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За статистикою близько 70% діагностичних 
лабораторних помилок зумовлено недотри-
манням правил на преаналітичному етапі. За 
результатами лабораторних обстежень лікар 
найчастіше приймає обґрунтоване рішення 
щодо діагнозу та подальшого лікування, тому 
помилки на лабораторному етапі необхідно 
виключати. Досягти максимальної точнос-
ті результатів обстеження дозволить уважне 
ставлення до всіх ключових складових пре-
аналітичного етапу.

2017 року вийшло повідомлення FDA про 
інтерферуючий вплив біотину на результати 
лабораторних досліджень і пов’язані із цим 
ризики для здоров’я. Проте поінформованість 
лікарів, співробітників лабораторій і пацієнтів 
щодо впливу високих доз біотину на найбільш 
поширені лабораторні тести наразі залишаєть-
ся низькою. FDA встановлено, що інтерферен-
ція біотину може бути причиною як завище-
них, так і занижених результатів залежно від 
технології дослідження (конкурентний імуно-

аналіз — хибне завищення результату, некон-
курентний імуноаналіз — хибне заниження 
результату). Період напіввиведення біотину 
становить 2-20 годин залежно від дози, нато-
мість в одному з досліджень інтерференцію 
спостерігали впродовж 25 годин після однора-
зового введення 30 мг біотину, тоді як в іншо-
му дослідженні кількість антитіл до рецептора 
ТТГ повернулася до нормального значення 
через 7 днів після закінчення біотинової тера-
пії. Вплив біотину може залишитися невияв-
леним і призвести до викривлення результа-
тів досліджень. Спотворені результати дослі-
джень призводять до помилок діагностики та 
призначення некоректної терапії.

Конкретні приклади
• Помилковий біохімічний діагноз гіперти-

реозу в імунотестах, що ґрунтуються на 
стрептавідин-біотині: проблема приймання 
біотину та пов’язаної із цим інтерференції. 
Clin Chem Lab Med 2016.

• Лікування біотином як причина помилко-
вих результатів імунохімічних тестів: за-
стереження для лікарів. Drug Discov & Ther 
2016.
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• Хибна діагностика хвороби Грейвса внаслі-
док впливу біотину на імунотестування — 
огляд клінічних випадків. J Clin Endocrinol 
Metab 2016.

• Хибна діагностика хвороби Грейвса з явним 
тяжким гіпертиреозом у пацієнтів, які прий-
мають біотин у мегадозах. Thyroid 2016.

• За концентрації біотину в крові ≥5 нг/мл ре-
зультат дослідження тиреоглобуліну може 
мати хибне заниження до 10% (за ще біль-
шої концентрації біотину інтерференція 
може становити >10%). Помилково зани-
жений рівень тиреоглобуліну, клінічно зна-
чущого біомаркера для моніторингу дифе-
ренційованих форм тиреоїдного раку, може 
призвести до неможливості точної діагнос-
тики та потенційно серйозних клінічних 
наслідків, таких як невиявлення рецидиву, 
метастазування раку щитоподібної залози.
Біотин (вітамін B7, або H) є водорозчинним 

вітаміном групи B, який бере участь у проце-
сах метаболізму білків, жирів і вуглеводів, за-
своєння глюкози, розвитку плода, впливає на 

стан нервової системи, волосся, шкіри та ніг-
тів. За недостатності біотину спостерігаються 
ураження шкіри верхніх і нижніх кінцівок, су-
хість і нездоровий відтінок шкіри, блідий гла-
денький язик, сонливість, депресія, болючість 
і слабкість м’язів, гіпотонія, підвищення рівнів 
холестерину та глюкози в крові, анемія, втрата 
апетиту та нудота, погіршення стану волосся.

