прогностическую роль относительно риска осложнений 

СД 



6. Помогает выявить нарушения углеводного обмена в стадии 

предиабета. 

Как у каждого метода есть факторы, влияющие на точность: 

1. НвА1С может быть завышен, если : 

1.1.  Имеется дефицит железа, В12 

1.2.  Было произведено удаление селезенки 

1.3.  Имеет место хронический алкоголизм, ХПН, увеличен 

билирубин 

1.4.  При курении 

2. НвА1С может быть занижен, если: 

2.1.  Было переливание крови 

2.2.  После кровотечений 

2.3.  При  увеличении селезенки 

2.4.  При повышении отдельных фракций холестерина. 

2.5.  При приеме витаминов С, Е, препаратов железа 

Существуют различные методики определения НвА1с, точность их 

должна соответствовать международным требованиям. 

ВАЖНО ПОМНИТЬ! Если уже имеет место СД, риск осложнений 

значительно уменьшается при уровне НвА1С 7% и меньше, индивидуальные 

цели лечения определяет ваш лечащий врач. 

Снижение НвА1с на 1% у людей с СД – уменьшает риск смерти на 21 

%, ИМ – на 14 %, поражения глаз и почек – на 37%, заболеваний  

периферических сосудов – на 40%. 

Нв А1С является незаменимым в оценке эффективности лечения СД и 

позволяет вовремя его скорректировать. 

Сдать анализ на НвА1С можно в поликлинике по месту жительства. 


