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Цель исследования:
Изучить современные методы

определения гликозилированного 
гемоглобина, выявить их достоинства и 

недостатки







метод отражает концентрацию глюкозы в крови, 
верную на момент забора

Измерения концентрации глюкозы 
недостаточно для правильной диагностики СД

и мониторинга его терапии

концентрация глюкозы может варьировать в 

зависимости от:

• приема (или не приема) пищи;
• ее состава;
• физических нагрузок и их интенсивности;
• эмоционального уровня пациента;
• времени суток;
• и даже от погодных условий



Этап 1: Первичное тестирование
• Пациент проходит опрос 

(анкетирование) у медсестры 
или фельдшера в поликлинике.

• Измеряется уровень глюкозы 
(сахара) в крови экспресс-
методом

Регуляторная база 
диагностики сахарного диабета

Этап 2: Углубленное обследование (при подозрении)
Если первичные тесты или анкета показывают риск развития болезни,
пациента отправляют на дополнительный уровень:

• Назначается определение гликолизированного гемоглобина в крови на
анализаторе.

• Финансирование этого этапа осуществляется за счет средств ОСМС
(Обязательного социального медицинского страхования).

• При подтверждении повышенных показателей пациента направляют на
консультацию к эндокринологу
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в Казахстане и включает анализ на гликированный гемоглобин
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Гликогемоглобин (HbA1c)



Гликозилированный гемоглобин

Гликозилированный гемоглобин – это
соединение гемоглобина с глюкозой,
которое образуется в результате
неферментативной химической
реакции гемоглобина А,
содержащегося в эритроцитах, с
глюкозой крови.

Существует несколько форм
гликозилированных гемоглобинов:
HbA1а, HbA1b, HbA1c.

гликолизированный	
гемоглобин

эритроцит

глюкоза	+	гемоглобин



Гликированный гемоглобин
Термин «гликированный» гемоглобин обозначает,
неферментативное связывание с глюкозой!

• Эритроциты обновляются каждые ~ 120 дней
• HbA1c отражает средний уровень гликемии за последние

2-3 месяца
• Измерение уровня НbA1c у людей с сахарным диабетом

рекомендуется 2-4 раза в год

Гликирование белка зависит:
1. От уровня глюкозы  (гликемии)
2. От длительности контакта глюкозы с  белком





Факторы влияющие на значение 
гликированного гемоглобина

анемии (дефицит железа, витамина В12, фолиевой кислоты), хроническое 
употребление алкоголя, употребление салицилатов, опиодов, спленэктомия, 
выраженная гипербилирубинемия.

Повышают HbA1c 

беременность (II и III триместры), гемолитические анемии, назначение препаратов железа, 
витаминов В12,Е, С и других антиоксидантов в больших дозах, антиретровирусная терапия, 
лечение рибавирином и интерфероном-α, острая кровопотеря, переливание крови, 
спленомегалия, ревматоидный артрит, хронические заболевания печени, выраженная 
гипертриглицеридемия.

Понижают HbA1c 

с гемолитической анемией, аномальным гемоглобином или аномальным обменом
эритроцитов (например, с серповидноклеточной анемией, гемодиализом, недавней
кровопотерей, недавним переливанием крови, недавней терапией эритропоэтином).

Бесполезен для пациентов 
HbA1c



• Основная цель лабораторной медицины - получение информации, которая была бы полезной 
лечащему врачу для выработки тактики оптимального лечения.

• В отношении оценки HbA1c значимость данного постулата критически высока. 

