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ОБОСНОВАНИЕ. Статистика последних лет свидетельствует о значительном росте заболеваемости и распростра-
ненности сахарного диабета в детской и подростковой популяции. По данным исследований, целевых показателей 
гликированного гемоглобина (НbА1с) достигают лишь 38% пациентов. Повысить эффективность медицинской помо-
щи детям с сахарным диабетом 1-го типа возможно с помощью современных технологий, в том числе непрерывного 
мониторирования глюкозы. 

ЦЕЛЬ — оценить эффективность амбулаторного наблюдения детей и подростков с сахарным диабетом 1-го типа при 
регулярном использовании профессионального непрерывного мониторинга глюкозы. 

МЕТОДЫ. В исследование были включены дети и подростки, отвечающие следующим критериям: возраст 
≥8   и <18  лет; сахарный диабет 1-го типа с длительностью заболевания не менее 1 года; инсулинотерапия путем 
множественных инъекций инсулина; неадекватный гликемический контроль сахарного диабета 1-го типа: содержа-
ние НbА1с 7,5% и выше и/или дети и подростки с частыми эпизодами гипогликемии (чаще 4 раз/нед, зафиксирован-
ные глюкометром) или с эпизодами тяжелой гипогликемии в анамнезе; подписанное информированное согласие. 
Всем пациентам исходно и через 12 нед после включения в исследование проводилось исследование уровня НbА1с, 
а   также осуществлялось непрерывное мониторирование глюкозы в течение 6 дней. По результатам непрерывно-
го мониторирования глюкозы проводилась регистрация показателей гликемии и суточных доз инсулина; давались 
оценка и коррекция проводимого лечения, рекомендации по самоконтролю и наблюдению. Мониторирование глю-
козы проводилось в течение не менее 120 и не более 144 ч с использованием непрерывного мониторирования глю-
козы «слепым» методом iPro2 (Medtronic, США). 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Всего во всех центрах в исследование было включено 99 детей в возрасте 8−18 лет. Средний уровень 
НbА1с, исходно составлявший 9,6%, статистически значимо снизился к концу исследования до 8,9%. Таким образом, 
снижение уровня НbА1с к концу исследования составило 0,72%, при этом доля пациентов, которые достигли целевого 
уровня НbА1с (определяемого как <7,5%), была статистически значимо выше к концу исследования (15,5 и 2% соответ-
ственно; р<0,05). За время исследования у пациентов отмечалась тенденция к снижению показателей среднего уров-
ня и вариабельности гликемии к концу исследования, однако статистическая значимость была достигнута только 
в отношении среднего уровня гликемии (p=0,04). Проводимая инсулинотерапия, определяемая по среднесуточным 
дозам инсулина длительного и короткого действия, статистически значимо не изменилась к концу исследования. За 
время исследования частота эпизодов диабетического кетоацидоза и тяжелой гипогликемии статистически значимо 
не отличалась от исходного уровня. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У детей с неудовлетворительным гликемическим контролем сахарного диабета 1-го типа использо-
вание профессионального непрерывного мониторирования глюкозы является безопасным и эффективным в отно-
шении гликемического контроля методом.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сахарный диабет 1-го типа у детей, сахарный диабет 1-го типа у детей и подростков, система непрерывного 
мониторирования глюкозы.
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BACKGROUND: According to research, only 38% of patients reach glycated hemoglobin targets. It is possible to improve the 
effectiveness of medical care for children with T1D using modern technologies, including continuous glucose monitoring 
(CGM). 

AIMS: To evaluate the effectiveness of outpatient monitoring of children and adolescents with T1D with regular use of pro-
fessional continuous glucose monitoring. 

METHODS: The inclusion criteria: age 8−12 years; T1D at least 1 year; insulin therapy by multiple injections of insulin; 
inadequate glycemic control of T1D: НbА1с level of 7.5% and higher and / or children and adolescents with frequent 
episodes of hypoglycemia (usually 4 times a week) or with a history of severe hypoglycemia; signed informed consent. 
All  patients initially and 12 weeks after inclusion in the study conducted a study of the level of НbА1с, and also performed 
CGM for 6 days. Based on the results of CGM, glycemia indicators and daily doses of insulin were recorded, treatment 
was evaluated and corrected, and recommendations for self-monitoring were made. Glucose monitoring was carried 
120−144 hours using the blind method iPro2 (Medtronic, USA). 

