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Йенс Крёгер и соавт. Основы амбулаторного гликемического профиля., 2020 Фото только для иллюстрации. Не являются данными настоящих пациентов

МОЖНО ЛИ СЧИТАТЬ ГЛИКЕМИЧЕСКИЙ КОНТРОЛЬ ВО ВСЕХ ТРЕХ СЛУЧАЯХ 
УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНЫМ?

3 ПРОФИЛЯ 
С HbA1c ~ 7.1%
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ОГРАНИЧЕНИЯ HbA1c 

• HbA1c не отражает краткосрочных колебаний уровня гликемии в виде гипо-
и гипергликемии

• HbA1c не позволяет определить величину и частоту вариабельности уровня 
глюкозы в течении одного дня и ежедневно

• Такие состояния, как анемия, гемоглобинопатии, дефицит железа и 
беременность, могут искажать измерения HbA1c, в связи с чем среднее 
значение уровня глюкозы будет отражаться неточно.

Battelino T, Danne T, Bergenstal RM, et al. 2019;42(8):1593‐1603. doi:10.2337/dci19-0028
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ПОЗИЦИЯ АМЕРИКАНСКОЙ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ АССОЦИАЦИИ

Для пациентов, склонных к вариабельности гликемии, 
особенно при СД 1 типа или СД 2 типа с тяжелой инсулиновой 
недостаточностью, лучшим показателем для оценки 
гликемического контроля является комбинация параметров 
HbA1c и СКГК или НМГ.

НbA1c НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПОКАЗАТЕЛЕМ 
ВАРИАБЕЛЬНОСТИ ГЛИКЕМИИ

ИЛИ ГИПОГЛИКЕМИИ. 

Glycemic Targets: Standards of Medical Care in Diabetes—2021 American Diabetes Association Diabetes Care 2021 Jan; 44 (Supplement 1): S73-S84
СКГК – самоконтроль глюкозы крови
НМГ – непрерывный мониторинг глюкозы 4

https://care.diabetesjournals.org/content/44/Supplement_1/S73
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ОГРАНИЧЕНИЯ HbA1c 

Для пациентов, склонных к вариабельности гликемии, особенно при СД 1 типа 
или СД 2 типа с тяжелой инсулиновой недостаточностью, лучшим показателем 
для оценки гликемического контроля является комбинация параметров HbA1c 
и СКГК или НМГ.

НbA1c НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПОКАЗАТЕЛЕМ 
ВАРИАБЕЛЬНОСТИ ГЛИКЕМИИ

ИЛИ ГИПОГЛИКЕМИИ. 

Glycemic Targets: Standards of Medical Care in Diabetes—2021 American Diabetes Association Diabetes Care 2021 Jan; 44 (Supplement 1): S73-S84
СКГК – самоконтроль глюкозы крови
НМГ – непрерывный мониторинг глюкозы

ДЛЯ БОЛЬШИНСТВА ПАЦИЕНТОВ С СД 1 И 2 ТИПОВ 
МОНИТОРИНГ ГЛЮКОЗЫ ЯВЛЯЕТСЯ КЛЮЧЕВЫМ 

ФАКТОРОМ ДОСТИЖЕНИЯ ГЛИКЕМИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ  
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История непрерывного мониторинга глюкозы
6

Первое устройство 
НМГ для 

профессионального 
применения

1999

НМГ в реальном 
времени, оповещение 

пациентов о 
гипо/гипергликемии

2004

Интеграция НМГ и 
инсулиновой помпы

2006

Проф.НМГ не 
требующее 

подтверждение СКГК 
для принятия клинич

решений
2008

Передача данных 
НМГ на смартфон 

пользователя
2015

НМГ (Flash) c 
калибровкой в 

заводских условиях
2017
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Flash мониторинг у пациентов с СД на  инсулинотерапии 
помогает:

• снизить HbA1c, 

• уменьшить частоту гипогликемии, 

• заместить СКГК при помощи глюкометров

НЕПРЕРЫВНЫЙ МОНИТОРИНГ ГЛЮКОЗЫ ВКЛЮЧЕН В СТАНДАРТЫ 
ADA-2021 ПО ОКАЗАНИЮ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С СД 

American Diabetes Association
Diabetes Care 2021 Jan; 44 (Supplement 1): S85-S99

Многократные инъекции инсулина/инсулиновые помпы: уровень доказательности В
Иные режимы инсулинотерапии: уровень доказательности С
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• Показатель «время в целевом диапазоне» коррелирует с  
риском микрососудистых осложнений и рекомендуется к 
использованию для оценки гликемического контроля.

