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Резолюция по итогам первой рабочей встречи Научно-
консультативного совета по вопросу «Актуальные проблемы 
вариабельности гликемии как нового критерия гликемического 
контроля и безопасности терапии сахарного диабета»
© М.Б.  Анциферов1, Г.Р. Галстян2, А.В. Зилов,3, Александр Ю.Майоров2, Т.Н. Маркова4,6, Н.А. Демидов5, 
О.М. Котешкова1, ДН. Лаптев2, А.В. Витебская3, Я.Г. Алексеева7, С.И. Ставцева 7

1 Эндокринологический диспансер Департамента здравоохранения города Москвы, Москва, Россия
2 Национальный медицинский центр эндокринологии», Москва, Россия
3 Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М.Сеченова, Москва, Россия
4 Городская клиническая больница №52, Москва, Россия
5 Городская больница г. Московский ДЗМ, Москва, Россия
6 Московский государственный медико-стоатологический университет им. А.И.Евдокимова, Москва, Россия
7 Ново Нордиск», Москва, Россия

19 июня 2018 г. в Москве состоялось заседание Научно-консультативного совета под председательством д.м.н., профес-
сора Г.Р. Галстяна и к.м.н., доцента А.В. Зилова, посвященное обсуждению возможностей улучшения результатов лечения 
сахарного диабета (СД) путем использования вариабельности гликемии (ВГ) в качестве дополнительного критерия эффек-
тивности контроля гликемии (в первую очередь, на фоне инсулинотерапии), а также одной из целей лечения у пациентов 
с нестабильной гликемией.
Целью рабочей встречи была выработка стратегии внедрения ВГ в качестве предиктора и дополнительного критерия при 
оценке эффективности и безопасности сахароснижающей терапии с целью совершенствования фармакотерапии СД и сни-
жения общей и сердечно-сосудистой смертности при этом заболевании.
Задачи:
– провести комплексный анализ данных о взаимосвязи между ВГ и неблагоприятными исходами СД, такими как гипогли-
кемия, микро- и макрососудистые осложнения СД, сердечно-сосудистая и общая смертность;
– аккумулировать и проанализировать опубликованные данные и имеющийся опыт снижения ВГ и улучшения исходов СД
на фоне различных вариантов инсулинотерапии;
– сравнить существующие методики мониторинга гликемии и оценки ВГ, их валидность и доступность в реальной практи-
ке в условиях ограниченных ресурсов здравоохранения;
– проанализировать информативность, клиническую и прогностическую значимость различных параметров оценки ВГ и
определить их обоснованный «минимум» для комплексной оценки ВГ в качестве критерия оценки эффективности лечения 
СД и предикторов негативных исходов СД.
В рамках дискуссии были заслушаны следующие доклады:
– Вариабельность гликемии: Клиническое и прогностическое значение. Виды вариабельности гликемии. (к.м.н., доцент Зи-
лов А.В.).
– Методы оценки вариабельности гликемии в клинических исследованиях и рутинной практике (д.м.н., профессор Мар-
кова Т.Н.).
– Действующие международные и национальные рекомендации по мониторингу гликемии (д.м.н., профессор Галстян Г.Р.).
– Особенности вариабельности гликемии и ее оценки у детей и подростков (к.м.н. Витебская А.В.).

Ключевые слова: Вариабельность гликемии, HbA1c, глюкоза плазмы натощак, постпрандиальная гликемия, коэффициент 
вариации, непрерывный мониторинг глюкозы, самостоятельно измеренная глюкоза крови.
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June 19, 2018 the meeting of the Scientific Advisory Board took place in Moscow, chaired by Professor G.R. Galstyan, (co-chair – 
A.V. Zilov) devoted to the discussion of the possibilities of improving the results of treatment of diabetes mellitus (DM) by con-
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Доцент А.В. Зилов представил данные ряда ис-