RESULTS: In all, 99 children aged 8−18 years were included in the study in all centers. The decrease in the level of НbА1с by 
the end of the study was 0.72%, while the proportion of patients who reached the target level of НbА1с (defined as <7.5%) 
was statistically significantly higher at the end of the study (15.5% and 2%, respectively; p<0.05). During the study, patients 
showed a trend towards a decrease in the average level and variability of glycemia by the end of the study, however, statis-
tical significance was achieved only in relation to the average level of glycemia (p=0.04). Conducted insulin therapy, deter-
mined by the average daily doses of long-acting and short-acting insulin, did not statistically significantly change at  the end 
of the study. The frequency of DKA episodes and severe hypoglycemia did not statistically significantly differ from the initial 
level. 

CONCLUSIONS: For children with poor glycemic control of T1D, the use of professional CGM is effective in terms of glycemic 
control and a safe method.

KEYWORDS: diabetes mellitus type 1, adolescent, child, blood glucose, glycemic, metabolic, glucose monitoring.

ОБОСНОВАНИЕ

Статистика последних лет свидетельствует о значи-
тельном росте заболеваемости и распространенности 
сахарного диабета в детской и подростковой популя-
циях  [1]. В России, по данным Федерального регистра 
сахарного диабета, в настоящее время насчитывается 
более 33 тыс. детей и подростков с сахарным диабетом 
1-го типа. При этом в последние годы отмечается тенден-
ция к увеличению числа пациентов с дебютом заболева-
ния в детском и подростковом возрасте. 

В 2014 г. по инициативе ФГБУ «Эндокринологический 
научный центр» Минздрава России (в настоящее время 
ФГБУ «Национальный медицинский центр эндокриноло-
гии» Минздрава России) и Фонда поддержки и развития 
филантропии «КАФ» при финансовой поддержке консор-
циума «Альфа-групп» проведено исследование оценки 
качества оказания эндокринологической помощи де-
тям и подросткам в 6 регионах Российской Федерации. 
Поскольку показатели гликированного гемоглобина 
(гликогемоглобин, НbА1с) являются в настоящее вре-
мя наиболее значимыми критериями оценки контроля 
компенсации сахарного диабета у детей, многие пара-
метры медицинской помощи были проанализированы 
в контексте этого показателя. В результате исследования 
установлено, что определение НbА1с доступно во всех 
регионах большинству пациентов, однако, по данным 

амбулаторных карт, регулярно его измеряют 20% детей, 
по данным опроса родителей, — 57%. Согласно получен-
ным данным, целевых показателей НbА1с достигают лишь 
38% пациентов [2].

При анализе данных была выявлена зависимость 
уровня НbА1с от следующих важнейших факторов: 
ежегодного посещения детского эндокринолога с ча-
стотой 1 раз в 3 мес (не больше, но и не меньше); еже-
дневного измерения уровня глюкозы с частотой 4 раза 
в день и более; комплекса социальных факторов риска 
(воспитание ребенка только матерью, бедность, отсут-
ствие работы). Факторами риска ухудшения компен-
сации являлись подростковый возраст и удаленное 
проживание от медицинских организаций, в которых 
оказывалась специализированная медицинская по-
мощь [2].

Не выявлено значимой связи уровня НbА1с с разноо-
бразными медицинскими факторами, включая наличие 
инсулиновой помпы, при том что доля детей, получаю-
щих инсулинотерапию в помповом режиме, составля-
ла в различных регионах от 21 до 47%. Себестоимость 
установки и использования инсулиновых помп очень 
высокая, поэтому необходимо повысить эффектив-
ность использования за за счет совершенствования 
медицинского наблюдения [2, 3].

Повысить эффективность медицинской помощи де-
тям с сахарным диабетом 1-го типа возможно с помощью 
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современных технологий, в том числе непрерывного мо-
ниторирования глюкозы.

Использование непрерывного мониторирования 
глюкозы описано в стандартах лечения детей с сахарным 
диабетом 1-го типа, однако в практическом здравоохра-
нении данная методика используется нечасто [2].

