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26 ноября 2020 г. состоялся Научно-консультативный совет под председательством академика РАН, профессора 
В.А. Петерковой, посвященный обсуждению возможности внедрения технологии непрерывного мониторинга глюко-
зы (НМГ) в клиническую практику врачей-эндокринологов в Российской Федерации с целью улучшения гликемиче-
ского контроля у пациентов с сахарным диабетом (СД).

Основной задачей рабочей встречи было определение наиболее значимых с практической точки зрения по-
казателей НМГ, необходимых для внедрения в клиническую практику, их характеристик для различных групп 
пациентов с СД.

В ходе мероприятия были обсуждены следующие темы и вопросы: важность выбора дополнительных критериев до-
стижения гликемического контроля у пациентов с СД, помимо гликированного гемоглобина (HbA1c), место техноло-
гии НМГ в международных и российских клинических рекомендациях, точность систем НМГ и подходы к ее оценке, 
роль обучающих программ для пациентов с СД, в том числе обучения правильному использованию и интерпретации 
данных, получаемых при использовании устройств НМГ, анализ данных, полученных при изучении использования 
устройств НМГ в рандомизированных клинических исследованиях, а также данных, полученных в условиях повсед-
невной клинической практики.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гликированный гемоглобин; непрерывный мониторинг глюкозы с периодическим сканированием; время в целе-
вом диапазоне; flash- мониторинг глюкозы

THE SCIENTIFIC ADVISORY BOARD RESOLUTION: IMPLEMENTATION OF INTERMITTENTLY 
SCANNED CONTINUOUS GLUCOSE MONITORING IN CLINICAL PRACTICE TO IMPROVE 
GLYCEMIC CONTROL
© Valentina A. Peterkova1*, Alexander S. Ametov2, Aleksander Y. Mayorov1, Gagik R. Galstyan1, Dmitry N. Laptev1, 
Natalya A. Chernikova2

1Endocrinology Research Centre, Moscow, Russia 
2Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow, Russia

The Scientific Advisory Board chaired by Academician of the Russian Academy of Sciences, Peterkova V.A. was held 
26 of November in Moscow to discuss the possibilities of continuous glucose monitoring technology (CGM) im-
plementation into routine clinical practice in Russia in order to improve glycemic control in patients with diabetes 
mellitus (DM).

The main aims for Advisory board were to determine the most significant indicators and parameters for CGM to be imple-
mented in practice from a practical point of view of LMWH, necessary for implementation in clinical practice, for different 
patients groups with diabetes.

The following questions and topics were raised within the discussion: the importance of additional indicators beyond glycat-
ed hemoglobin (HbA1c) for glycemic control assessment in diabetes patients, CGM positioning in International and Russian 
clinical guidelines, the accuracy of CGM devises and approaches to its assessment, the role of education programs for dia-
betic patients, including trainings in correct use and data interpretation and analysis of CGM data obtained, clinical evidence 
analysis for CGM in randomized trials and real world evidence.
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26 ноября 2020 г. состоялся Научно-консультатив-
ный совет под председательством академика РАН, на-
учного руководителя Института детской эндокриноло-
гии, заведующей кафедрой детской эндокринологии 
и диабетологии Института высшего и дополнительного 
профессионального образования ФГБУ «НМИЦ эндо-
кринологии» Минздрава России, главного внештатного 
детского специалиста эндокринолога Минздрава России, 
профессора В.А. Петерковой, посвященный обсуждению 
возможности внедрения технологии непрерывного мо-
ниторинга глюкозы (НМГ) в клиническую практику вра-
чей-эндокринологов в Российской Федерации с целью 
улучшения гликемического контроля у пациентов с са-
харным диабетом (СД).

Основной задачей рабочей встречи было опреде-
ление наиболее значимых с клинической точки зрения 
показателей непрерывного мониторинга глюкозы (НМГ), 
необходимых для внедрения в клиническую практику, их 
характеристик для различных групп пациентов с СД.