следований, согласно которым стандартный подход 

к оценке эффективности лечения сахарного диабета 

(СД) по уровню HbA1c предполагает контроль сред-

него уровня гликемии, но не учитывает размах и ча-

стоту ее колебаний. Кроме того, традиционно ис-

пользуемые критерии оценки гликемического кон-

троля [HbA1c, глюкоза плазмы натощак (ГПН) и 

постпрандиальная гликемия (ППГ)] имеют ограни-

ченную информативность в отношении оценки ри-

ска неблагоприятных исходов при СД. В то же вре-

мя повышенная вариабельность гликемии (ВГ) чет-

ко связана с риском развития тяжелой гипогликемии, 

нарушением гормонального ответа на гипогликемию 

и может являться предиктором нарушенного распоз-

навания гипогликемий в долгосрочной перспективе. 

ВГ все чаще рассматривается как самостоятельный 

предиктор микро- и макрососудистых осложнений 

СД, общей и сердечно-сосудистой смертности при 

СД2 [1-3]. Наряду с избыточным гликозилированием 

вследствие хронической гипергликемии осложнения 

СД2 развиваются в результате оксидативного стресса, 

который активируется под влиянием гипергликемии 

и значительных колебаний уровня глюкозы крови [4-

6]. Кроме того, выраженная ВГ, как и постпрандиаль-

ная гипергликемия, приводит к истощению функ-

ции бета-клеток и снижнгтю их массы [7-9]. Име-

ются данные, указывающие, что не уровень HbA1c, 

а именно ВГ значимо связана с известными фактора-

ми риска атеросклероза (толщина комплекса инти-

ма-медиа каротидных артерий и эндотелий-зависи-

мая вазодилатация плечевой артерии) и отдельно — 

коронарного атеросклероза; ВГ индуцирует апоптоз 

и дисфункцию эндотелия [10]. Это позволяет пред-

полагать, что высокая ВГ способствует развитию ате-

росклероза при СД2 независимо от других факторов 

риска. В ряде исследований продемонстрирована бо-

лее сильная связь сердечно-сосудистой смертностью 

при СД2 с ВГ натощак, чем с уровнем ГПН [11-13]. 

Некоторые исследования также показывают, что ВГ 

является значимым предиктором смертности у паци-

ентов в критическом состоянии независимо от сред-

ней гликемии [14].

Внедрение технологии непрерывного монитори-

рования уровня глюкозы крови (НМГ; Conscious 

glucose monitoring – CGM) позволило подробно из-

учить временную структуру гликемических кривых. 

Доказана эффективность НМГ в плане улучшения 

показателей гликемии, выявления ночной или ран-

ней утренней гипергликемии (феномен «утренней 

зари»), скрытой и бессимптомной гипогликемии, 

сниженного порога чувствительности к гипоглике-

мии, высокой ВГ и др.