Трудности достижения компенсации и неспособность 
врачей детских эндокринологов амбулаторного и стаци-
онарного звена постоянно контролировать состояние 
больного сформировали необходимость организации 
амбулаторных центров мониторинга для проведения 
консультаций с квалифицированными специалистами 
по различным вопросам достижения высокой компен-
сации углеводного обмена и повышения роли больного 
в проведении самоконтроля и лечении заболевания.

Непрерывное профессиональное мониторирование 
глюкозы крови — наиболее объективный метод оценки 
гликемического контроля у больных сахарным диабетом. 
Данное исследование не требует специальной подготов-
ки пациента и обычно проводится в течение до 6 сут. Си-
стема непрерывного мониторирования глюкозы и дан-
ные, полученные с ее помощью, позволяют не только 
выявить определенные тенденции суточных колебаний 
гликемии с регистрацией всех эпизодов гипо- и гиперг-
ликемий, но и выяснить причины их возникновения, вы-
явить скрытые гипогликемии, а затем эффективно скор-
ректировать инсулинотерапию с учетом образа жизни 
пациента. 

Использование системы непрерывного мониториро-
вания глюкозы, по данным многочисленных зарубежных 
и отечественных авторов [4–11], позволяет улучшить по-
казатели гликемии у пациентов с сахарным диабетом.

ЦЕЛЬ 

Оценить эффективность амбулаторного наблюдения 
детей и подростков с сахарным диабетом 1-го типа при 
регулярном использовании профессионального непре-
рывного мониторинга глюкозы.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено 12-недельное проспективное открытое 

неконтролируемое клиническое исследование. 

Критерии соответствия
Критерии включения: дети и подростки в  возрасте 

≥8  и <18 лет; наличие диагноза сахарного диабета 
1-го типа с длительностью заболевания не менее 1 года; 
использование инсулинотерапии путем множественных 
инъекций инсулина; неадекватный гликемический кон-
троль сахарного диабета 1-го типа (НbА1с ≥7,5%) и/или ча-
стые (>4 раз/нед) эпизоды гипогликемии, зафиксирован-
ные глюкометром, или эпизоды тяжелой гипогликемии 
в анамнезе; подписанное информированное согласие.

Критерии исключения: беременность; хирургическое 
вмешательство в последние 4 нед перед включением 
в исследование; активные заболевания печени, вклю-
чая гепатиты (аспартатаминотрансфераза, аланинами-
нотрансфераза >2,5 раза выше верхней границы нормы); 
активная нефропатия  — нефротический синдром или 

гломерулонефрит (скорость клубочковой фильтрации 
<60 мл/мин/1,73 м2); ВИЧ-инфекция по данным анамнеза; 
злокачественные новообразования (включая заболева-
ния крови).

Условия проведения
Проект реализован на базе 5 клинических центров Рос-
сийской Федерации:
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский 
центр эндокринологии» Минздрава России;
ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский 
университет» Минздрава России; 
ГБОУ ВПО «Тюменский государственный медицинский 
университет» Минздрава России;
ГБУЗ «Морозовская детская городская клиническая 
больница Департамента здравоохранения города 
 Москвы»;
ГБУ РО «Областная детская клиническая больница имени 
Н.В. Дмитриевой».

Описание медицинского вмешательства
Общее количество очных визитов для каждого па-

циента — 4, с интервалом 12 нед между визитами 1 и 3 
и 6 дней между визитами 1−2 и 3−4. 

Непрерывное мониторирование глюкозы. Монитори-
рование глюкозы проводилось в течение не менее 120 
и не более 144  ч с использованием профессиональной 
системы непрерывного мониторирования глюкозы 
«слепым» методом iPro2 (Medtronic, США). Сенсор уста-
навливается подкожно и измеряет уровень глюкозы 
в интерстициальной жидкости. Поскольку концентрация 
глюкозы в интерстициальной жидкости и капиллярной 
крови может быть разной, после считывания данных 
проводится калибровка системы с использованием по-
казаний глюкометра. 

Система непрерывного мониторирования глюко-
зы проводит измерение показателей каждые 5 мин, 
границы измерения  — от 2,2 до 22,2 ммоль/л. При ис-
пользовании системы «слепым» методом пользова-
тель не имеет доступа к текущим показателям глюкозы, 
а по окончании исследования результаты работы сен-
сора предоставляются лечащему врачу для ретроспек-
тивного анализа.

