
32

ЕНДОКРИНОЛОГІЯ
ОГЛЯД

Інтерференція біотину може бути 

причиною як завищених, так і за-

нижених результатів за лежно від 

технологі ї дослідження. Урахову-

ючи наявність біотину в багатьох 

полівітамінних і косметичних за-

собах, журнал Clinical Chemistry and 

Laboratory Medicine (CCLM) навів 

випадки хибного встановлення ді-

агнозу гіпертиреозу в пацієнтів, які 

приймали біотин у високих дозах. 

Важливим для ендокринолога є до-

ведений факт такого зв’язку: кон-

центрація біотину в крові 5 нг/мл 

веде до хибного заниження резуль-

тату дослідження «Тиреоглобулін» –  

до 10% (при концентрації біотину 

>5 нг/мл інтерференція може скла-

дати >10%). Помилково занижений 

рі вень тирео глобулін у, к лінічно 

значущого онкомаркеру для моні-

торингу  диференційованих форм 

тирео їдного раку, може стати при-

чиною несвоєчасної діагностик и 

і потенційно серйозних клінічних 

наслідків, таких як невиявлення ре-

цидиву, метастазування раку щито-

подібної залози.

Біотин –  біохімічна роль
Біотин (вітамін H або B

7
, біос-ІІ, 

коензим R) –  водорозчинний вітамін 

групи В. Біотин є кофактором у ме-

таболізмі жирних кислот, лейцину 

і в процесі глюконеогенезу. Також 

він є коферментом різних фермен-

тів, у тому числі й транскарбокси-

лаз. Бере участь у синтезі  пуринових 

н у к леоти ді в. Є д жерелом сірк и, 

яка бере участь у синтезі колагену. 

За участі біотину відбуваються реак-

ції активації і перенесення СО
2
.

За недостатності біотину спосте-

рігаються ураження шкіри верхніх 

та нижніх кінцівок, сухість і нездо-

ровий відтінок шкіри, блідий гладкий 

язик, сонливість, депресія, болючість 

і слабкість м’язів, гіпотонія, підви-

щення рівнів холестерину і глюкози 

в крові, анемія, втрата апетиту й ну-

дота, погіршення стану волосся.

Рекомендована добова доза спожи-

вання біотину становить приблизно 

0,03 мг, і такий його рівень зазвичай 

не призводить до значущого спо-

творення результатів досліджень. 

Однак багато людей, що опікуються 

своїм здоров’ям і гарним зовнішнім 

вигл я дом, самостійно вж ивають 

добавки для укріплення волосся, 

шкіри та нігтів, які можуть містити 

до 20 мг біотин у; з іншого бок у, 

л ікарі при деяк и х станах (так и х 

як розсі яний ск лероз) признача-

ють дози біотину до 300 мг на добу. 

Доведений період напіввиведення 

біо тину –  2-20 год залежно від дози, 

але в одному з досліджень рівень ан-

титіл до рецептора тиреотропного 

гормону повернувся до нормального 

значення лише через 7 днів після за-

кінчення терапії біотином.

Тобто проблема інтерферуючого 

впливу препаратів біотину на резуль-

тати лабораторних досліджень є по-

ширеною, може залишатися невияв-

леною та супроводжується ризиками 

для здоров’я.

Рекомендації FDA щодо запобігання 
інтерферуючому впливу препаратів 
біотину на хід лабораторних 
досліджень (2017)

1. Запобігти впливу високих доз 

біотину на поширені імунохімічні 

лабораторні методики досліджень 

цілком можливо шляхом виявлення 

на долабораторному етапі пацієнтів, 

які приймають біотин.

2. Необхідно, щоби пацієнти ін-

формували лікаря про прийом полі-

вітамінних комплексів, у тому числі 

вітамінів для вагітних, біотинових 

і біологічно активних добавок для 

зміцнення волосся, шкіри та нігтів, 

для уточнення, чи не вплине біотин 

на результат лабораторного обсте-

ження. 

3. Якщо пацієнт приймає біотин 

і поінформував лікаря, треба (за від-

сутності протипоказань) відмінити 

препарат біотину та через 7 днів про-

вести заплановане лабораторне дослі-

дження.

4. Якщо пацієнт, який приймає 

препарат біотину, не повідомив про 

це лікаря, слід (за відсутності про-

типоказань) відмінити препарат бі-

отину та через 7 днів провести пов-

торне лабораторне дослідження.

5. Пацієн т може не знат и про 

те, що він приймає добавки, які міс-

тять біотин. На лабораторному етапі 

виявити зразки, що містять біотин, 

важко, тому лабораторії не зможуть 

дізнатися про вміст біотину в зразку 

біоматеріалу  пацієнта. У результаті 

лікарі будуть приймати рішення, за-

сновані на неправильних результатах 

досліджень. Якщо результат лабо-

раторного дослідження не відпові-

дає клінічному стану обстежуваного 

пацієнта, лікарю треба передбачити 

вплив біотину як можливого джерела 

помилки.

6. Доступних на сьогодні даних не-

достатньо для надання рекомендацій 

щодо безпечного обстеження пацієн-

тів, які приймають біотин у високих 

дозах, у тому числі –  щодо кліренсу 

біотину.
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Вплив препаратів біотину 
на результати лабораторних досліджень

У багатьох лабораторних тест-системах використовується технологія на основі біотину, здатного 

зв’язуватися зі специфічними білками. Управлінням з контролю якості харчових продуктів 

і лікарських засобів США (Food and Drug Administration, FDA) встановлено, що прийом біотину 

в кількості, що перевищує рекомендовану щоденну дозу, може призвести до значного спотворення 

результатів лабораторних досліджень, при цьому залишитися невиявленим, а це, безумовно, 

негативно вплине на діагностичний пошук та лікувальну тактику.
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