Проф. Т.Н. Маркова проанализировала инфор-

мативность различных критериев оценки ВГв срав-

нительном аспекте [15-17]. Традиционной мерой ВГ 

является стандартное отклонение (standard deviation – 

SD), характеризующее степень разброса значений гли-

кемии (табл. 1), а «золотым стандартом» оценки ВГ — 

коэффициент вариации (coeffi  cient of variation – CV), 

показывающий, какой процент от среднего значения 

гликемии составляет SD; CV рассчитывается по фор-

sideration of «variability of glycemia» (VG) as an additional criterion of the glycemic control effectiveness (especially of insulin 
therapy) as well as one of the goals of treatment in patients with unstable glycemia.
The purpose of the working meeting was to develop a strategy for the introduction of VG as a predictor and an additional crite-
rion in assessing the effectiveness and safety of hypoglycemic therapy to improve the pharmacotherapy of diabetes and reduce 
cardiovascular and total mortality.
Aims:
– to conduct a comprehensive data analysis of the relationship between VG and adverse DM outcomes, such as hypoglycemia, 
micro-and macrovascular complications, cardiovascular and total mortality;
– to accumulate and analyze published data and the experience of decrease of VG and improving outcomes of diabetes on the 
background of different versions of insulin therapy;
– to compare existing methods of glycaemia monitoring and VG assessment, their validity and availability in real practice in the 
context of limited budget;
– to analyze the informativeness, clinical and prognostic significance of various parameters of VG assessment and determine their 
reasonable «minimum» for a comprehensive assessment of VG as a criterion for evaluating the effectiveness of treatment of DM 
and predictors of negative diabetes outcomes.
The following reports were heard during the discussion:
Glycemic variability: clinical and prognostic value. Types of glycemic variability. (Alexey V. Zilov, MD, PhD in Medicine, As-
sistant Professor).
Methods of assessment of variability of glycemia in clinical trials and routine practice (Tatiana N. Markova, MD, PhD in Medicine, 
Professor).
Current international and national recommendations on glycemic monitoring (Gagik R. Galstyan, MD, PhD in Medicine, Profes-
sor).
Peculiarities of glycemic variability and its evaluation among children and adolescents (Alisa V. Vitebskaya, MD, PhD in Medi-
cine).

Keywords: glycemia variability, fasting plasma glucose, postprandial glycemia, HbA1c, coefficient of variability, continuous glu-
cose monitoring, self-measured blood glucose, diabetes mellitus
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муле: CV = SD / mean ´ 100% и при стабильном СД 

не превышает 36%. CV ≥ 36% свидетельствует о не-

стабильной гликемии [18]. Часто используемым по-

казателем ВГ является и средняя амплитуда колеба-

ний гликемии (mean amplitude of glycemic excursions – 

MAGE). MAGE обычно используется для анализа 

данных НМГ, тогда как SD и CV – для анализа ре-

зультатов самоконтроля глюкозы крови (СКГК). Еще 

одним показателем ВГ является площадь под кривой 

(area under the curve – AUC) гипо- и гиперглиенмии 

Для оценки ВГ в течение суток также используется ин-

декс непрерывного частично перекрывающегося из-

менения гликемии (continuous overlapping net glycemic 

action – CONGA), который представляет собой вели-

чину дисперсии (стандартное отклонение) разницы 

значений гликемии (в абсолютных величинах) в дан-

ный момент времени и n часов назад (табл. 1).
Основными преимуществами перечисленных ме-

тодов оценки ВГ являются простота расчёта и отсут-

ствие специальных требований к частоте и длитель-

ности контроля гликемии, а недостатками – ограни-

ченная информативность, так как данные параметры 

не учитывают частоту колебаний гликемии и не от-

ражают диапазон значений (гипо-, гипер- или нор-

могликемии), в пределах которых эти колебания про-

исходят.

Общим «слабым местом» традиционных показа-

телей ВГ является более сильная корреляция с гипер-

гликемией и недостаточная чувствительность к ги-

погликемиям. Преодолеть ограничения традицион-

ных методов оценки ВГ позволяет использование 

дополнительных критериев: индекса лабильности 

гликемии (lability index – LI), который позволяет вы-

явить категорию пациентов с высоким риском тяже-

лой гипогликемии; индекса риска гипогликемии (low 

blood glucose index – LBGI), при значении которого 

>1,1 с достаточно высокой степенью достоверности 

прогнозируется риск тяжелой гипогикемии (до 57%) 

[19], индексп риска гипергликемии (high blood glucose 

index – HBGI), а также среднесуточного диапазона 

риска (average daily risk range – ADRR) – высоко чув-

ствительного показателя суммарного риска гипо- и 

гипергликемии, позволяющего выявить категорию 

пациентов с высокой лабильностью гликемии [20]. 

Использование LI вместе со специально разработан-

ной шкалой HYPO (учитывающей частоту, тяжесть 

гипогликемий и нарушение их распознавания) по-

зволял выявить пациентов с высоким риском тяже-

лой гипогликемии [21].