• Низкая точность метода оценки HbA1c может полностью обесценить клиническую значимость 
этого показателя для лечащего врача

Выбор системы оценки HbA1c лабораторией должен в первую очередь основываться на
аналитических характеристиках того или иного коммерческого метода и близости значений,
полученным при помощи данного метода, к значениям, получаемым при помощи референсного
метода

«Высокое качество – точный результат»



Оборудование для исследования HbA1c

Многопрофильные
б/х анализаторы

(иммунотурбидиметрия)

Специализированное 
оборудование

ВЭЖХ
капиллярный 
электрофорез

Аффинная/ионообменная 
хроматография Фотометрия

Нефелометрия



Сравнение технологий определения HbA1c

Ключевое преимущество ВЭЖХ

Метод Платформа Принцип Преимущества Недостатки
Боронатная
аффинная 
хроматография

HPLC 
анализаторы

POCT 
анализаторы

Гликогемоглобин связывается с
аффинной смолой, в то время как
негликозилированные
гемоглобины проходят через
колонку

Минимальная аналитическая
интерференция
вариантов Hb

Измеряет все гликированные Hb, а не только
HbA1c. Невозможно обнаружить варианты Hb

Ферментативные 
методы

Биохимические 
анализаторы

Использует фермент, который
специфически расщепляет N-
концевой валин

Отсутствие аналитической
интерференции со стороны наиболее
распространенных вариантов Hb при
использовании анализов нового
поколения

Невозможно обнаружить варианты Hb.
Некоторая интерференция с HbF.

Иммунный анализ Биохимические 
анализаторы

Использует антитело,
направленное против
гликированного N-конца β-цепей.

Отсутствие аналитической
интерференции со стороны наиболее
распространенных вариантов Hb

Невозможно обнаружить варианты Hb.
Подвержен интерференции от редких вариантов
Hb. Некоторая интерференция с HbF.

Капиллярный 
электрофорез CE анализаторы

Разделяет виды Hb на основе
заряда и гидродинамического
объема

Высокое хроматографическое
разрешение и возможность
обнаружения множества вариантов Hb

Необходимость в более тщательном
обслуживании из-за большого количества
капилляров малого диаметра.
Производительность

Ионообменная 
хроматография

HPLC 
анализаторы

Разделяет виды Hb на основе
зарядов Определение различных вариантов Hb

Склонен к интерференциям со стороны
вариантов Hb, которые коэлюируют с пиками
интереса. Но текущий ионообменный анализ
способен визуализировать аналитическую
интерференцию которая существует в образцах
пациентов.

ВЭЖХ — единственный метод, позволяющий оператору определить разновидности HbS или HbC и визуализировать все фракции гемоглобина на хроматограмме



Методы определения HbA1 
в медицинских организациях 

Карагандинской области»
Фотометрия, 

турбидиметрия
Ферментный 

(энзиматический)

Иммунотурбидим
етрический

Иммунохроматогр
афический

Иммунофлюоресц
ентный

КГП «Областная 
клиническая 
больница»

УЗ КО

КГП на ПХВ 
«Многопрофильная 

больница №2 города 
Караганды»

КГП на ПХВ 
«Многопрофильная 

больница города 
Темиртау»

КГП «Районная 
больница Абайского

района»

КГП на ПХВ 
«Многопрофильная 

больница им. 
профессора Х.Ж. 

Макажанова»

КГП на ПХВ 
«Многопрофильная 

больница №1 города 
Караганды»

КГП «Поликлиника №3 
города Темиртау»

КГП 
«Многопрофильная 

больница города 
Балхаша»

КГП «Поликлиника №1 
города Караганды» УЗ 

КО

КГП 
«Многопрофильная 

больница города 
Шахтинска»

ТОО «Городской центр 
первичной медико-

санитарной помощи» 
(ГЦ ПМСП), г. 

Караганда

КГП «Поликлиника №4 
города Темиртау»

КГП «Районная 
больница Актогайского

района»

КГП «Поликлиника №3 
города Караганды» 

УЗКО

КГП «Многопро
фильная больница 

города Приозёрска»

КГП «Поликлиника №5 
города Караганды»

КГП «Районная 
больница Шетского

района»

КГП «Районная 
больница 

Осакаровского
района»

КГП «Карагандинская 
железно-дорожная 

больница» 

ВЭЖХ

КГП «Поликлиника №2 города 
Темиртау»

Частная лаборатория:
ТОО «Сангвис»

1) КГП на ПХВ 
«Многопрофильная 
больница №3 города 
Караганды»;

