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Захарният диабет е метаболитно заболяване, 
характеризиращо се с хипергликемия в резултат на
нарушена инсулинова секреция, нарушено инсулиново
действие или и двете. Той води до развитие на редица
сериозни усложнения- резултат от продължително
поддържане на високо ниво на кръвната захар, 
увреждащо кръвоносните съдове и нервните клетки. 

Прогнозата при захарния диабет се определя от
качеството на метаболитния/гликемичния контрол.

Цялостната оценка на метаболитния контрол, базирана
върху гликемичните стойности за по-продължителен
период от време се прави с помощта на надежден
показател, какъвто е гликирания хемоглобин (наричан
често гликохемоглобин или гликолизиран хемоглобин).



Какво
 

представлява
 

хемоглобинът?

■■
 

ХемоглобинътХемоглобинът
 

сесе
 

състоисъстои
 

отот
 

няколконяколко
 

фракциифракции, , коитокоито
 

търпяттърпят
 променипромени

 
вв

 
процентнотопроцентното

 
сиси

 
съдържаниесъдържание

 
вв

 
зависимостзависимост

 
отот

 
възрасттавъзрастта

 ии
 

припри
 

някоинякои
 

отот
 

наследственитенаследствените
 

хемолитичнихемолитични
 

анемиианемии..

■■
 

Основната
 

хемоглобинова
 

фракция
 

(над
 

90%) е
 

представена
 

от
 адултния

 
тип

 
хемоглобин

 
А(НвА0, НвА1, НвА2) и под 1% е

 феталният
 

хемоглобин
 

(HвF), който
 

при
 

фетуса
 

и
 

новородените
 

е
 преобладаваща

 
фракция

 
и

 
до

 
края

 
на

 
първата

 
година

 
почти

 
се

 замества
 

от
 

адултния
 

тип.

■■
 

Когато
 

плазмената
 

глюкоза
 

епизодично
 

се
 

повишава
 

за
 определено

 
време, малки

 
количества

 
хемоглобин

 
А

 
се

 
гликолизират

 неензимно
 

и
 

се
 

получава
 

HbA1c.
 

НвА1
 

всъщност
 

представлява
 НвА0, на

 
който

 
терминалната

 
N част

 
е

 
свързана

 
неензимно

 
с

 карбонилната група на глюкозата.
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НвА1 (гликиран

 
хемоглобин) е съставен от 3 фракции, изолирани

 електрофоретично
 

-
 

НвА1а, НвА1в, НвА1с. 
Синтезата

 
на

 
НвА1 преминава

 
през

 
две

 
фази, които имат голямо клинично

 значение. 
Първата

 
фаза

 
е бърза, образува

 
се

 
лабилно

 
съединение

 
(алдимин) и

 реакцията
 

е
 

обратима, ако
 

гликемията
 

е
 

краткотрайна.
През

 
втората

 
фаза

 
алдиминът

 
в

 
еритроцитите

 
се

 
превръща

 
в

 
трайно, 

необратимо
 

съединение
 

(кетоамин), което
 

остава
 

в
 

еритроцита
 

до
 неговото

 
биологично

 
разпадане. 
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■■

 
КлиничнотоКлиничното

 
значениезначение

 
нана

 
НвАНвА11сс

 
сесе

 
определяопределя

 
отот

 
връзкатавръзката

 
муму

 
сс

 честотатачестотата
 

ии
 

степентастепента
 

нана
 

хроничнитехроничните
 

усложненияусложнения
 

припри
 диабетдиабет. . 

■■
 

СтойносттаСтойността
 

нана
 

НвАНвА11сс
 

сесе
 

използваизползва
 

заза
 

количественаколичествена
 

оценкаоценка
 

нана
 среднатасредната

 
гликемиягликемия

 
презпрез

 
периодпериод, , съответстващсъответстващ

 
нана

 
животаживота

 
нана

 еритроцититееритроцитите
 

((средносредно
 

90 90 днидни))

!Това
 

изследване
 

не
 

замества
 

всекидневния
 

самоконтрол
 

на
 кръвната

 
глюкоза.

■■
 

Проверката
 

на
 

кръвната
 

глюкоза
 

и
 

измерването
 

на
 

хемоглобин
 А1с се допълват. Първият

 
тест

 
дава

 
представа

 
за

 
ситуацията

 
в

 определен
 

момент, докато
 

изследванетозследването
 

нана
 

гликираниягликирания
 хемоглобинхемоглобин

 
(HbA1c (HbA1c илиили

 
АА11сс) ) отразяваотразява

 
среднотосредното

 
нивониво

 
нана

 кръвнатакръвната
 

глюкозаглюкоза, , коетокоето
 

ее
 

билобило
 

поддържаноподдържано
 

презпрез
 

предишнитепредишните
 двадва--тритри

 
месецамесеца..

■■
 

Ако
 

кръвната
 

глюкоза
 

през
 

последните
 

90 дни
 

е
 

била
 

висока, то
 тогава

 
повече

 
хемоглобин

 
се

 
свърза

 
с

 
глюкоза

 
(процесът

 
се

 нарича
 

глюкозилиране).Обратно, ако
 

кръвната
 

глюкоза
 

е
 

била
 през

 
повечето

 
от

 
това

 
време

 
ниска, то

 
малка

 
част

 
от

 хемоглобина
 

се
 

свързва
 

с
 

глюкоза
 

–
 

стойностите ще са по-
 близки

 
до

 
тези

 
при

 
хората

 
без

 
диабет.
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■■
 

ИзследванетоИзследването
 

нана
 

гликираниягликирания
 

хемоглобинхемоглобин
 

(HbA1c (HbA1c илиили
 

АА11сс) ) 
отразяваотразява

 
среднотосредното

 
нивониво

 
нана

 
кръвнатакръвната

 
глюкозаглюкоза, , коетокоето

 
ее

 
билобило

 поддържаноподдържано
 

презпрез
 

предишнитепредишните
 

двадва--тритри
 

месецамесеца..

