
Тема: Определение уровеня 
гликозилированного 

гемоглобина как основной 
метод диагностики сахарного 

диабета
Подготовила: Инкара Карашаева,

резидент-эндокринолог



Актуальность
Сахарный диабет «неинфекционная 
эпидемия» XXI века.  После 40 лет каждый 7 
землянен имеет нарушение толерантности 
к глюкозе, в дальнейшем приводящая к 
диагнозу. Связана такая 
распространенность заболевания с 
образом жизни: отсутствие активности, 
неправильное питание, стрессы. На фоне 
сопутствующих заболеваний легко упустить 
клиническую картину диабета, которая не 
всегда протекает классически.  Поэтому 
важна ранняя диагностика. 



Цель исследования

• Цель исследования – выбор стандарта 
ранней диагностики, без проведения 
дополнительных исследований между 
определением уровня 
гликозилированного гемоглобина и 
теста на толерантность к глюкозе. 



Задачи исследования

• Сравнить результаты специфичности и 
точности результатов определения 
уровня гликозилированного гемоглобина 
и теста на толерантность к глюкозе в 
двух контрольных группах.

• Выбор наиболее быстрого и легкого в 
выполнении метода исследования.



Дизайн исследования

• Рандомизированное контролируемое 
исследование  без ослепления



Выборка
Простая случайная

• В исследовании приняли участие пациенты 102 
пациента городской поликлиники №2 г.Актобе, с 
определенным повышенным уровнем глюкозы 
натощак 6,1-6,9 ммоль/л, в период с января 2015 
года по февраль 2016 года. 

• 60 пациентов в экспериментальной группе и 62 
пациента в контрольной группе. Разделение 
участников на контрольную группу и  на 
экспериментальную группу происходило без 
ослепления, путем простой рандомизации. 



Критерии включения 

• глюкоза натощак 6,1-6,9 ммоль/л;

• возраст старше 40 лет ;

• ИМТ > 30 м2/кг ;
• родственники-диабетики.



Критерии исключения:

• Пациенты, имевшие ранее 
диагностированное нарушение 
толерантности к глюкозе, или 
выставленным диагнозом «Сахарный 
диабет».

• Пациенты с сопутствующими 
диагнозами (АГ, перенесенный инфаркт, 
инсульт, ХОБЛ, хронический бронхит), 
принимающие по ним длительно 
лекарственную терапию.



Этические аспекты

• Исследование одобрено Комитетом по 
этике Актюбинского ОУЗ  

• Получено информированное согласие у 
пациентов.



Вопрос
Информативен и специфичен ли (O) анализ 
крови на гликированный гемоглобин (I) по 
отношению к тесту на толерантность к 
глюкозе (C) при диагностике сахарного 
диабета у пациента после включения его в 
группу риска заболеваемости «Сахарным 
диабетом» (возраст старше 40 лет, ИМТ > 30 
м2/кг, родственники-диабетики, глюкоза 
натощак 6,1-6,9 ммоль/л) (P)? 

 



P - пациент из группы риска заболевания 
диабетом (возраст старше 40 лет, ИМТ > 
30 м2/кг, родственники-диабетики, 
глюкоза натощак 6,1-6,9 ммоль/л); 

I - анализ крови на гликированный 
гемоглобин; 

С - тест на толерантность к глюкозе; 
О - точность , надежность специфичность, 
чувствительность теста. 
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Abstract
BACKGROUND:

In recent years, hemoglobin A1c (HbA1c) is accepted among the algorithms used for making diagnosis for diabetes 
and prediabetes since it does not require subjects to be prepared for giving a blood sample. The aim of this study is 
to assess the performance of HbA1c against fasting plasma glucose (FPG) and oral glucose tolerance test (OGTT) in 
detecting prediabetes and diabetes.