Рекомендована щоденна доза біотину ста-
новить близько 30 мкг, проте:
• на сьогодні випускаються капсули із вміс-

том біотину 5-10 мг;
• клінічні дослідження свідчать про засто-

сування високих доз біотину в лікуванні 
таких захворювань, як розсіяний склероз 
(100-300 мг);

• біотин міститься в мультивітамінах (30-
40 мкг), у спеціальних біотинових харчових 
домішках (5-10 мг), продуктах для підтрим-
ки стану нігтів, волосся та шкіри (5-40 мг).
Споживання біотину в усьому світі вивчено 

недостатньо, натомість дослідження в США 
показало, що воно зростає.

Актуальна інформація
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Слід пам’ятати про вроджені порушення 
метаболізму біотину, які підвищують його 
концентрацію в крові до 5-20 мг.

Складність ситуації посилюється незнан-
ням пацієнтів про вміст біотину в препаратах, 
які вони приймають. Лабораторії зазвичай не 
зможуть довідатися про вміст біотину в зраз-
ку. Лікарі прийматимуть рішення, які ґрун-
туються на неправильних результатах дослі-
джень. Причому метод «стрептавідин-біотин» 
є поширеним методом, який використовуєть-
ся багатьма діагностичними компаніями.

На відміну від інших лабораторій,  
у МЛ «ДІЛА» використовують методи, 

що ВИКЛЮЧАЮТЬ ВПЛИВ БІОТИНУ 
на результати визначення ТТГ, вільних Т3 і Т4.

Будь-який імуноаналіз із використанням 
методу «стрептавідин-біотин» може бути 
уразливий до дії біотину. Тобто, проблема ін-
терферуючого впливу препаратів біотину на 
результати лабораторних досліджень є поши-
реною, може залишатися не виявленою та несе 
ризики для здоров’я.

У рекомендаціях FDA 2017 року щодо за-
побігання інтерферуючому впливу препаратів 
біотину на хід лабораторних досліджень за-
значено:
1. Слід виявляти на передлабораторному ета-

пі пацієнтів, які приймають біотин.
2. Необхідно, аби пацієнти інформували ліка-

ря про приймання препаратів, які містять 
біотин. Слід визначати, чи не вплине біотин 
на результат лабораторного обстеження.

3. Якщо пацієнт приймає біотин та інформу-
вав або не інформував лікаря, слід (за від-
сутності протипоказань) відмінити препа-
рат біотину та через ≥7 днів провести запла-
новане лабораторне дослідження.

4. Пацієнт може не знати про те, що він вжи-
ває препарат із біотином. На лабораторно-
му етапі виявити зразки, що містять біотин, 
важко, тому лабораторії не зможуть дізна-
тися про вміст біотину в зразку біоматеріа-
лу пацієнта, у результаті лікарі можуть 
приймати рішення, що ґрунтуються на не-
правильних результатах досліджень. Якщо 
результат лабораторного дослідження не 
відповідає клінічному стану обстежувано-
го, слід не виключати впливу біотину як 
можливого джерела помилки.

Висновки

• Біотин — важливий вітамін і домішка для 
здорового життя, яку широко використову-
ють і лікарі, і пацієнти.

• Лабораторні тест-системи, що використову-
ють метод «біотин-стрептавідин» (вільне 
захоплення), можуть бути чутливими до 
впливу біотину.

• НА ВІДМІНУ ВІД ІНШИХ ЛАБОРАТО-
РІЙ, у МЛ «ДІЛА» використовуються ме-
тоди, що виключають вплив біотину на ре-
зультати визначення ТТГ, вільних Т3 і Т4.

Із МЛ «ДІЛА»


• немає потреби враховувати можливе прий-
мання біотину пацієнтом;

• вірогідними є результати визначення ТТГ, 
вільних Т4 і Т3;

• упевненість у результатах досліджень, від-
сутність ризику неправильної діагностики, 
викликаної біотином.

Рекомендації FDA щодо попередження ін-
терферуючого впливу препаратів біотину 

на хід лабораторних досліджень, 2017
 Інтерференційний вплив біотину, Abbott 

Diagnostics, 2017
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