2) КГП «Больница города 
Сарани»;

3) КГП «Поликлиника №4 
города Караганды»;

4) КГП «Поликлиника №5 
города Караганды»;

5) КГП «Многопрофильная 
больница Бухар-
Жырауского района»;

6) КГП «Районная больница 
Каркаралинского  района»



Диагностика гемоглобинопатий: Точное разделение позволяет выявить и количественно
определить нормальный гемоглобин (HbA) от его аномальных форм (например, при
серповидноклеточной анемии или талассемии), а также от других гемоглобинов, таких как
гемоглобин А2 (HbA2), фетальный гемоглобин (HbF) и лабильный гемоглобин.

Мониторинг лечения: Правильное разделение позволяет отслеживать изменения уровней разных
видов гемоглобина в ответ на лечение, что необходимо для оценки его эффективности.
Предотвращение ошибок: Некорректное отделение пиков может привести к ошибочной
диагностике, неверной оценке риска развития наследственных заболеваний и некорректной
интерпретации результатов анализа крови.

Изменение времени жизни эритроцитов: Аномальные гемоглобины, такие как гемоглобин С (Hb
C) и гемоглобин S (Hb S), могут изменять среднее время жизни эритроцитов.
Поскольку HbA1c измеряется как процент гликированного гемоглобина от общего гемоглобина,
изменение продолжительности жизни эритроцитов напрямую влияет на точность измерения.

Возможности метода ВЭЖХ



Преимущества метода ВЭЖХ

• Аналитическая точность и надежность
• Автоматизация и эффективность работы
• Управление данными и экономичность
• Прослеживаемость и стандартизация

В итоге, автоматические ВЭЖХ-анализаторы предоставляют

клиническим лабораториям комплексное решение, сочетающее

высочайшую точность «золотого стандарта» с эффективностью и

удобством современного автоматизированного оборудования.



На базе отдела гематологических исследований ЦКДЛ ГКБ №67 ДЗМ
проведены сравнительные исследования гликированного гемоглобина на
анализаторах: — Variant II Turbo (Bio-Rad, США), метод — жидкостная
хроматография; — Capillarys 2 (Sebia, Франция), метод — капиллярный
электрофорез; — Н9 (Lifotronic, Китай), метод — жидкостная хроматография

На основании сравнения 331 исследования гликированного гемоглобина в
цельной крови на анализаторе Н9 (Lifotronic, Китай), 170 исследований на
анализаторе Variant II Turbo (Bio-Rad, США) и 161 исследования на анализаторе
Capillarys 2 (Sebia, Франция) можно сделать вывод о высокой межприборной
сходимости, особенно в сравнении с аналогичной методикой ВЭЖХ (Bio-Rad) и
в зоне принятия решения по пограничным значениям

Сравнительное исследование



Важно знать
Полученные результаты А1С из одного биоматериала могут

иметь расхождения когда мы используем разные методы,

особенно, если они не стандартизированы относительно

общего эталонного значения.



Почему нужны и точность, и 
коэффициент вариации (CV)

Галстян Г.Р. Международные рекомендации по исследованию уровня гликированного гемоглобина HbA1c как диагностического критерия сахарного диабета и других 
нарушений углеводного обмена. Сахарный диабет. 2010;13(4):57-61. https://doi.org/10.14341/2072-0351-6059

https://doi.org/10.14341/2072-0351-6059


Международной федерации клинической химии (IFCC) и Национальной программы 
стандартизации гликированного гемоглобина (NGSP, США), где подчёркивается, что: 
Международными организациями такими как они же нв А 1с это считается эталонным методом

Методы определения HbA1c должны быть трассируемы к референсным значениям, 
установленным IFCC.
Высокоэффективная жидкостная хроматография (ВЭЖХ, HPLC) используется в качестве 
референсного метода при калибровке и стандартизации всех других способов измерения.

ВЭЖХ обеспечивает наивысшую точность и воспроизводимость, позволяет различать 
гемоглобиновые варианты и исключает интерференцию, что особенно важно при массовых 
обследованиях и скрининге.