Все пациенты были предварительно обучены поль-
зованию системой непрерывного мониторирования 
глюкозы — калибровке и уходу за прибором. Для кали-
бровки использовались данные об уровне гликемии, 
зафиксированные в дневниках пациентов. Также при 
калибровке фиксировалась информация о проводимой 
инсулинотерапии с указанием вида, дозы и времени вве-
дения инсулина.

Самоконтроль глюкозы. Всем пациентам были пре-
доставлены глюкометр Contour TS (Bayer, Швейцария) 
и тест-полоски к нему на все время исследования с реко-
мендацией проведения самоконтроля не менее 4 раз/сут 
и фиксацией времени измерения и показателей в днев-
нике самоконтроля.

Регистрация показателей. Регистрация и анализ по-
казателей гликемии (средний уровень гликемии, вари-
абельность гликемии (SD), гликемический 8-точечный 
профиль) проводились с использованием программно-
го обеспечения CareLink iPro2 (Medtronic MiniMed, США) 
за предшествующий дню визита шестидневный период. 
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Данное программное обеспечение позволяет сформи-
ровать отчеты, содержащие данные и графическую ин-
формацию об основных показателях гликемического 
контроля: показатели гликемии в течение суток, средняя 
гликемия, стандартное отклонение среднего уровня гли-
кемии, частота показателей в пределах выше и ниже це-
левого диапазона и др.

Регистрация показателей среднесуточных доз инсу-
лина проводились пациентами в индивидуальных днев-
никах самоконтроля.

Исходы исследования 
Основной исход исследования. Изменение концен-

трации НbА1с к концу исследования по сравнению с ис-
ходным уровнем и доля пациентов, достигших значения 
НbА1с менее 7,5% к концу исследования.

Дополнительные исходы исследования. Изменение 
к концу исследования по сравнению с исходным уровнем 
следующих показателей: средний уровень гликемии, ва-
риабельность гликемии (SD), гликемический 8-точечный 
профиль; частота эпизодов диабетического кетоацидоза, 
тяжелой гипогликемии за время исследования.

Методы регистрации исходов
Всем пациентам исходно и через 12 нед после вклю-

чения в исследование проводились стандартный осмотр 
и антропометрия, определение концентрации НbА1с ме-
тодом жидкостной хромaтографии на aнaлизаторе DS5 
Glyсomat (DrewSсientific, Нидерланды), или методом ре-
акции агглютинации моноклональных антител на ана-
лизаторе DCA Vantage Analyzer (Siemens, Германия), или 
ферментативным методом на анализаторе BS-400 
(Mindray, Китай); также осуществлялось непрерывное 
мониторирование глюкозы в течение 6 дней, по резуль-
татам которого проведены регистрация показателей 
гликемии и суточных доз инсулина, оценка и коррекция 
проводимого лечения; даны рекомендации по самокон-
тролю и наблюдению.

Статистический анализ
Статистическая обработка полученных результатов 

была произведена с использованием статистическо-
го пакета STATISTIСA (StatSoft, США). При нормальном 
распределении количественного признака данные 
представлены в виде среднего значения и его стан-
дартного отклонения  — M (SD) или в виде среднего 
значения и его стандартной ошибки — M ± SEM. Разли-
чие между количественными признаками оценивалось 
с помощью  метода Манна–Уитни, между качественными 

 признаками  — с  помощью двустороннего точного кри-
терия Фишера, между частотой острых осложнений (ди-
абетический кетоацидоз, тяжелая гипогликемия) — с по-
мощью двухстороннего Z-критерия. Взаимосвязь между 
двумя показателями оценивалась с использованием 
корреляционного анализа методом Спирмена. Для всех 
статистических методов значение р<0,05 считалось ста-
тистически значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Всего в исследование было включено 99 детей в воз-

расте от 8 до 18 лет. Исходная характеристика пациентов 
представлена в табл. 1. 

Основные результаты исследования 
Гликированный гемоглобин. Средняя концентрация 

НbА1с, исходно составлявшая 9,6%, статистически зна-
чимо снизилась к концу исследования до 8,9% (табл.  2, 
рис. 1).