 В своем докладе заведующий кафедрой эндокрино-
логии ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, профес-
сор А.С. Аметов отметил, что достижение оптимального 
и стойкого контроля гликемии является одним из наибо-
лее эффективных подходов для профилактики осложне-
ний и снижения смертности у пациентов с СД. Несмотря 
на то что в настоящий момент гликированный гемогло-
бин (HbA1c) считается основным суррогатным маркером, 
позволяющим прогнозировать риск развития отдален-
ных осложнений СД, ограничением его использования 
является недостаток информации об острых эпизодах 
гипогликемии и гипергликемии, невозможность оценки 
их глубины и частоты; также по показателю HbA1c невоз-
можно оценить вариабельность глюкозы в течение дня 
и между отдельными днями. Кроме того, такие состояния, 
как анемия, гемоглобинопатии, дефицит железа и бере-

менность, могут искажать значения HbA1c [1]. В докладе 
профессора А.С. Аметова также были представлены дан-
ные, подтверждающие увеличение риска развития ос-
ложнений СД при высокой вариабельности гликемии [2].

В настоящий момент подходы к управлению СД долж-
ны включать не только контроль гликемии, но и миними-
зацию рисков развития гипогликемии, а также уменьше-
ние вариабельности глюкозы. Вариабельность гликемии 
как терапевтическая мишень важна в лечении пациентов 
с СД 2 типа (СД2) [3–6]. В отличие от измерения HbA1c, 
использование НМГ позволяет осуществлять непосред-
ственное наблюдение за гликемическими экскурсиями 
и ежедневными профилями глюкозы, что может дать 
информацию для немедленных клинических решений 
и/или изменения образа жизни. НМГ также позволяет 
оценивать вариабельность глюкозы и выявлять законо-
мерности гипогликемии и гипергликемии [1].

В 2019 г. был опубликован Консенсус по времени в це-
левом диапазоне, принятый на Конгрессе по передовым 
технологиям и лечению диабета (ATTD) (рис. 1) [1]. Согла-
сованный список основных показателей НМГ был пред-
ставлен 10 наиболее полезными в клинической практике 
показателями (табл. 1).

В рамках Консенсуса экспертная группа участни-
ков определила «время нахождения в диапазонах» как 
показатель гликемического контроля, который предо-
ставляет более практическую информацию, чем HbA1c. 
Основной целью эффективного и безопасного контроля 
глюкозы является увеличение времени в целевом диапа-
зоне (ВЦД) при одновременном снижении времени ниже 
целевого диапазона (ВНД).

Доказана связь времени пребывания в целевом диа-
пазоне с развитием микро- и макрососудистых осложне-
ний СД. Так, риск развития микроальбуминурии у пациен-
тов с СД 1 типа (СД1) возрастал на 40% при уменьшении 

Рисунок 1. Целевые показатели при непрерывном мониторинге глюкозы для различных популяций пациентов с сахарным диабетом [1].
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ВЦД на каждые 10%, риск развития ретинопатии — 
на 64% при снижении ВЦД на каждые 10% [7]. Пациенты 
с сахарным диабетом 2 типа (СД2) с прогрессирующими 
формами диабетической ретинопатии меньше времени 
находились в пределах целевого диапазона в сравнении 
с пациентами с легкими и умеренными формами диабе-
тической ретинопатии [8]. Более низкие показатели ВЦД 
и высокая вариабельность глюкозы ассоциируются с бо-
лее высокой частотой развития диабетической перифе-
рической нейропатии у пациентов с СД2 [9].

У пациентов с СД2 и кардиоваскулярными заболевани-
ями либо риском их возникновения показатели ВЦД >70% 
ассоциируются с более низким риском развития серьез-
ных сердечно-сосудистых нежелательных событий (major 
adverse cardiac events, MACE; отношение рисков (ОР) 0,74; 
95% доверительный интервал (ДИ) 0,60–0,91; p<0,01) 
в сравнении с пациентами с ВЦД ≤70% [10].