Для оценки межсуточных колебаний (day-to-day 

variability) гликемии рекомендуется использовать 

среднюю разницу значений гликемии (mean of daily 

diff erences – MODD), измеренных в одно и то же вре-

мя в течение 2-х последовательных дней; данный по-

казатель часто используется при анализе данных 

СКГК [22].

Влияние различных показателей ВГ на общий 

риск развития гипогликемии и риск ночной гипогли-

кемии представлен на рис. 1 [23].

Кроме перечисленных критериев оценки ВГ мо-

гут использоваться некоторые показатели метаболи-

ческого контроля, например, маркеры оксидативного 

стресса, такие как содержание 8-изо-PGF2а в суточ-

ной моче [24], а также уровень 1,5-ангидроглюци-

тола (1,5-AG), характеризующий изменении уров-

ня глюкозы в сыворотке в течение нескольких дней 

[25]. Однако рутинное использование данных мар-

керов ограничено.

Проф. Т.Н. Маркова представила и данные, де-

монстрирующие негативное влияние высокой ВГ на 

частоту и риск неблагоприятных исходов СД. Соглас-

но ретроспективному анализу результатов исследо-

ваний SWITCH 1 и SWITCH 2, высокая межсуточная 

ВГ (по ГПН) независимо от используемого базаль-

ного инсулина,является значимым фактором риска 

гипогликемии (общий риск и риск ночной симпто-

матической гипогликемии) у пациентов с СД1 и СД2, 

а также предиктором тяжелой гипогликемии при СД1 

[26]. Повышенная ВГв течение дня (суточный про-

филь ГК в 9 точках по данным СКГК) также значи-

мо коррелирует с общим риском гипогликемии и ри-

ском ночной гипогликемии [27].

Дополнительный анализ данных исследования 

DEVOTE показал, что высокая ВГ связана с риском 

тяжелой гипогликемии (рис. 2), а также риском об-

щей смертности [13].

Таблица 1. Основные параметры вариабельности гликемии (адаптировано из [16])

Параметр Название Характеристика Применение

SD Стандартное отклонение Степень разброса (дисперсии) значений гликемии НМГ, СКГК

MAGE Cредняя амплитуда колебаний гликемии При вычислении игнорируются все колебания

c амплитудой <1 SD

НМГ

AUC Площадь под кривой гипогликемии

и гипергликемии

Применяется для оценки краткосрочных изменений глике-

мии (гипогликемии или постпрандиальных подъемов ГК)

НМГ

CONGA Индекс длительного повышения

гликемии

SD различий гликемии в данный момент времени и n часов 

назад

НМГ

LBGI Индекс риска гипогликемии Логарифмирование кривой гликемии НМГ, СКГК

HBGI Индекс риска гипергликемии

ADRR Среднесуточный диапазон риска Сумма рисков гипогликемии и гипергликемии НМГ, СКГК

Примечание: НМГ — непрерывное мониторирование гликемии; СКГК — самоконтроль глюкозы крови.
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Проф. Т.Н. Маркова обратила внимание участ-

ников совещания на возможное влияние препаратов 

и лечебной технологии (например, использование 

помпы) на ВГ. Известно, что при введении одной и 

той же дозы разных препаратов инсулина и даже од-

ного и того же инсулина метаболические эффекты 

существенно различаются у разных людей и даже у 

одного человека. Эти различия могут быть связаны с 

особенностями фармакокинетики или фармакоди-

намики препаратов инсулина [28]. Вариабельность 

Рис. 1. Относительное влияние различных показателей вариабельности гликемии на общий риск симптоматической и риск ночной 
симптоматической гипогликемии (через 24 нед. инсулинотерапии) (адаптировано из [23]).
ADRR (average daily risk range) – среднесуточный диапазон риска; CV – коэффициент вариации; CI – доверительный интервал; ГПН – глюкоза плазмы 

натощак; HbA1c – гликированный гемоглобин; MAG (mean absolute glucose change) – средние абсолютные изменение уровня глюкозы; MAGE (mean 

amplitude of glycaemic excursions) – средняя амплитуда колебаний гликемии; SD – стандартное отклонение.