• Показатели «время ниже целевого диапазона» [3,9 и 3,0
ммоль/л]) ,  «время  выше целевого диапазона» [10,0 
ммоль/л] могут успешно применяться для коррекции 
режимов терапии.  

НЕПРЕРЫВНЫЙ МОНИТОРИНГ ГЛЮКОЗЫ ВКЛЮЧЕН В 
СТАНДАРТЫ ADA-2021 ПО ОКАЗАНИЮ ПОМОЩИ 
ПАЦИЕНТАМ С СД 

American Diabetes Association
Diabetes Care 2021 Jan; 44 (Supplement 1): S85-S99 9
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МЕЖДУНАРОДНЫЙ КОНСЕНСУС ПО ВРЕМЕНИ В ЦЕЛЕВОМ ДИАПАЗОНЕ 
ОПУБЛИКОВАН В ИЮНЕ 2019 ГОДА

«Мы пришли к выводу, что в клинической практике 
время нахождения в диапазонах (в пределах целевого 
диапазона, ниже диапазона, выше диапазона) является 
подходящим и полезным показателем в качестве 
клинической цели и результатов измерений, которые 
дополняют A1C, для широкого круга пациентов с 
сахарным диабетом и что целевые значения, указанные 
в этой статье, должны рассматриваться как 
неотъемлемый компонент анализа данных НМГ и 
принятия повседневных терапевтических решений».

Battelino T, Danne T, Bergenstal RM, et al. Diabetes Care. 2019;42(8):1593‐1603
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СТАНДАРТИЗАЦИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ НМГ - ВРЕМЯ В ЦЕЛЕВОМ
ДИАПАЗОНЕ (ВЦД)

«Время нахождения в диапазонах» включает три основных показателя: 

1. Время в целевом диапазоне (ВЦД)

2. Время ниже целевого диапазона уровня глюкозы (ВНД)

3. Время выше целевого диапазона уровня глюкозы (ВВД)

Основной целью эффективного и 
безопасного контроля уровня глюкозы 

является увеличение ВЦД при 
одновременном сокращении ВНД

Увеличение
ВЦД

Время в целевом диапазоне (ВЦД)

Время выше диапазона
(ВВД)

Время ниже диапазона
(ВНД)

Снижение ВНД

НМГ – непрерывный мониторинг глюкозы

Battelino T, Danne T, Bergenstal RM, et al. Diabetes Care. 2019;42(8):1593‐1603
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ЦЕЛИ ВРЕМЕНИ В ЦЕЛЕВОМ ДИАПАЗОНЕ ДЛЯ РАЗЛИЧНЫХ ГРУПП 
ПАЦИЕНТОВ С СД1, СД2  

10Battelino T, Danne T, Bergenstal R, et al. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time in Range.2019  (Published online June 8, 2019. 

at: https://doi.org/10.2337/dci19-0028).

Пациенты с более высоким 
риском осложнений/наличием 
сопутствующих заболеваний

• Когнитивные расстройства

• Заболевания почек

• Заболевания суставов 
(остеопороз/переломы)

• Кардио-васкулярные
заболевания

• Лица, нуждающиеся во 
вспомогательной помощи 

Пациенты с СД1 и СД2 
старше 25 лет, без 
высокого риска развития 
осложнений, не 
беременные
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Авторы Международного консенсуса по времени в целевом диапазоне взяли за основу 
рекомендации ISPAD по целям HbA11:

ДЕТИ, ПОДРОСТКИ И МОЛОДЫЕ ЛЮДИ 25 ЛЕТ И МЛАДШЕ

ISPAD - International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes

• Если целевой уровень HbA1c<7%, то 
рекомендации ВЦД не отличаются от 
взрослых (>70%)

• Если  целевой уровень HbA1<7,5%, ВЦД 
должен соответствовать ~60% 2

1. DiMeglio LA, Acerini CL, Codner E, et al.. Pediatr Diabetes. 2018;19 Suppl 27:105‐114. 2 Battelino T, Danne T, Bergenstal RM, et al. Diabetes Care. 2019;42(8):1593‐1603

Для детей, подростков и молодых людей ≤25, имеющих доступ к 
технологичной медицинской помощи (аналоги инсулина, помпы, 
НМГ, регулярное тестирование СКГК)  рекомендован целевой 
уровень HbA1 <7%
Более высокие значения целевые значения HbA1 (<7,5%) могут 
рассматриваться при: 

• Невозможности оценки пациентом симптомов 
гипогликемии

• Неосведомленность о гипогликемии
• Эпизод тяжелой гипогликемии в анамнезе
• Отсутствие доступа к аналогам инсулина, помпам, 

невозможность самоконтроля
• Индивидуальные особенности углеводного обмена (‘high 

glycators’, HbA1c 7% равен меньшим показателям глюкозы 
крови)
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ПОЧЕМУ ВРЕМЯ В ЦЕЛЕВОМ ДИАПАЗОНЕ ЯВЛЯЕТСЯ ВАЖНЫМ?

Частота развития микрососудистых осложнений в зависимости от уровня ВЦД(70-180 мг/дл), 
рассчитанная на основе квартального измерения уровня глюкозы в крови в семи точках.  A: 
Ретинопатия. B: Микроальбуминурия1

ВЦД связано с развитием 
микрососудистых осложнений -

ретинопатии и микроальбуминурии у 
пациентов с СД1.1

Риск микрососудистых осложнений обратно пропорционален % ВЦД1

1. Beck RW, Bergenstal RM, Riddlesworth TD, et al. Validation of time in range as an outcome measure for diabetes clinical trials. Diabetes Care 2019; 39:603-610.
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Mayeda L, Katz R, Ahmad R, et al. Glucose time in range and peripheral neuropathy in type 2 diabetes mellitus and chronic kidney disease . BMJ Open Diab Res Care 2020;8:e000991.

Распространенность диабетической периферической нейропатии в 
зависимости от времени в целевом диапазоне  

Увеличение ВЦД ассоциируется со 
снижением  частоты развития   
диабетической  периферической 
нейропатии у пациентов с СД2:
у пациентов с ВЦД >70% частота 
возникновения ДПН составила 43%, в 
то время как при ВЦД
<70% частота ДПН была 74%. 

СНИЖЕНИЕ ВЦД НА КАЖДЫЕ 10% АССОЦИИРУЕТСЯ С УВЕЛИЧЕНИЕМ РИСКА 
РАЗВИТИЯ ДПН НА 25%  

ДПН – диабетическая периферическая нейропатия

ВЦД – время в целевом диапазоне

% ВЦД (3.9 – 10 ммоль/л)
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Bergenstal R et al, Derived time-in-range is associated with MACE in T2D: data from the DEVOTE trial. EASD 2020 OP 21-LB

Более высокие значения ВЦД ассоциируются с более низкой частотой развития MACE у пациентов с СД2

У ПАЦИЕНТОВ С ВЦД >70% РИСК МАКРОСОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ НА 31% НИЖЕ В 
СРАВНЕНИИ С ПАЦИЕНТАМИ С ВЦД ≤50%
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Доля времени в целевом диапазоне (3,9-10,0 ммоль/л)