В соответствии с рекомендациями Международного 
консенсуса по времени нахождения в диапазоне в каче-
стве стандартизованного показателя для оценки вари-
абельности глюкозы следует применять коэффициент 
вариации (coefficient of variation — CV), показывающий, 
какой процент от среднего значения гликемии составля-
ет среднее отклонение (СО) [1, 11]. Высокая вариабель-
ность глюкозы характеризуется значениями CV  ≥36%, 
а также ассоциируется с повышением частоты риска ми-
кро- и макрососудистых осложнений, а также с повыше-
нием риска возникновения гипогликемий [8].

В докладе заведующего отделом прогнозирования 
и инноваций диабета Института диабета, профессора 
кафедры диабетологии и диетологии Института высше-
го и дополнительного профессионального образования 
ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России, Пре-
зидента ОООИ «Российская Диабетическая Ассоциация» 
А.Ю. Майорова был представлен обзор материалов 
международных и Российских клинических рекоменда-

ций с точки зрения применения технологии НМГ у па-
циентов с СД. В соответствии со Стандартами оказания 
медицинской помощи при СД Американской диабети-
ческой ассоциации (American Diabetes Association, ADA) 
в 2020 г., НМГ является ключевым фактором достижения 
гликемического контроля для большинства пациентов 
с СД1 и СД2. Применение технологии НМГ рекомендо-
вано у пациентов с СД1, не достигших целей в контроле 
гликемии, с нарушением распознавания гипогликемии 
и/или с эпизодами гипогликемии для снижения уровня 
HbA1c и/или уменьшения гипогликемии. НМГ в сочетании 
с терапией инсулином является удобным инструментом 
для снижения уровня HbA1c и/или уменьшения гипогли-
кемии у пациентов с СД2, не достигших целей в контроле 
гликемии. НМГ следует рассматривать как дополнитель-
ный инструмент для улучшения контроля глюкозы у всех 
детей и подростков с СД1 на фоне инсулинотерапии 
(инъекции, помпы), при этом польза от применения НМГ 
коррелирует с приверженностью пациента к его исполь-
зованию [12].

В опубликованных в 2017 г. материалах Международ-
ного консенсуса по использованию НМГ рекомендуется 
применение устройств для НМГ у всех пациентов с СД1, 
а также у пациентов с СД2 (на интенсифицированной 
инсулинотерапии), не достигших целевых показателей 
гликемического контроля, в особенности у пациентов 
с проблемной гипогликемией [11].

В Клинических рекомендациях Международного 
общества по изучению диабета у детей и подростков 
(International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, 
ISPAD) указано, что применение НМГ у детей и подрост-
ков с СД может ассоциироваться с дополнительной 
пользой у пациентов с нарушением распознавания ги-
погликемии, а также с более значимым снижением HbA1c 
(в сравнении с традиционным самоконтролем глюкозы 
крови (СКГК)). При этом улучшение HbA1c коррелирует 

Таблица 1. Стандартизованные показатели непрерывного мониторинга глюкозы для клинического применения, 2019 г. [1]

1. Количество дней ношения устройства НМГ (рекомендовано 14 дней)

2. Доля времени с активным устройством НМГ (≥70% за 14 дней)

3. Среднее значение уровня глюкозы

4. Индикатор контроля уровня глюкозы (Glucose management indicator [GMI])

5. Целевые значения вариабельности глюкозы (% CV) ≤36 % (90)*

6. Время выше целевого диапазона (ВВД): доля измерений и время с гликемией >13,9 ммоль/л Уровень 2

7. Время выше целевого диапазона (ВВД): доля измерений и время с гликемией 10,1–13,9 ммоль/л Уровень 1

8. Время в целевом диапазоне (ВЦД): доля измерений и время с гликемией 3,9–10,0 ммоль/л Диапазон

9. Время ниже целевого диапазона (ВНД): доля измерений и время с гликемией 3,0–3,8 ммоль/л Уровень 1

10. Время ниже целевого диапазона (ВНД): доля измерений и время с гликемией <3,0 ммоль/л Уровень 2

Примечания: CV — коэффициент вариации. *Результаты отдельных исследований позволили предположить, что более низкие целевые значения 
КВ (<33%) обеспечивают дополнительную защиту от гипогликемии у пациентов, получающих инсулин или препараты сульфонилмочевины.
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с количеством часов использования устройства НМГ 
в неделю [13].