Рис. 2. Взаимосвязь между высокой межсуточной вариабельностью ГПН и неблагоприятными исходами (адаптировано из [13]).
Скорректировано по HbA1С и исходным характеристикам (исследуемый продукт, пол, регион, возраст на момент начала исследования, статус курения 

на момент начала исследования, продолжительность диабета в начале исследования, факторы риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, инсу-

лин-наивные и почечная функция [рСКФ] в начале исследования).

Примечание: *межсуточная ВГ рассчитывается путем логарифмической трансформации стандартных отклонений средних геометрических значений ГПН 

за неделю (по данным самоконтроля гликемии); **ВГ в течение дня рассчитывается как среднее геометрическое значение абсолютной разницы для каж-

дого 9-точечного профиля.
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действия инсулина определяет вариабельность гли-

кемии на фоне проводимой инсулинотерапии и пред-

сказуемость терапевтического эффекта. Улучшенный 

фармакокинетический и фармакодинамический про-

филь базальных аналогов инсулина позволяет мак-

симально точно имитировать «базальную» секрецию 

эндогенного инсулина в течение суток, повышает 

безопасность препаратов инсулина и обеспечивает 

возможность достижения более оптимального гли-

кемического контроля (по HbA1c) и более строгого 

контроля глюкозы крови натощак путем увеличения 

терапевтического коридора за счет снижения риска 

гипогликемии (главным образом ночных и тяжелых 

эпизодов).

Из доступных в настоящее время базальных ана-

логов инсулина наиболее низкую вариабельность 

действия имеет деглудек [29,30]. В нескольких иссле-

дованиях (включая исследования с перекрестным ди-

зайном) показано, что деглудек обладает значимо бо-

лее низкой вариабельностью сахароснижающего дей-

ствия, чем инсулинв гларгин 100 ЕД/мл и детемир. 

Его применение вместо других базальных инсулинов 

позволяет снизить повышенную ВГ [31-33]. Иссле-

дование DEVOTE подтвердило, что именно более 

низкая вариабельность фармакологического профи-

ля и действия инсулина деглудек определяет сниже-

ние риска ночных и тяжелых гипогликемий и сердеч-

но-сосудистую безопасность данного базального ин-

сулина [34].

Во время дискуссии главный эндокринолог 

Троицкого и Новомосковского административно-

го округа г. Москвы, к.м.н. Демидов Н.А. и заведу-

ющая отделением обучения и лечения диабета ГБУЗ 

«Эндокринологический диспансер Департамента 

здравоохранения города Москвы», к.м.н. Котешко-

ва О.М. высказали мнение, что не следует ждать раз-

работки международных рекомендаций по включе-

нию ВГ в критерии оценки эффективности сахарос-

нижающей терапии. Введение ВГ в национальные 

клинические рекомендации уже в краткосрочной 

перспективе может помочь снизить смертность, ча-

стоту неблагоприятных сердечно-сосудистых исхо-

дов и связанных с ними госпитализаций, а также 

улучшить прогноз СД у пациентов с нестабильным 

гликемическим контролем или не достигших инди-

видуальных целей контроля из-за наличия гипогли-

кемических состояний и высокого сердечно-сосуди-

стого риска. Эксперты предложили разработать уни-

версальную методику для оценки ВГ, доступную для 

использования в рутинной практике для повышения 

эффективности лечения и качества оказания меди-

цинской помощи пациентам с СД и апробировать ее 

в лечебных учреждениях г. Москвы.