Галстян Г.Р. Международные рекомендации по исследованию уровня гликированного гемоглобина HbA1c как диагностического критерия сахарного диабета и других 
нарушений углеводного обмена. Сахарный диабет. 2010;13(4):57-61. https://doi.org/10.14341/2072-0351-6059

Прослеживаемость

https://doi.org/10.14341/2072-0351-6059


Критерии методов и технологии для 
определения A1С 

ЛинейностьОтклонение не более 5%

Воспроизводимость метода (CV, %) не
должно превышать 4 %

Применять единицы IFCC (ммоль/моль) и в 
производных единицах NGSP (%)

Калибратор должен прослеживаться 
по стандарту IFCC

%

5%

4%



Определение разных 
фракций
Высокая точность
Высокая скорость
Высокая 
воспроизводимость
Минимальное влияние 
человеческого фактора

Стоимость
Относительно короткий 
срок службы 
хроматографических
колонок
Нужен специальный 
анализатор

PR
O
s

C
O
N
s

Преимущества ВЭЖХ и важность 
наличия хроматограммы



Интерпретация
Гемоглобин Клиническое значение

HbA1a Конец β-NH2 группы связан с другими сахарами 
(фруктозой, лактозой и т. д.)

HbA1b Дополнительные метаболиты HbA1c

HbF Фетальный гемоглобин

LA1c
Нестабильные промежуточные продукты перед 
основанием Шиффа - гемоглобин преобразуется в 
HbA1c/карбамилированный гемоглобин

HbA1c Конец β-NH2 группы связан с глюкозой, стабильный 
гликированный гемоглобин

HbA0 Негликированный гемоглобин

Variant_Window Варианты гемоглобина, такие как 
HbE/HbD/HbS/HbC...

ВЭЖХ (Вариантный режим)

HbA1a

HbA1b

HbF
LA1c

HbA1c

HbA0
Variant



Скрининг уровня HbA1c: опыт исследований и частота выявления 
целевых показателей за 6 мес. 2026г. в Карагандинской области 
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ВИДЕНИЕ-2030 И ЦЕЛЕВЫЕ ОРИЕНТИРЫ КОНЦЕПЦИИ 
РАЗВИТИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

≥95% исследований в 
стандартизированных потоках  в 

лабораториях аккредитованных на 
соответствие стандарту СТ КЗ ISO 15189 -

2023

Единая национальная сеть 
централизованных лабораторий на 

областном уровне   с маршрутизацией 
редких тестов

Единая цифровая интеграция: LIS ↔
Единая мед информационная система, 

e-реестры и референс-диапазоны

Полный охват EQA/ВЛК (внешняя оценка 
качества/внутренняя оценка качества) по 

приоритетным профилям по 
национальной программе внешней 

оценке качества

К 2030 ГОДУ:

TAT для STAT ≤60 мин в 
стационарах 24/7

ЭФФЕКТИВНОСТЬ:

Снижение себестоимости на 10–15% 
за счет централизации и логистики

Пациент-ориентированная , стандартизированная и устойчиво финансируемая система здравоохранения 

СТРАТЕГИЯ РАЗВИТИЯ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН. Главный внештатный специалист лабораторной службы МЗ РК 
Сулейменова Ж.Н. 19-20.09.2025г.



Структура Централизованной 
медицинской лаборатории



Практические рекомендации и заключение

Практические рекомендации
• Использовать сертифицированные NGSP/IFCC системы.
• Предпочтительно применять ВЭЖХ  в практике.
• Указывать метод и информировать как эталонный метод ВЭЖХ
• Желательно не использовать  портативные аппараты  (экспресс методы)

Заключение
• Точность метода = безопасность пациента.
• Стандартизация — гарантия клинической надёжности.
• ВЭЖХ остаётся золотым стандартом определения HbA1c.
• Выбор надёжного метода — вклад лаборатории в качество 

клинических решений.



Назарларыңызға рахмет!


