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Цукровий діабет 2-го типу набув характеру пандемії, поширеність якої збільшується щороку. Захворюваність не лише призво-

дить до пошкодження, дисфункції та недостатності різних органів з розвитком ускладнень та ранньої інвалідизації, погіршує якість 
життя пацієнтів, але і обтяжує систему охорони здоров’я. Традиційними методами контролю діабету є самоконтроль за допомогою 
глюкометра та визначення рівня глікованого гемоглобіну. Еволюцією у моніторингу рівня глюкози в крові було впровадження без-
перервного моніторингу глюкози, який дозволяє виявити у пацієнтів епізоди гіпер- та гіпоглікемії протягом доби, час у діапазоні 
глікемії, а також оповістити пацієнта у разі відхилення показників. Метою нашого дослідження було дослідити ефективність та 
користь використання пристрою безперервного моніторингу рівня глюкози крові у пацієнтів з ЦД 2-го типу. У дослідженні взяли 
участь 18 пацієнтів з ЦД 2-го типу, яким був встановлений пристрій для безперервного моніторингу рівня глюкози крові на 14 днів. 
Використання системи безперервного моніторингу глюкози крові безперечно корисне та дозволяє пацієнтам з діабетом оптимізувати 
дієту та фізичні вправи, приймати обґрунтовані терапевтичні рішення. Тому важливим є проведення подальших досліджень у цій 
сфері, задля запобігання проблем та ризиків, пов’язаних з контролем та лікуванням діабету, і покращення якості життя пацієнтів.

Ключові слова: цукровий діабет, безперервний моніторинг глюкози в крові, глікований гемоглобін, нічна гіпоглікемія.
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Type 2 diabetes has become a pandemic, the prevalence of which is increasing every year. Morbidity not only leads to damage, dysfunction 

and failure of various organs with the development of complications and early disability, worsens the quality of life of patients, but also 
burdens the health care system. Traditional methods of diabetes control are self-monitoring with a glucometer and determining the level of 
glycated hemoglobin. An evolution in blood glucose monitoring was the introduction of continuous glucose monitoring, which allows patients 
to detect episodes of hyper- and hypoglycemia during the day, the time in the glycemic range, and also notify the patient in case of deviation of 
indicators. The purpose of our study was to investigate the effectiveness and benefit of using a continuous blood glucose monitoring device in 
patients with type 2 diabetes. The study involved 18 patients with type 2 diabetes who were fitted with a device for continuous blood glucose 
monitoring for 14 days. Use of a continuous blood glucose monitoring system is undoubtedly useful and allows patients with diabetes to 
optimize diet and exercise and make informed therapeutic decisions. Therefore, it is important to carry out further research in this area, in order 
to prevent problems and risks associated with the control and treatment of diabetes, and to improve the quality of life of patients.
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Вступ. Серед соціально-значимих захворювань 
цукровий діабет (ЦД) посідає важливе місце через 
швидкі темпи зростання кількості хворих та високої роз-
повсюдженості в усьому світі. Незважаючи на великий 
арсенал діагностичних тестів, методів лікування та про-
філактики, діабет досі становить значну проблему для 
системи охорони здоров’я та економіки всіх країн, неза-
лежно від їх економічного розвитку. Тому на разі стоїть 
питання вивчення нових та удосконалення вже існуючих 
методів діагностики та лікування діабету, для зменшення 
кількості ускладнень та летальних випадків від ЦД.

Станом на 2021 рік у близько 537 млн дорос-
лих віком 20-79 років був діагностований діабет, до 
2030 року прогнозують збільшення їх кількості до 
643 млн, а до 2045 – 783 млн. У Європейському регі-
оні число діагностованих випадків діабету становить 
61 млн. Ще 541 млн дорослих мають підвищений ризик 
розвитку ЦД 2-го типу [1]. У період з 2000 по 2019 рік 
показник смертності від діабету зріс на 3%. У країнах із 
рівнем доходу нижче середнього рівень смертності від 
діабету зріс на 13% [2].