Проф. Галстян Г.Р. представил обзор междуна-

родного консенсуса по использованию непрерывно-

го мониторинга гликемии (International Consensus on 

use of continuous glucose monitoring) [35] и возможно-

стей использования различных критериев оценки ВГ 

на основании данных СКГК. Он подчеркнул важ-

ность использования ВГ при оценке качества кон-

троля гликемии, риска гипогликемии, а также при 

коррекции терапии в случае расхождений между фак-

тическим уровнем HbA1c и его средним расчетным 

значением (рA1c). Согласно консенсусу, НМГ в со-

четании с HbA1c следует рассматривать у всех паци-

ентов с СД, получающих интенсивную инсулиноте-

рапию и не достигающих целевой гликемии, особен-

но при наличии гипогликемий.

Электронный отчет амбулаторного гликемиче-

ского профиля отражает ключевые показатели НМГ 

(табл. 2) [36].

Проф. Галстян Г.Р. еще раз подчеркнул, что пред-

ставленные предыдущими докладчиками методы 

оценки ВГ позволяют количественно судить о коле-

баниях гликемии в разных диапазонах значений и в 

разные временные отрезки [27]. Самым простым и 

распространенным методом оценки ВГ является рас-

чет SD и CV. Использование CV (SD/mean) имеет пре-

имущества, поскольку является относительным пока-

зателем среднего, что позволяет более точно описы-

вать экскурсии гликемии. «Золотым стандартом» 

оценки ВГдолжен служить показатель MAGE. Нега-

тивные эффекты отмечаются при MAGE >3,4 ммоль/л; 

MAGE ≥4 ммоль/л указывает на высокую ВГ [37].

Заведующая отделением детской эндокриноло-

гии Университетской детской клинической больницы 

ФГАОУ ВО 1 МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава 

России к.м.н. Витебская А.В. представила обзор осо-

бенностей достижения адекватного гликемическо-

го контроля у детей и подростков с СД 1 типа, обра-

тив внимание на изменение потребности в инсулине 

в разные возрастные периоды и роль ВГ как объек-

та терапии у данной категории больных. Кроме того, 

был освещен собственный опыт улучшения контро-

ля у пациентов путем снижения ВГ с помощью диф-

ференцированного персонифицированного подхо-

да к выбору техники инсулинотерапии и инсулино-

вых препаратов.

Во время общей дискуссии заведующий отде-

лом прогнозирования и инноваций диабета ФГБУ 
«НМИЦ эндокринологии» Минздрава России, д.м.н. 

Майоров А.Ю. и заведующий отделением сахарно-

го диабета детей и подростков ФГБУ «НМИЦ эндо-

кринологии» к.м.н. Лаптев Д.Н. еще раз подчеркну-

ли, важность использования ВГ для оценки качества 

гликемического контроля у пациентов с СД (вклю-

чая детей и подростков).

Подводя итоги заседания, проф. Г.Р. Галстян 

подчеркнул, что ограничениями для использования 

перечисленных параметров оценки ВГ являются:

Необходимость длительного мониторирования 

глюкозы крови с использованием системы НМГ (оп-

тимальная рекомендуемая длительность монитори-

рования 14 дней).
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Необходимость контроля точности оценки НМГ 

путем сопоставления показателей прибора НМГ с со-

ответствующими референсными значениями при по-

мощи методов линейного регрессионного анализа, 

анализа погрешностей с использованием зон различ-

ной клинической достоверности; как следствие, не-

обходимость сочетания НМГ с СКГК (дополнитель-

ные контрольные замеры уровня глюкозы капилляр-

ной крови не реже 4 раз в день). При этом калибровка 

сама может быть причиной снижения точности ре-

зультатов мониторирования гликемии.

Необходимость специального обучения врачей-

эндокринологов и, при необходимости, врачей дру-

гих специальностей основам интерпретации и ана-

лиза данных, а также принципам коррекции лечения 

на основании данных мониторинга глюкозы.

Необходимость обучения пациентов использова-

нию НМГ с помощью структурированных программ 

и повышения приверженности и вовлеченности па-

циента в процесс лечения.