В соответствии с Российскими клиническими реко-
мендациями по сахарному диабету, применение тех-
нологии НМГ у пациентов с СД1 рекомендовано для 
достижения индивидуальных целевых показателей гли-
кемического контроля, снижения риска гипогликемии 
(в том числе тяжелой) и вариабельности гликемии, уве-
личения времени в целевом диапазоне, повышения ка-
чества жизни. У пациентов с СД2 на интенсифицирован-
ной инсулинотерапии применение НМГ рекомендуется 
для достижения индивидуальных целевых показателей 
гликемического контроля, снижения риска гипоглике-
мии (в том числе тяжелой) и вариабельности гликемии, 
увеличения времени в целевом диапазоне, повышения 
качества жизни [14, 15].

В Алгоритмах специализированной медицинской 
помощи больным сахарным диабетом под редакцией 
И.И.  Дедова, М.В. Шестаковой, А.Ю. Майорова указано, 
что использование НМГ может быть полезным для па-
циентов с СД любого типа, получающих интенсифици-
рованную инсулинотерапию (многократные инъекции 
инсулина или инсулиновая помпа), исходно проводящих 
самоконтроль гликемии с частотой не менее 4 раз в сут-
ки, особенно у беременных женщин, а также при наруше-
нии распознавания гипогликемии [12]. Детям с СД1 ре-
комендуется применение НМГ с целью снижения HbA1c, 
вариабельности гликемии, частоты гипогликемии [16].

В докладе профессора А.Ю. Майорова были пред-
ставлены заключения профессиональных экспертных 
сообществ из ряда европейских стран, указывающих 
на возможность замещения устройствами НМГ рутин-
ного СКГК, выполняемого при помощи глюкометров, 
а также рассмотрения НМГ в качестве предпочтитель-
ной опции для осуществления контроля глюкозы у па-
циентов с СД1 и СД2. В рекомендациях Национального 
института здоровья и клинического совершенствова-
ния Великобритании (National Institute for Health and 
Clinical Excellence,  NICE) указано, что НМГ в терапии СД 
представляет собой в большинстве случаев альтерна-
тиву рутинному мониторингу уровня глюкозы в крови 
у людей с СД1 и СД2, которые используют инъекции ин-
сулина [17]. Национальный консенсус по применению 
НМГ в Португалии рекомендует использование системы 
мониторинга глюкозы c периодическим сканировани-
ем (flash-мониторинга) для измерения уровня глюкозы 
в интерстиции пациентам с СД с 4-летнего возраста в ка-
честве основного метода для осуществления самостоя-
тельного контроля уровня глюкозы [18]. В соответствии 
с мнением экспертов-эндокринологов в Германии систе-
ма мониторинга глюкозы c периодическим сканирова-
нием может быть использована для принятия клиниче-
ских решений при СД, в том числе для коррекции дозы 
инсулина, следовательно, применение систем НМГ, в том 
числе НМГ с периодическим сканированием, способно 
заместить рутинную глюкометрию при помощи глюко-
метров, за исключением некоторых ситуаций (быстрые 
изменения уровня глюкозы, подтверждение гипоглике-
мии и гипергликемии, в случаях несоответствия симпто-
мов показаниям сканера) [19]. Профессор А.Ю. Майоров 
акцентировал внимание участников на том, что в насто-
ящее время системы НМГ могут быть разделены на три 

категории: постоянный НМГ в «слепом» режиме, посто-
янный НМГ в реальном времени, а также НМГ с периоди-
ческим сканированием (flash-мониторинг), подчеркнув, 
что flash-мониторинг также относится к разновидности 
НМГ [12].