Дециль

MACE [major adverse cardiovascular events - фатальные сердечно-сосудистые события/нефатальный инфаркт 
миокарда/нефатальный инсульт] 16
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Скорректированный мультивариантный анализ кумулятивной выживаемости пациентов: наступление смерти по любой причине (А), наступление смерти по причине сердечно-сосудистой патологии для пациентов с различными значениями 
ВЦД; скорректировано с учетом возраста, пола, ИМТ, продолжительности СД, систолического артериального давления, уровня триглицеридов  и холестерина крови, статуса курения, случаев злокачественных новообразований/сердечно-
сосудистых заболеваний в анамнезе, применения антигипертензивной терапии, аспирина, статинов Lu, J. Diabetes Care (2020).   https://doi.org/10.2337/dc20-1862

БОЛЕЕ НИЗКИЕ ЗНАЧЕНИЯ ВЦД У ПАЦИЕНТОВ С СД2 АССОЦИИРУЮТСЯ 
С БОЛЕЕ ВЫСОКИМ РИСКОМ  СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СМЕРТИ  
СМЕРТИ, А ТАКЖЕ СМЕРТИ ПО ЛЮБОЙ ПРИЧИНЕ  

6225 пациентов с СД2 (Китай)

Смерть по любой причине
Смерть вследствие сердечно-сосудистого 

заболевания

ВЦД>85%
ВЦД 71-85%
ВЦД 51-70%
ВЦД ≤ 50%

ВЦД>85%
ВЦД 71-85%
ВЦД 51-70%
ВЦД ≤ 50%

Период оценки (лет) Период оценки (лет)
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ATTD-2021
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УВЕЛИЧЕНИЕ ВРЕМЕНИ В ЦЕЛЕВОМ ДИАПАЗОНЕ ПРИВОДИТ К 
УМЕНЬШЕНИЮ HBA1C

Время в 
целевом 

диапазоне

Каждые 10% увеличения 
Времени в целевом 
диапазоне ≈ 
0,8% снижению HbA1c

ВРЕМЯ В 
ЦЕЛЕВОМ 

ДИАПАЗОНЕ

ЗАВИСИМОСТЬ УРОВНЯ HbА1С ОТ ВРЕМЕНИ В  ЦЕЛЕВОМ ДИАПАЗОНЕ 
(ОСНОВАНО НА ИССЛЕДОВАНИЯХ СД1 И СД2)¹

70% времени выбрано в качестве целевого, так как это в значительной степени коррелирует с целью HbА1С 7,0% 2

Каждое увеличение времени в целевом диапазоне на 5% 
(~ 1 час в день) связано с клинически значимыми преимуществами2

1. Vigersky RA, McMahon C. The relationship of hemoglobin A1c to time-in-range in patients with diabetes. Diabetes Technol Ther. 2019;21(2):81-85. 2. Battelino T, Danne T, Bergenstal RM, et al. Clinical targets for continuous glucose monitoring data 
interpretation: recommendations from the international consensus on time in range. Diabetes Care. 2019;42(8):1593-1603. 

Информация только для медицинских работников
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• Альтернативой HbA1c и СКГК для оценки гликемического 
контроля могут быть показатели, определяемые при 
использовании НМГ: индикатор контроля уровня глюкозы 
(GMI) и время в целевом диапазоне (ВЦД). 

• Данные с устройств НМГ можно загружать в интернет-облако, 
чтобы пациенты с СД и медицинские работники имели легкий 
доступ к данным во время и между визитами пациента в 
клинику  

• Метод НМГ является стандартным методом для оценки 
уровня глюкозы у взрослых пациентов с СД1  

• Анализ данных, полученных в ходе НМГ способствует 
улучшению процесса принятия клинических решений,
пониманию пациентом особенностей заболевания и 
важности его участия в изменении образа жизни/поведения   

81 НАУЧНАЯ СЕССИЯ АМЕРИКАНСКОЙ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 
АССОЦИАЦИИ

Ведение взрослых пациентов с СД1. Консенсус Американской диабетической ассоциации (ADA) и 
Европейской ассоциации по изучению сахарного диабета (EASD), 2021 (предварительная версия)1

1. Документ и иллюстрация доступны на: https://professional.diabetes.org/content-page/management-type-1-diabetes-adults-%E2%80%94-consensus-report-ada-and-easd дата обращения 19.07.2021 19
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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ РАННЕГО ПРИМЕНЕНИЯ НМГ НА HBA1C И ЧАСТОТУ 
ОБРАЩЕНИЙ ЗА ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ  У  ПАЦИЕНТОВ С СД1 