Заключение
С учетом представленной информации и между-

народных рекомендаций, с целью улучшения качества 

медицинской помощи больным, снижения общей и 

сердечно-сосудистой смертности, количества и тяже-

сти осложнений у пациентов с СД Российской Феде-

рации, эксперты пришли к следующим выводам:

Необходимо рекомендовать использование ВГ 

как дополнительного критерия эффективности про-

водимой терапии и качества гликемического контро-

ля наряду с определением уровня HbA1c у всех паци-

ентов с СД 1 и 2 типа на интенсивной инсулинотера-

пии, не достигающих целевой гликемии, а также у 

пациентов на любом режиме инсулинотерапии, не 

достигших целей гликемии из-за наличия гипогли-

кемических состояний.

Необходимо разработать унифицированную ме-

тодику оценки ВГ, приемлемую для рутинной прак-

тики, путем сравнения различных показателей ВГ, 

рассчитанных с использованием стандартного мето-

да НМГ (2, 5, 7 и 14 дней) и СКГК (с различной крат-

ностью измерения уровня гликемии) как альтерна-

тивного вспомогательного метода.

При определении лечебной тактики и выбора 

предпочтительного фармакологического препарата 

(или комбинаций) следует учитывать особенности 

отдельных препаратов. Предпочтение следует отда-

вать препаратам, обладающим минимальной вариа-

бельностью фармакодинамического профиля и саха-

роснижающего эффекта в течение дня (Within – Day) 

и в отдельные дни (Day-to-Day).

Для повышения осведомленности врачей различ-

ных специальностей необходимо разработать структу-

рированную программу обучения проведению, интер-

претации и анализу данных НМГ, принципам исполь-

зования данных мониторинга глюкозы крови и ВГ при 

коррекции терапии с учетом персонифицированных 

целей лечения СД с целью унификации и стандартиза-

ции используемых методов мониторинга гликемии в  

клинической практике, повышения эффективности ле-

чения СД в РФ и повышения приверженности и вовле-

ченности пациента в процесс лечения.

Для обеспечение координационной, методиче-

ской и образовательной деятельностей необходимо 

Таблица 2. Ключевые показатели для анализа данных непрерывного мониторинга глюкозы (НМГ) в отчете амбулаторного гликеми-
ческого профиля (адаптировано из [32])

Данные Консенсус ATTD

Первичная вариабельность гликемии CV

  Стабильная гликемия CV <36%

  Нестабильная гликемия CV ≥36%

Вторичная вариабельность гликемии SD

рA1C √ (вычислено)

3 временных блока:

– сон,

– бодрствование

– 24 ч

00:00–06:00

06:00–12:00

00:00–24:00

Рекомендуемая полнота данных

период сбора (минимальное количество недель) 2

процент ожидаемых показаний НМГ (минимальный %) 70–80 (10 из 14 дней)

Эпизоды гипогликемии/гипергликемии (минимальное кол-во минут)

(с определением начала и конца)

15 минут

Площадь под кривой √ (вычислено)

Риск гипогликемии и гипергликемии Рекомендованный индекс риска гипогликемии (LBGI)/

индекс риска гипергликемии (HBGI) рекомендован

Стандартизованная визуализация данных НМГ Рекомендован АГП

Примечание: НМГ — непрерывное мониторирование гликемии; SD — стандартное отклонение; CV — коэффициент вариабельности; рА1с — рассчетный 

гликированный гемоглобин; АГП — амбулаторный гликемический профиль.
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создание экспертной группы, работу которой будет 

координировать ФГБУ «НМИЦ эндокринологии».

Предполагается, что внедрение ВГ в качестве те-

рапевтической цели при лечении СД позволит повы-

сить эффективность и безопасность лечения паци-

ентов с этим заболеванием, изменить прогноз, умень-

шить общую и сердечно-сосудистую смертность, 

снизить частоту и выраженность тяжелых осложне-

ний, улучшить качество жизни пациентов.

Дополнительная информация
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