В своем выступлении, посвященном вопросам обу-
чения и вовлеченности пациентов в процесс принятия 
решений и управления СД, профессор А.Ю. Майоров 
обратил внимание участников на то, что использование 
устройств НМГ необходимо сочетать с комплексным об-
учением пациентов, тренингами и поддержкой для оп-
тимального внедрения данной технологии. В настоящее 
время устройства НМГ предоставляют данные не только 
об уровне глюкозы в настоящий момент, но и информа-
цию о стрелках тенденций, которые указывают направ-
ление и скорость изменения уровня глюкозы — показа-
телей, необходимых для коррекции дозы инсулина или 
дополнительного приема пищи. Одним из возможных 
подходов к коррекции дозы прандиального инсули-
на с учетом направления стрелки тенденций является 
подход, предложенный экспертами-эндокринологами 
из США. Данный подход основан на расчете дозы пран-
диального инсулина на основании фактора чувстви-
тельности к инсулину и направления стрелки тенденции 
с учетом актуального и целевого уровней значений глю-
козы в интерстиции [20]. Разработка и проведение обра-
зовательных программ для пациентов с СД, находящихся 
на интенсифицированной инсулинотерапии, с использо-
ванием простых и понятных подходов к коррекции дозы 
инсулина на основании стрелок тенденций и принятие 
обоснованных клинических решений помогут пациен-
там улучшить контроль уровня глюкозы и достичь кон-
троля над заболеванием [20].

Доцент кафедры эндокринологии, старший науч-
ный сотрудник отдела персонализированной медици-
ны НИЦ ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России Н.А. 
Черникова представила данные о подходах к оценке 
точности систем НМГ на примере устройства для НМГ 
с периодическим сканированием. В соответствии с Кон-
сенсусом по НМГ 2017 г., в клинической практике следует 
использовать только те устройства, которые обеспечи-
вают достаточный уровень точности измерений, одна-
ко к настоящему времени отсутствуют валидированные 
международные стандарты (International Organization for 
Standardization, ISO), а также Российские ГОСТы по оцен-
ке точности устройств НМГ [11, 21].

Одним из наиболее часто используемых показателей 
для оценки точности устройств для НМГ является сред-
няя абсолютная относительная разница (Mean absolute 
relative difference [MARD]), характеризующая, насколько 
близки значения исследуемого датчика к референсным 
показателям. Однако данный показатель имеет ряд су-
щественных особенностей, ограничивающих его широ-
кое применение на практике: точность устройства НМГ 
при оценке по MARD зависит от числа парных измере-
ний (показателей тестируемого датчика и референтно-
го устройства — глюкометра либо определения глю-
козы крови в условиях лаборатории) и действительно 
валидные значения MARD можно получить лишь при 
значительном числе парных измерений, что не всег-
да воспроизводимо; значения показателя MARD также 
находятся в зависимости от точности  референтного 
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устройства (например, точности глюкометра, если дан-
ное устройство было выбрано в качестве референт-
ного); в связи с наличием физиологической задержки 
во времени между концентрацией глюкозы в крови 
и интерстиции, в особенности при быстрых изменениях 
уровня глюкозы крови, можно ожидать также различия 
в величинах MARD, измеренных при стабильном уров-
не глюкозы и при быстрых его изменениях даже при ис-
пользовании одного и того же устройства НМГ [21, 22].