Более раннее начало применения НМГ у пациентов с СД1, вне зависимости от способа 
доставки инсулина,  ассоциируется с более значимой динамикой HbA1c, более ранним 

достижением и удержанием гликемического контроля 

Mulinacci G, Alonso GT, Snell-Bergeon JK, Shah VN. Glycemic Outcomes with Early Initiation of Continuous Glucose Monitoring System in Recently Diagnosed 
Patients with Type 1 Diabetes. Diabetes Technol Ther. 2019 Jan;21(1):6-10 20
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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ РАННЕГО ПРИМЕНЕНИЯ НМГ НА HBA1C И ЧАСТОТУ 
ОБРАЩЕНИЙ ЗА ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ  У  ПАЦИЕНТОВ С СД1 

Более раннее начало применения НМГ у пациентов с СД1, ассоциируется с меньшей 
частотой экстренных обращений за медицинской помощью по причинам, связанным с СД  

Доля  обращений за экстренной медицинской 
помощью по причине СД,%  

Д
о

л
я

  
о

б
р

а
щ

е
н

и
й

, 
%

НМГ Без НМГ

22%

9%

Mulinacci G, Alonso GT, Snell-Bergeon JK, Shah VN. Glycemic Outcomes with Early Initiation of Continuous Glucose Monitoring System in Recently Diagnosed Patients with Type 1 Diabetes. Diabetes 
Technol Ther. 2019 Jan;21(1):6-10 21
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ПРЕРЫВАНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ НМГ ПРИВОДИТ К УХУДШЕНИЮ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ГЛИКЕМИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ

• Уровень HbA1c был статистически 
значимо ниже в группе НМГ по 
сравнению с группой СКГК как в период 1, 
так и в период 2

• После отмены НМГ к окончанию периода 
отмывки уровень HBA1c в группе, 
применявшей НМГ в периоде 1 был 
сопоставим с уровнем HbA1c группы 
СКГК

Период 
Включения            

Период 1            

НМГ в периоде 1
СКГК в периоде 1
Применение НМГ

Период 2Период
«отмывки»            

Месяцы

Прерывание применения НМГ у 
пациентов с СД1 ведет к 

возрастанию HbA1c и ухудшению 
гликемического контроля

Lind M, et al. JAMA. 2017 Jan 24;317(4):379-387 22
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ЭКО СИСТЕМА FREESTYLE LIBRE: 
УСИЛЕНИЕ МОНИТОРИНГА УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ ВЕДЕТ К ЛУЧШЕМУ 
УПРАВЛЕНИЮ ДИАБЕТОМ1-4

1. Bolinder J, et al. Novel glucose-sensing technology and hypoglycaemia in type 1 diabetes a multicentre, non-masked, randomised controlled trial. Lancet. 2016;388(10057):2254-2263. 2. Haak T, Hanaire H, Aijan R, et al. Flash glucose-sensing technology as a replacement for blood glucose monitoring for the management of insulin-

treated type 2 diabetes. Diabetes Ther. 2016. DOI 10.1007/s13300-016-0223-6. 3. Seibold A, Ells S, Schlaeger C, Welsh Z. A meta-analysis of real world observational studies on the impact of flash glucose monitoring on glycemic control as measured by A1c. Poster Presentation 72-LB. Presented at the American Diabetes Association 
78th Scientific Sessions. 4. Aijan, R. Insights from real world use of flash continuous glucose monitoring. Symposium conducted at the conference for American Diabetes Association 78th Scientific Sessions, Orlando, FL., USA. 2018.

Фото только для иллюстрации. Не изображает данные реальных пациентов

Снижение HbA1c

Сокращение гипогликемии Уменьшение 
вариабельности

Лучшее управление 
диабетом

23
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Сканирует Анализирует Соединяет

КАК ПРОИСХОДИТ ОБМЕН ДАННЫМИ?