В Україні згідно з даними ДУ «Інститут ендокри-
нології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН 
України» зареєстровано більше ніж 1 млн 300 тис паці-
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єнтів на ЦД. Проте з 2017 року статистика не ведеться. 
В Одеській області кількість людей з діагностованим 
ЦД станом на 2016 рік становила 77,5 тис осіб [3]. За 
даними Міжнародної федерації діабету, на 2021 рік 
поширеність хворих серед дорослих 20-79 років стано-
вила 7,1% від загальної кількості [1]. 

Таке експоненціальне зростання поширеності ЦД 
означає початок глобальної пандемії. Приблизно від 
90% до 95% усіх випадків ЦД припадає на діабет 2-го 
типу.

Хронічна гіперглікемія при ЦД 2-го типу супрово-
джується пошкодженням, дисфункцією та недостат-
ністю різних органів, призводить до ранньої інваліди-
зації та є однією з провідних причин смерті в усьому 
світі. Діабет є провідною причиною розвитку термі-
нальної ниркової недостатності, сліпоти, підвищує 
ризик ампутацій нижніх кінцівок, який може бути 
в 25 разів вищий, ніж у людей без ЦД. Так, в Україні 
у 2020 році 1,3 тис пацієнтів з діабетом перенесли 
ампутацію кінцівок. Також у людей з ЦД підвищений 
ризик розвитку серцево-судинних захворювань [3–5]. 

Поганий контроль рівня глюкози крові, часті епі-
зоди гіпо- та гіперглікемії можуть призвести до появи 
мікроангіопатій, втраті нейронів та розвитку когнітив-
ного дефіциту [6].

Традиційними методами контролю діабету є вимі-
рювання рівня глюкози крові за допомогою глюкометра 
та раз на 2-3 місяці визначення рівня глікованого гемо-
глобіну.

Самоконтроль рівня глюкози крові (СРГК) в домаш-
ніх умовах за допомогою глюкометра має велику цін-
ність для успішного ведення діабету. Тим не менш, 
небагато пацієнтів дотримуються жорсткого режиму 
СРГК, необхідного для відстрочення початку та упо-
вільнення прогресування діабетичних ускладнень, 
включаючи ретинопатію, нефропатію та нейропатію, 

які в подальшому можуть призвести до ампутації кін-
цівок. Так, у своєму дослідженні серед іранських чоло-
віків та жінок Mohammadi S. et al. показали, що пере-
важна більшість пацієнтів перевіряють рівень глюкози 
в крові лише у свого лікаря кожні три місяці [7].

Результати мета-аналізів показують, що регуляр-
ний СРГК може знизити HbA1c на 0,25–0,3%. СРГК 
за допомогою глюкометра рекомендовано проводити 
не менше 4 разів на добу (до їжі, через 2 години після 
їжі, на ніч, періодично вночі, перед початком та після 
фізичних навантажень, перед сіданням за кермо авто-
мобілю, тощо) пацієнтам на інтенсифікованій інсулі-
нотерапії, у разі недосягнення цільових рівнів гліке-
мічного контролю, у дебюті ЦД 2-го типу та не менше  
1 разу на добу в різний час плюс 1 глікемічний про-
філь (не менше 4 разів на добу на тиждень) пацієнтам 
на пероральній цукрознижувальній терапії. Все це при-
зводить до того, що люди з діабетом змушені робити 
від 7 до 10 проколів пальців на день. Проте не всі паці-
єнти вимірюють рівень глюкози в крові стільки разів на 
добу, скільки це дійсно необхідно. Особливо складно 
вимірювати рівень глюкози в крові вночі. Тому часто 
лише за допомогою СРГК не вдається виявити нічну та/
або безсимптомну гіпоглікемію [8].

Крім того, проведення СРГК може бути важко 
доступним на роботі чи в школі, результати можуть 
бути помилковими через недотримання техніки глюко-
метрії, наявності забруднюючих речовин на пальцях, 
що може призвести до хибно високих, або низьких 
показників [9].