В связи с данными ограничениями показателя MARD, 
для оценки точности систем НМГ и возможности при-
нятия клинических решений на основании показаний 
устройств НМГ, в настоящее время также используется 
анализ согласованной номограммы Паркс [21]. По сте-
пени влияния на клинические решения в номограмме 
Паркс выделяют несколько зон: измерения, попавшие 
в зону А, не оказывают негативного воздействия на кли-
нические решения, принятые на основании измерен-
ных данных. Результаты зоны В оказывают влияние 
на клиническое действие, но без эффекта либо с не-
значительным эффектом для клинического результата. 
Измерения, находящиеся в зонах C, D, E, оказывают вли-
яние на клиническое действие и могут сопровождаться 
повышением риска возникновения негативных послед-
ствий при принятии решений, основанных на данных 
значениях [21, 23].

При исследовании сравнительной точности системы 
FreeStyle Libre у пациентов с СД1 и СД2 (n=72) в срав-
нении с показателями глюкозы крови, полученными 
при использовании встроенного в сканер глюкометра, 
было показано, что 99,7% результатов датчика находят-
ся в клинически приемлемых зонах A и B согласованной 
сетки ошибок (номограммы) Паркс, что позволяет при-
нимать точные и безопасные для пациента клинические 
решения на основании данных датчика [24].

Заведующий отделением диабетической стопы 
 Института диабета, профессор кафедры диабетологии 
и диетологии Института высшего и дополнительного 
профессионального образования ФГБУ «НМИЦ эндо-
кринологии» Минздрава России Г.Р. Галстян предста-
вил данные рандомизированных контролируемых 
клинических исследований, наблюдательных исследо-
ваний, а также результаты анализа данных, получен-
ных в ходе реальной клинической практики, в которых 
проводилась оценка влияния НМГ с периодическим 
сканированием (flash-мониторинга глюкозы) на пока-
затели гликемического контроля у взрослых пациен-
тов с СД.

Так, в исследовании IMPACT у взрослых пациен-
тов с СД1 на фоне применения на протяжении 6 мес 
flash-мониторинга глюкозы отмечалось значимое сни-
жение длительности и частоты гипогликемии (на 38% 
и 26% соответственно) по сравнению с контрольной 
группой, использовавшей СКГК (р<0,0001 для обоих 
показателей). Уменьшение частоты и продолжитель-
ности гипогликемии не сопровождалось ростом HbA1c, 
его значения оставались на уровне, соответствующем 
целевым значениям (<7,0%). Применение flash-монито-
ринга глюкозы ассоциировалось с увеличением време-
ни в целевом диапазоне и уменьшением частоты опре-
деления уровня глюкозы при помощи глюкометра (с 5,5 
до 0,5 раза в день) [25].

В рандомизированном контролируемом исследо-
вании по оценке влияния flash-мониторинга глюкозы 
на показатели гликемического контроля и качества 
жизни у пациентов с СД2 (n=101) было показано, что 
в группе, использовавшей НМГ, снижение HbA1c че-
рез 10 нед составило 0,82%, в группе СКГК — 0,33% 
(p=0,005) [26].

Улучшение гликемического контроля при оценке 
по уровню HbA1c на фоне использования flash-монито-
ринга глюкозы в течение 2–6 мес у взрослых пациентов 
с СД1 и СД2, а также у детей и подростков с СД1 было 
также подтверждено в ходе метаанализа, обобщившего 
результаты 25 исследований с общим числом пациентов, 
равным 2396. Применение системы НМГ с периодиче-
ским сканированием у пациентов с СД ассоциируется 
со снижением HbA1c в течение первых 2 мес с сохране-
нием изменений на протяжении 12 мес. Среднее сниже-
ние HbA1c у взрослых с СД1 и СД2 на фоне использования 
НМГ составило 0,56% (95% ДИ -0,76–-0,36). На каждый до-
полнительный процентный пункт выше 7,0% в исходном 
HbA1c через 2–4 мес ожидается снижение HbA1c на 0,31% 
(95% ДИ -0,43–-0,19) [27].