• При каждом сканировании датчика с помощью приложения FreeStyle LibreLink информация 
автоматически передается в бесплатную безопасную облачную систему LibreView*

• Это позволяет врачу и родственникам пациентов с диабетом получать доступ к данным об 
уровне глюкозы в режиме онлайн

*Для использования FreeStyle LibreLink требуется регистрация в LibreView. Автоматическая загрузка требует наличия интернет-соединения через Wi-Fi или по сотовой связи. Сайт LibreView совместим с 
определенными операционными системами и браузерами. Дополнительная информация доступна на сайте www.libreview.ru.

Фото исключительно для иллюстрации. Не изображает настоящих пациентов или их данные 
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ЧТО ТАКОЕ LIBREVIEW?

No cables required!

Not in scope

Врачи
Могут видеть данные пациента 
в любое время в любом месте, 
где есть доступ в интернет

Пациенты
Могут видеть свои собственные 
отчеты, используя свою учетную 
запись.

Данные в безопасности 
хранятся в облаке

✓ БЕСПЛАТНАЯ

✓ БЕЗОПАСНАЯ

✓ ВЕБ-ИНТЕРФЕЙС

LibreView является бесплатной и безопасной облачной платформой с веб-интерфейсом, с помощью 
которой врачи и пациенты могут создавать набор структурированных понятных отчетов и обмениваться 
ими*

FreeStyle LibreLink

При сканировании датчика 
приложением FreeStyle LIbreLink
данные автоматически
загружаются в LibreView**

*Сайт LibreView совместим с определенными операционными системами и браузерами. Дополнительная информация доступна на сайте www.libreview.ru. **Для использования FreeStyle LibreLink требуется 
регистрация в LibreView. Автоматическая загрузка требует наличия интернет-соединения через Wi-Fi или по сотовой связи. Сайт LibreView совместим с определенными операционными системами и браузерами. 
Дополнительная информация доступна на сайте www.libreview.ru.

Фото исключительно для иллюстрации. Не изображает настоящих пациентов или их данные 
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ОТЧЕТЫ ПО УРОВНЮ ГЛЮКОЗЫ ПЛАТФОРМЫ LIBREVIEW

✓ Набор отчетов в LibreView 
схож с отчетами 
настольного ПО FreeStyle 
Libre

✓ Вы можете сформировать 
отчеты за любой 
предшествующий период

✓ Вы можете распечатать или 
сохранить отчеты в формате 
PDF

✓ Доступен новый отчет AGP 
(Амбулаторный профиль 
глюкозы)

Фото исключительно для иллюстрации. Не изображает настоящих пациентов или их данные 
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ОТЧЕТ AGP ПЛАТФОРМЫ LIBREVIEW СООТВЕТСТВУЕТ ФОРМАТУ, РЕКОМЕНДОВАННОМУ 
МЕЖДУНАРОДНЫМ КОНСЕНСУСОМ ПО ВРЕМЕНИ В ЦЕЛЕВОМ ДИАПАЗОНЕ

Консенсус LibreView

Source: Battelino, Tadej, et al. “Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time in Range.” Diabetes Care, ADA, 7 
June 2019, https://doi.org/10.2337/dci19-0028.

Фото исключительно для иллюстрации. Не изображает настоящих пациентов или их данные 
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ПРОСТАЯ ОЦЕНКА ТРЕНДОВ И ЗАКОНОМЕРНОСТЕЙ В 
ОДНОСТРАНИЧНОМ КОМПЛЕКСНОМ ОТЧЕТЕ 

14 дней

(14 дней)

СТАТИСТИКА ПО УРОВНЯМ 
ГЛЮКОЗЫ И ЦЕЛЕВЫЕ 

ДИАПАЗОНЫ

Вы сразу видите проблемные зоны, когда 

пациент выходит из целевого диапазона

Показывает, сколько времени пациент 

проводит в целевом диапазоне и вне его

В соответствии с Международным 

консенсусом по Времени в целевом 

диапазоне1

Для детальной оценки причин выявленных 

отклонений
1. Battelino T, Danne T, Bergenstal RM, et al. Clinical targets for continuous glucose monitoring data interpretation: recommendations from the international consensus on time in range. Diabetes Care. 2019;42(8):1593-1603. Diabetes Association, 7 June 2019, https://doi.org/10.2337/dci19-0028