Таким образом, снижение концентрации НbА1с к  концу 
исследования относительно исходного составило 0,72%, 
при этом доля пациентов, которые достигли целевого 
показателя концентрации НbА1с (определяемого как 
<7,5%), была статистически значимо выше к концу иссле-
дования по сравнению с исходным уровнем (15,5  и 2% 
соответственно; р<0,05; рис. 2).

Показатели гликемии (средняя гликемия, вариабель-
ность гликемии). За время исследования у пациентов 
отмечалась тенденция к снижению показателей сред-
него уровня и вариабельности гликемии к концу иссле-
дования, однако статистическая значимость была до-
стигнута только в отношении среднего уровня гликемии 
(см.  табл. 2, рис. 3; p=0,04). 

Гликемический профиль. Несмотря на то что к концу 
исследования отмечалась тенденция к более низким по-
казателям гликемии по сравнению с исходным уровнем, 
все показатели гликемического профиля статистически 
значимо не изменились (см. табл. 2, рис. 4).

Инсулинотерапия. Проводимая инсулинотерапия, 
определяемая по среднесуточным дозам инсулина дли-
тельного и короткого действия, статистически значимо 
не изменилась к концу исследования по сравнению с ис-
ходным уровнем (см. табл. 2, рис. 5).

Острые осложнения. За время исследования частота 
эпизодов диабетического кетоацидоза и тяжелой гипог-
ликемии статистически значимо не отличалась от исход-
ного уровня (см. табл. 2, рис. 6).

Таблица 1. Исходная характеристика пациентов с сахарным диабетом 1-го типа

Пациенты, n=99 М (SD) Минимум Максимум

Возраст, лет 12,5 (2,6) 8,0 17,8

Женщины / Мужчины 53/46 - -

Длительность заболевания, лет 5,3 (3,3) 1,0 15,2

НbА1с, % 9,6 (1,6) 7,0 14,0

Примечание. Данные представлены в виде М (SD), минимального и максимального значений. НbА1с — гликированный гемоглобин.
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Таблица 2. Показатели гликемического контроля, гликемического профиля, инсулинотерапии, острых осложнений

Показатель Исходно 12 нед Дельта p

Гликемический контроль

НbА1с , % 9,6 (1,6) 8,9 (1,6) -0,7 (1,2) 0,002

Средний уровень гликемии, ммоль/л 10,4 (2,2) 9,8 (2,1) -0,6 (2,1) 0,04

Вариабельность гликемии SD, ммоль/л 4,7 (2,7) 4,5 (2,9) -0,3 (1,6) н/з

Гликемический профиль 8 точек

Гликемия при пробуждении, ммоль/л 9,5 (2,3) 9,2 (2,4) -0,2 (2,5) н/з

Гликемия перед завтраком, ммоль/л 9,9 (2,6) 9,4 (2,6) -0,5 (3) н/з

Гликемия через 120 мин после завтрака, ммоль/л 11,5 (3,4) 10,7 (3,2) -0,8 (3,6) н/з

Гликемия перед обедом, ммоль/л 10,5 (3,3) 9,8 (2,8) -0,7 (3,5) н/з

Гликемия через 120 мин после обеда, ммоль/л 10,6 (3) 9,8 (3,3) -0,7 (3,9) н/з

Гликемия перед ужином, ммоль/л 9,9 (3,1) 9,6 (2,8) -0,4 (3,3) н/з

Гликемия через 120 мин после ужина, ммоль/л 9,7 (2,7) 9,7 (3,1) 0,1 (3,4) н/з

Гликемия перед сном, ммоль/л 10 (2,6) 9,6 (2,7) -0,4 (2,8) н/з

Инсулинотерапия

Среднесуточная доза инсулина, ЕД 39 (17,6) 41,8 (17,9) 2,9 (5,6) н/з

Среднесуточная доза инсулина длительного действия, ЕД 18,4 (9,5) 19,6 (10,1) 1,2 (2,3) н/з

Среднесуточная доза инсулина короткого действия, ЕД 20,7 (9,8) 21,9 (10) 1,1 (3,5) н/з

Острые осложнения

Число эпизодов тяжелой гипогликемии, кол-во/12 нед 0 (0,3) 0 (0) - н/з

Число эпизодов кетоацидоза, кол-во/12 нед 0 (0,1) 0 (0,1) - н/з

Примечание. Данные представлены в виде M (SD). НbА1с — гликированный гемоглобин; н/з — статистически незначимые различия.