Для изучения влияния частоты сканирований при 
использовании системы flash-мониторинга глюкозы 
был проведен анализ обезличенных данных пациентов 
7  европейских стран, полученных от 55 343 сканеров 
и 64 288 датчиков. Данные от сканеров были распреде-
лены в 20 групп в зависимости от частоты сканирований 
в сутки. Анализ данных показал, что при увеличении ча-
стоты сканирований отмечается снижение расчетного 
HbA1c, времени в гипогликемии (<3,9 ммоль/л) на 15%, 
увеличение времени пребывания в целевом диапазоне 
(3,9–10,0 ммоль/л) на 40% в группе с наибольшей часто-
той сканирования в сравнении с группой данных с наи-
меньшей частотой сканирования (p<0,001 для всех по-
казателей). Значимое уменьшение времени пребывания 
в гипогликемии отмечалось уже на 2-е сутки с начала ис-
пользования и к 14-му дню достигало 13% (уровень глю-
козы <3,9 ммоль/л) и 23% (уровень глюкозы <3,0 ммоль/л) 
в сравнении с исходными значениями (p<0,001 для всех 
показателей) [28].

В результате анализа данных, полученных из регистра 
пациентов с СД1 и СД2 в Швеции (n=39 554), использо-
вание flash-мониторинга глюкозы в течение 12 мес ас-
социировалось со стойким снижением HbA1c (-0,33% 
и -0,52% соответственно, p<0,0001) в сравнении с исход-
ными показателями [29].

Ретроспективный анализ базы данных пациентов 
с СД1 (n=33 203) и СД2 (n=40 955), предоставленных 
страховыми компаниями Франции, показал, что на фоне 
использования НМГ с периодическим сканированием 
отмечалось значимое уменьшение ежегодных госпи-
тализаций по причине кетоацидоза у пациентов с СД1 
и СД2 на 52% и 47% соответственно [30].

Заведующий детским отделением сахарного диа-
бета Института детской эндокринологии, доцент ка-
федры детской эндокринологии-диабетологии Инсти-
тута высшего и дополнительного профессионального 
образования ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздра-
ва России Д.Н. Лаптев в рамках доклада представил 
данные о влиянии НМГ с периодическим сканирова-
нием на показатели гликемического контроля у детей 
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и  подростков с СД с позиций доказательной медицины. 
В исследовании SELFY проводилась оценка влияния 
НМГ с периодическим сканированием на показатели 
гликемического контроля у детей и подростков в воз-
расте 4–17 лет (n=76), страдающих СД1. Через 8 нед 
от начала использования системы flash-мониторин-
га глюкозы у пациентов отмечалось снижение HbA1c 
на 0,4% от исходного уровня (p<0,0001), время в це-
левом диапазоне возросло на 0,9 ч в сутки (р=0,005), 
частота СКГК при помощи глюкометра сократилась 
с 7,7±2,5 до 1,6±1,9 раза в сутки. Применение flash-мо-
ниторинга глюкозы у подростков с СД1 и их родителей 
ассоциировалось с улучшением показателей общей 
удовлетворенности терапией при оценке по опро-
снику DTSQ в сравнении с исходными показателями 
(р<0,0001) [31]. В результате проспективного наблюда-
тельного исследования применения НМГ с периодиче-
ским сканированием у детей, подростков и молодых 
людей в возрасте 4–20 лет (n=334) c СД1 в условиях 
реальной практики было показано, что использование 
flash-мониторинга глюкозы в течение 12 мес позволя-
ет уменьшить число эпизодов тяжелой гипогликемии 
на 53% в сравнении с СКГК (р=0,012) [32].

В докладе Д.Н. Лаптева были представлены данные 
об опыте применения системы НМГ с периодическим 
сканированием у 140 детей и подростков, наблюдавших-
ся в ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» МЗ РФ, подтвердив-
шие улучшение показателей гликемического контроля 
(HbA1c, ВЦД) через 24 нед от начала применения flash- 
мониторинга глюкозы, а также сокращение потребности 
в СКГК на фоне использования устройства НМГ (неопу-
бликованные данные).