6% = 6% = среднасредна кръвнакръвна глюкозаглюкоза 6.7 mmol/l6.7 mmol/l
7% = 7% = среднасредна кръвнакръвна глюкозаглюкоза 8.3 mmol/l8.3 mmol/l
8% = 8% = среднасредна кръвнакръвна глюкозаглюкоза 10 mmol/l10 mmol/l
9% = 9% = среднасредна кръвнакръвна глюкозаглюкоза 11.7 mmol/l11.7 mmol/l

■■
 

Промяната на НвА1с с 1% (например
 

от
 

7% на
 

8%) отговаря
 

на
 количествена

 
промяна

 
на

 
СРЕДНАТА

 
ГЛИКЕМИЯ

 
през

 последните
 

три
 

месеца
 

с
 

приблизително
 

1.7 mmmo/l.1.7 mmmo/l.
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ПриПри

 
изследванеизследване

 
нана

 
гликираниягликирания

 
хемоглобинхемоглобин::

■■
 

МоментнитеМоментните
 

колебанияколебания
 

нана
 

кръвнатакръвната
 

глюкозаглюкоза
 

нене
 

оказватоказват
 същественосъществено

 
влияниевлияние

 
върхувърху

 
нивотонивото

 
нана

 
НвАНвА11сс

 
порадипоради

 лабилностталабилността
 

нана
 

първатапървата
 

фазафаза
 

нана
 

неговотонеговото
 

образуванеобразуване..

■■
 

УстановеноУстановено
 

ее, , чече
 

гликираниятгликираният
 

хемоглобинхемоглобин
 

корелиракорелира
 

повечеповече
 

сс
 гликемиятагликемията

 
нана

 
гладногладно, , отколкотоотколкото

 
сс

 
постпрандиалнатапостпрандиалната, , порадипоради

 товатова, , чече
 

последнатапоследната
 

ее
 

попо--краткотрайнакраткотрайна. . 

■■
 

НеговатаНеговата
 

стойностстойност
 

нене
 

сесе
 

повлияваповлиява
 

отот
 

различнитеразличните
 

часовечасове
 

вв
 денонощиетоденонощието, , отот

 
приетатаприетата

 
хранахрана

 
илиили

 
физическатафизическата

 
активностактивност, , 

кактокакто
 

ии
 

отот
 

стресовистресови
 

моментимоменти. . 

■■
 

РазличнитеРазличните
 

методикиметодики
 

иматимат
 

различниразлични
 

референтниреферентни
 

границиграници
 

нана
 гликирангликиран

 
хемоглобинхемоглобин, , коитокоито

 
нене

 
превишаватпревишават

 
6% 6% заза

 
недиабетицинедиабетици
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Кога
 

и
 

колко
 

пъти
 

да
 

се
 

изследва
 

HbA1c, какви
 

стойности
 

да
 

се
 поддържат?

■■Желаните
 

стойности
 

(DCCT стандартизиран
 

% HbA1c),
 

 
отразяващи

 
близка

 
до

 
нормалната

 
гликемия

 
и

 
нисък

 
риск

 от
 

хронични
 

усложнения, са
 

до
 

6.5% за
 

тип
 

1 и тип 2 диабет

■■
 

За
 

възрастта
 

под
 

7 години, характеризираща
 

се
 

с
 

голяма
 лабилност

 
на

 
диабетната

 
обмяна

 
и

 
много

 
трудно

 достижима
 

нормогликемия, НвА1с може да бъде и до 7%, 
което

 
съответства

 
и

 
на

 
допусканата

 
по-висока

 
прандиална

 и
 

постпрандиална
 

кръвна
 

глюкоза
 

(8-10 ммол/л). Това
 

се
 налага

 
и

 
защото

 
близките

 
до

 
нормалните

 
стойности

 
на

 кръвната
 

глюкоза
 

крият
 

по-голяма
 

опасност
 

от
 хипогликемия

 
при

 
непредсказуеми

 
повишена

 
физическа

 активност
 

и/или
 

намален
 

прием
 

на
 

храна. В
 

ранната
 

детска
 възраст

 
тежките

 
хипогликемии

 
водят

 
до

 
увреждане

 
на

 мозъка, който все още не е завършил своет
 

о
функционално

 
развитие. От

 
друга

 
страна

 
-

 
големите

 регенераторни
 

способности
 

на
 

детския
 

организъм
 

го
 „застраховат“

 
до

 
известна

 
степен

 
от

 
ранно

 
настъпване

 
на

 усложнения. 



Кога
 

и
 

колко
 

пъти
 

да
 

се
 

изследва
 

HbA1c, какви
 стойности

 
да

 
се

 
поддържат?

■■
 

При
 

пациентите
 

с
 

напреднала
 

възраст
 

и/или
 тежък

 
дегенеративен

 
синдром

 
също

 
се

 предпочитат
 

малко
 

по-високи
 

(индивидуално
 съобразени) стойности

 
с

 
цел

 
отново

 
да

 
се

 избегне
 

риска
 

от
 

нежелани
 

хипогликемии.

■■
 

При
 

тип
 

1 диабет
 

е
 

необходимо
 

НвА1с да се
 изследва

 
4 пъти

 
годишно, при

 
тип

 
2 -

 
поне

 
2 пъти. 
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