Фото исключительно для иллюстрации. Не изображает настоящих пациентов или их данные 

АМБУЛАТОРНЫЙ ПРОФИЛЬ 
ГЛЮКОЗЫ (AGP)

ВРЕМЯ В ДИАПАЗОНАХ

СУТОЧНЫЕ ПРОФИЛИ 
ГЛЮКОЗЫ

1

3

2

4
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АМБУЛАТОРНЫЙ ПРОФИЛЬ ГЛЮКОЗЫ

Целевой диапазон обозначен зелеными линиями  (3,9-10,0 ммоль/л) 

Обновленный формат отображает кривые профиля глюкозы, ограниченные 5 и 
95 перцентилем (вместо 10 и 90 перцентилей в настольном ПО FreeStyle Libre)

Появились верхнее и нижнее пороговые значения (13,9 и 3,0 ммоль/л)

A

Battelino, Tadej, et al. “Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time in Range.” Diabetes Care, American
Diabetes Association, 7 June 2019, https://doi.org/10.2337/dci19-0028

B

C

A

B

C

Фото исключительно для иллюстрации. Не изображает настоящих пациентов или их данные 
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ДОБАВЛЕНИЕ ПРИМЕЧАНИЙ В ПРИЛОЖЕНИЕ FREESTYLE LIBRELINK ДАЕТ 
ГОРАЗДО БОЛЬШЕ ИНФОРМАЦИИ ДЛЯ АНАЛИЗА

Без примечаний С примечаниями

Фото исключительно для иллюстрации. Не изображает настоящих пациентов или их данные 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

✓Анализ данных, полученных в ходе НМГ способствует улучшению процесса принятия клинических 
решений, пониманию пациентом особенностей заболевания и важности его участия в изменении образа 
жизни/поведения1 

✓Доступ пациентам к устройствам НМГ следует рассматривать с момента постановки диагноза СД и 
назначения инсулинотерапии. Данный подход позволяет тщательно отслеживать изменения гликемии, 
проводить корректировку дозы инсулина и образа жизни пациента, а также снижать бремя, связанное с 
использованием СКГК2,3

✓Прерывание использования НМГ приводит к ухудшению показателей гликемического контроля. В связи с 
этим важно постоянное использование НМГ пациентами с СД2,3

✓ Flash мониторинг у пациентов с СД на  инсулинотерапии помогает3:

• снизить HbA1c, 

• уменьшить частоту гипогликемии, 

• заместить СКГК при помощи глюкометров

✓Данные с устройств НМГ можно загружать в интернет-облако, чтобы пациенты с СД и медицинские 
работники имели легкий доступ к данным во время и между визитами пациента в клинику1

✓Облачная платформа LibreView дает возможность осуществлять удаленный мониторинг пациентов с 
диабетом, облегчает процесс поиска проблемных зон и принятия терапевтических решений4

1. Документ и иллюстрация доступны на: https://professional.diabetes.org/content-page/management-type-1-diabetes-adults-%E2%80%94-consensus-report-ada-and-easd дата обращения 19.07.2021 2.American Diabetes Association. Diabetes Technology: Standards of 

Medical Care in Diabetes-2021. 3. Diabetes Care. 2021 Jan;44(Suppl 1):S85-S99 4. Сайт LibreView совместим с определенными операционными системами и браузерами. Дополнительная информация доступна на сайте www.libreview.ru 31
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Количество установленных помп и систем НМГ  в ПИМУ

ГОД Взрослые Дети

НН регионы НН регионы

2017 10 0 0 0

2018 20 5 0 0

2019 27 37 1 4

2020 51 46 26 22

2021 61 52 48 43
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Помповая инсулинотерапия и оперативное 
лечение

Количество 
прооперированных пациентов 
в ПИМУ на помповой 
инсулинотерапии и НМГ 38 
человек



Информация только для медицинских работников

Клинический пример

• Пациент Н. поступил в травматолого-ортопедическое отделение ПИМУ 
на плановую операцию.