В ходе общей дискуссии председатель научно-кон-
сультативного совета, академик РАН В.А. Петеркова 
предложила экспертам обсудить вопросы, касающие-
ся оптимальной частоты сканирований в сутки, опти-
мальную продолжительность периода сбора данных, 
полученных при НМГ, для последующего их анализа. 
Эксперты пришли к заключению, что оптимальная 
частота сканирований в сутки определяется индиви-
дуально для каждого пациента с СД, при этом у паци-
ентов с СД1, а также у пациентов с СД2, получающих 
интенсифицированную инсулинотерапию, оптималь-
ной следует считать частоту сканирования 15 раз в сут-
ки и более. В ходе дискуссии эксперты подчеркнули, 
что оптимальной продолжительностью сбора данных 
датчиком устройства НМГ является 14 дней, при этом 
амбулаторный гликемический профиль целесообраз-
но рассматривать в качестве стандартизированного 
отчета для анализа всех основных показателей профи-
ля глюкозы.

Председателем был озвучен вопрос о возможности 
рассматривать НМГ с периодическим сканированием 
как технологию, позволяющую принимать терапевтиче-
ские решения у пациентов с СД, на который все эксперты 
ответили утвердительно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С учетом представленных данных и обсуждения 
в ходе общей дискуссии, участники совещания пришли 
к следующим заключениям.

• Целесообразно расширить перечень основных 
показателей, характеризующих достижение гли-
кемического контроля, такими индикаторами, как 
целевой диапазон, ВЦД, ВНД и ВВД для различных 
групп пациентов с СД: пациентов молодого и сред-
него возраста без факторов риска, пожилых паци-
ентов и пациентов с наличием факторов риска, бе-
ременных женщин, и включить данные показатели 
в Алгоритмы специализированной медицинской 
помощи больным сахарным диабетом и Российские 
клинические рекомендации по сахарному диабе-
ту. В качестве референсных значений для каждого 
из индикаторов необходимо рассматривать зна-
чения показателей, представленных в Консенсусе 
по времени в целевом диапазоне (табл. 1, рис. 1).

• К группам пациентов, применение технологии 
flash-мониторинга глюкозы у которых будет иметь до-
полнительные клинические преимущества, следует 
отнести:
 - взрослых пациентов с СД1 либо с СД2 на интен-

сифицированной инсулинотерапии, исходно 
проводящих самоконтроль гликемии с частотой 
не менее 4 раз в сутки, беременных женщин, па-
циентов, не достигших целевых значений HbA1c, 
а также пациентов с нарушением распознавания 
гипогликемии для достижения индивидуальных 
целевых показателей гликемического контроля, 
снижения риска гипогликемии (в том числе тя-
желой) и вариабельности гликемии, увеличения 
времени в целевом диапазоне, повышения каче-
ства жизни;

 - детей до 18 лет с СД1 с HbA1c выше индивидуаль-
ного целевого показателя, а также независимо 
от уровня HbA1c при: наличии тяжелых гипоглике-
мий (≥1 раза за последний год), частых эпизодах 
легкой гипогликемии, нарушении распознавания 
гипогликемии, высокой вариабельности глике-
мии.

• Необходимы разработка и внедрение обучающих 
программ для врачей и пациентов по использованию 
устройств НМГ, а также по интерпретации данных, по-
лученных при НМГ.

• Технология НМГ с периодическим сканированием 
(flash-мониторинг) может использоваться для при-
нятия клинических решений у пациентов с СД, в том 
числе для коррекции дозы инсулина.

• Целесообразно внесение в Алгоритмы специали-
зированной медицинской помощи больным сахар-
ным диабетом, а также в Российские клинические 
рекомендации по сахарному диабету положения 
о НМГ в следующей редакции: «У пациентов с СД1 
и СД2 в качестве метода для осуществления контро-
ля уровня глюкозы могут использоваться самокон-
троль при помощи глюкометров и/или устройства 
для НМГ».
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