Рис. 1. Динамика уровня гликированного гемоглобина (НbА1с ) 
за время исследования в группах тяжелой гипогликемии 

и диабетического кетоацидоза. 
Примечание. Данные представлены в виде M±SEM.
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Рис. 4. Показатели гликемического профиля (8 точек) исходно и к концу исследования. 
Примечание. Данные представлены в виде M±SEM. Для всех показателей уровень p>0,05 между визитами.
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ОБСУЖДЕНИЕ

В нашей работе за 12 нед наблюдения было показа-
но, что использование профессионального непрерыв-
ного мониторирования глюкозы при оказании меди-
цинской помощи детям с сахарным диабетом 1-го типа 
в амбулаторных условиях статистически значимо улуч-
шает показатели гликемического контроля, определя-
емые по содержанию НbА1с и среднего уровня глике-
мии. Снижение концентрации НbА1с сопровождается 
статистически значимым увеличением числа пациентов 
с компенсированным гликемическим контролем (уро-
вень НbА1с менее 7,5%).

Гликированный гемоглобин является одним из важ-
нейших показателей эффективности лечения у пациен-
тов с сахарным диабетом 1-го типа, т.к. непосредствен-
но связан с риском поздних осложнений сахарного 
диабета 1-го типа [12]. Полученные результаты по эф-
фективности непрерывного мониторирования глюкозы 
во многом согласуются с данными проведенных к на-
стоящему времени зарубежных и отечественных иссле-
дований, однако большинство этих работ касаются 
преимуществ использования непрерывного монитори-
рования глюкозы в реальном времени, т.е. собственно 
непрерывного контроля глюкозы и коррекции лечения 
по его результатам [7, 10, 11–13]. Также большинство ав-
торов указывают на ограниченную эффективность крат-
ковременного мониторирования в связи с небольшой 
длительностью наблюдения и отсутствием возможно-
сти видеть показатели гликемии в реальном времени, 
в связи с чем профессиональному непрерывному мо-
ниторированию глюкозы уделяется меньше внимания 
в клинической практике, а основная роль отводится ис-
пользованию в клинических исследованиях. При этом 
с экономической точки зрения стоимость непрерыв-
ного мониторирования глюкозы в реальном времени 
при постоянном его использовании более чем в 12 раз 
выше в сравнении с профессиональным непрерывным 
мониторированием глюкозы в течение 6 дней за 3 мес. 
Наше исследование указывает на потенциальные воз-
можности использования профессионального крат-

ковременного непрерывного мониторирования глюко-
зы при амбулаторном наблюдении с целью повышения 
эффективности проводимого лечения у детей с неудов-
летворительным гликемическим контролем сахарного 
диабета 1-го типа.

Более высокая эффективность проводимого лече-
ния на основе профессионального непрерывного мо-
ниторирования глюкозы, вероятно, отражает возмож-
ности детских эндокринологов выявлять проблемные 
места в лечении, такие как скрытые эпизоды гипогли-
кемии, эпизоды постпрандиальной гипергликемии 
и высокой вариабельности гликемии; оценивать адек-
ватность схемы инсулинотерапии и дозировок инсули-
на, а также проводить наглядное обучение пациентов, 
полагаясь на данные мониторинга глюкозы.

Среднесуточная потребность в инсулине не разли-
чалась исходно и в конце исследования между группа-
ми. Это может указывать на отсутствие связи получен-
ного эффекта с изменением суточных доз инсулина.

В нашей работе за время исследования частота эпи-
зодов острых осложнений сахарного диабета 1-го типа, 
таких как тяжелая гипогликемия и диабетический кето-
ацидоз, статистически значимо не отличалась от исход-
ного уровня, что указывает на безопасность указанного 
подхода по сравнению с традиционным амбулаторным 
наблюдением. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У детей с неудовлетворительным гликемическим 
контролем сахарного диабета 1-го типа использование 
профессионального непрерывного мониторирования 
глюкозы является безопасным и эффективным в отно-
шении гликемического контроля методом.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
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Рис. 6. Частота эпизодов тяжелой гипогликемии и диабетического кетоацидоза исходно и за время исследования. 
Примечание. Данные представлены в виде числа случаев на 100 пациентов в месяц. ТГ — тяжелая гипогликемия; ДКА — диабетический 
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