MATERIALS AND METHODS:
A total of 315 subjects were included in this study. The success of HbA1c in distinguishing the three diagnostic classes 
was examined by three-way receiver operating characteristic (ROC) analysis. The best cut-off points for HbA1c were 
found for discriminating the three disease status.

RESULTS:
The performance of HbA1c, measured by the volume under the ROC surface (VUS), is found to be statistically 
significant (VUS = 0.535, P < 0.001). The best cut-off points for discriminating between normal and prediabetes 
groups and between prediabetes and diabetes groups are c1 = 5.2% and c2 = 6.4% respectively.

CONCLUSION:
The performance of HbA1c in distinguishing between the prediabetes and diabetes groups was higher than its ability 
in distinguishing between healthy and prediabetes groups. This study provides enough information to understand 
what proportion of diabetes patients were skipped with the HbA1c especially when the test result is healthy or 
prediabetes. If a subject was diagnosed as healthy or prediabetes by HbA1c, it would be beneficial to verify the 
status of that subject by the gold standard test (OGTT and FPG).

KEYWORDS:
Diabetes mellitus; hemoglobin A1c; receiver operating characteristic surface; three-way receiver operating 
characteristic; volume under receiver operating characteristic surface
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• Производительность гемоглобина A1c против глюкозы в плазме натощак и теста на толерантность к 
глюкозе в крови при выявлении предиабета и диабета.
Karakaya J1, Akin S2, Karagaoglu E1, Gurlek A2.

• АКТУАЛЬНОСТЬ: В последние годы гликированный гемоглобин A1c (HbA1c) часто применяется среди 
алгоритмов, используемых для постановки диагноза диабета и предиабета , поскольку он не требует 
подготовки  пациентов к сдаче образца крови.

• ЦЕЛЬ:  Целью данного исследования является оценка эффективности результатов определения 
гликированного гемоглобина HbA1c по сравнению определения глюкозы в плазме натощак (FPG) и 
теста на толерантность к глюкозе (OGTT) при выявлении предиабета и диабета.

• МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: В исследование было включено 315 субъектов. Успех гликированного 
гемоглобина HbA1c в сравнении трех диагностических методов был исследован с помощью 
трехходового анализа эксплуатационной характеристики приемника (ROC). Найдены лучшие точки 
отсечения для HbA1c для выявления трех состояний заболевания.

• РЕЗУЛЬТАТЫ: Установлено, что производительность гликированного гемоглобина HbA1c, измеренная 
объемом под поверхностью ROC (VUS), является статистически значимой (VUS = 0,535, P <0,001). 
Наилучшие точки отсечения для дискриминации между нормальными и предиабетовыми группами и 
между группами преддиабетом и диабетом составляют c1 = 5,2% и c2 = 6,4% соответственно.

• ВЫВОД: В этом исследовании содержится достаточно информации, чтобы понять, какая доля 
пациентов с диабетом была пропущена с помощью гликированного гемоглобина HbA1c, особенно, 
когда результат теста является здоровый или преддиабет. Если испытуемый был диагностирован как 
здоровый или предиабет HbA1c, рекомендуется проверить статус этого субъекта по критерию 
«золотого стандарта», то есть определить содержание глюкозы натощак и проведение теста на 
толерантность к глюкозе (OGTT и FPG).

• КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:
Сахарный диабет; гликированный гемоглобин A1c; управляющая характеристика трехходового 
приемника; объем при рабочей характеристической поверхности приемника



Вопрос

• Эффективнен ли (O) анализ крови на 
гликированный гемоглобин (I)по 
отношению к определению уровня 
глюкозы натощак и тесту на 
толерантность к глюкозе (C) при 
диагностике сахарного диабета и 
предиабета у пациентов (P)?



P - здоровые люди и пациенты с 
предиабетом 

I - анализ крови на гликированный 
гемоглобин; 

С - определение уровня глюкозы натощак 
и тест на толерантность к глюкозе; 

О - точность , надежность специфичность, 
чувствительность теста. 
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