• Диагноз: Неправильное срастание внутрисуставного перелома 
проксимального отдела правой большеберцовой кости.

самостоятельно не ходит, относительные длины нижних конечностей 
одинаковы. Трофических, сосудистых, неврологических расстройств не 
выявлено.

• Планируется корригирующая переацетабулярная остеотомия правого 
тазобедренного сустава по Ganz.
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Клинический пример
Анамнез заболевания:

• 1972 г. рождения, СД 1 типа 21 год, получал инсулин Левемир 14ЕД в 8-
00, 10ЕД в 21-00, инсулин Новорапид 6-8 ЕД перед приемами пищи.

• Жалобы: боли в ноге, сухость во рту, жажду, онемение в нижних 
конечностях

• Объективно: HbA1C 11,2%, ОАМ глюкоза ++, ацетон отр

Гликемический профиль при поступлении: 

10,4

12,5 12,2

16,7

7-00 13-00 17-00 21-00

глюкоза
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Клинический пример

Декомпенсация СД 1 типа у пациента послужила 
противопоказанием к хирургическому лечению.

Для компенсации углеводного обмена была 
установлена инсулиновая помпа
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Клинический пример
Инсулин Левемир 14ЕД в 8-00, 10ЕД в 21-00, инсулин Новорапид 6-8 ЕД 
перед приемами пищи.

СДИ 42 ЕД

Базальная доза инсулина: ½*42:24=0,875 ед/ч. Необходимо уменьшить 
скорость на 20%

Базальная доза инсулина: 0,8 ед/ч с 7-00-22-00, 0,75 ед/ч с 
22-7-00

Коэффициент чувствительности: 100:42=2,4 ммоль/л

Углеводный коэффициент:  500:42 ЕД = 11,9 гр

1ЕД инсулина необходима для утилизации 11,9 гр углевода
Пересчет на 1ХЕ
11,9 гр/10гр =1,19ХЕ
Пропорция: 1ЕД инс. -1,19ХЕ                     Х=1/1,19=0,8

Х ЕД -1ХЕ
1 ХЕ – 0,8 ЕД инсулина
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Клинический пример
38
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39

• Наименование операции: 

Корригирующая остеотомия, 

реконструкция проксимального 

отдела правой большеберцовой 

кости, аллопластика 

травматического костного дефекта, 

остеосинтез пластинами с угловой 

стабильностью винтов LCP-PTP 

(Швейцария).

На время операции (длительность 
операции около 4 ч) помпа была в 
режиме ВБС от 10-40%.
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Клинический пример

• После нормализации углеводного обмена на помповой 
инсулинотерапии, пациент был прооперирован хирургом 
травматологом.

• После оперативного вмешательства, в отделении пациент снова была на 
помповой инсулинотерапии.

• Контроль гликемии 5 раз в сутки, нмг, замена инфузионной системы 1 
раз в 3 дня.
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Клинический пример
41

Гликемический профиль через 6 
месяцев после операции
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!

Настоящая презентация подготовлена при поддержке Abbott. Представляемая информация отражает мнение автора, которое может не совпадать с мнением Abbott.
© 2021 Abbott. FreeStyle, Libre и связанные с ними торговые марки являются собственностью компании Эбботт. ООО «Эбботт Лэбораториз», 125171, Москва, Ленинградское шоссе 16А, стр.1, ОГРН 1077746154859. Сканер FreeStyle Libre системы Flash мониторинга 
глюкозы FreeStyle Libre с принадлежностями РУ № РЗН 2018/6766 от 11.12.2020 (выдано взамен РУ № РЗН 2018/6766 от 11.03.2020). Датчик FreeStyle Libre системы Flash мониторинга глюкозы FreeStyle Libre РУ № РЗН 2018/6764 от 11.12.2020 (выдано взамен РУ № РЗН 
2018/6764 от 12.03.2020)