Глікований гемоглобін (HbA1c) є валідованим ета-
лонним методом оцінки контролю глікемії. Цей показ-
ник легко виміряти, він відносно недорогий для отри-
мання, і передбачає прогнозування ризику розвитку 
віддалених ускладнень діабету, проте у нього є і ряд 
недоліків.

 

Рис. 1. Показники рівня глюкози за 15 днів у двох пацієнтів, з однаковим HbA1c 8,0%,  
але різним ступенем варіабельності. Висока варіабельність рівня глюкози у пацієнта 1 відображалася 

численними епізодами як гіпо- так і гіперглікемії (А), тоді як варіабельність рівня глюкози  
у пацієнта 2 не призводила до таких епізодів (В) [11]



53ISSN 2226-2008 ОДЕСЬКИЙ МЕДИЧНИЙ ЖУРНАЛ № 2 (183) 2023

КЛІНІЧНА ПРАКТИКА

По-перше, HbA1c, як біомаркер, відображає серед-
ній рівень глюкози в плазмі за попередні 8–12 тижнів, 
не відображаючи при цьому щоденних коливань глю-
кози, які можуть призвести до розвитку гострих ситу-
ацій, таких як гіпоглікемія або постпрандіальна гіпер-
глікемія [10]. Крім того, у дослідженні варіабельності 
рівня глюкози було продемонстровано, що у пацієнтів 
з однаковим рівнем HbA1c можуть бути різні рівні 
коливання глюкози протягом однакового проміжку часу 
(рис. 1) [11].

По-друге, HbA1c є неточним та ненадійним показ-
ником під час вагітності, у пацієнтів з анеміями, гемо-
глобінопатіями, дефіцитом заліза та іншими станами, 
які супроводжуються зміною терміну життя еритроци-
тів [9]. Крім того, він не дає детальної інформації про 
те, як скоригувати схему лікування.

Еволюцією у домашньому моніторингу рівня глю-
кози в крові стало впровадження безперервного моні-
торингу глюкози (БМГ), коли у 1999 році Управління 
з контролю за якістю харчових продуктів і медикамен-
тів США схвалило перший «професійний» пристрій 
для БМГ в крові. 

За останнє десятиліття особистий БМГ в крові став 
новим стандартом догляду для багатьох пацієнтів з діа-
бетом. На відміну від СРГК, системи безперервного 
моніторингу забезпечують безперервне вимірювання 
з кроком 1–5 хвилин концентрації глюкози в інтерсти-
ціальній рідині, яка корелює з рівнем глюкози в крові, 
не потребують постійних проколювань шкіри та ніяк не 
впливають на повсякденну діяльність [12].

У лютому 2019 року Конгрес передових технологій 
і лікування діабету скликав міжнародну групу кліні-
цистів і дослідників, які мають досвід роботи з при-
строєм для БМГ в крові. Щоб упорядкувати інтер-
претацію даних, на конгресі був опублікований та 
прийнятий «Консенсус за часом у цільовому діапазоні» 
(рис. 2). Консенсусна група визначила «час у діапазо-

нах» як показник глікемічного контролю, який надає 
більше корисної інформації про рівень глюкози в крові, 
в порівнянні з HbA1c [13].

Перелік основних показників БМГ в крові, які 
можуть бути найбільш корисними в клінічній практиці, 
представлений у таблиці 1 [13]. 

Таблиця 1
Стандартизовані показники БМГ в крові для 

клінічної допомоги: 2019 рік [13]
1. Кількість днів носіння пристрою БМГ в крові 
(рекомендовано 14 днів) 
2. Частка часу з активним пристроєм БМГ в крові 
(рекомендовано 70% даних за 14 днів) 
3. Середній рівень глюкози крові
4. Індикатор контролю рівня глюкози (Glucose management 
indicator [GMI])
5. Цільовий показник варіабельності рівня глюкози крові 
(% CV) ≤36% * 
6. Час, вищий за цільовий діапазон: частка 
вимірювань і час з глікемією >13,9 ммоль/л

Рівень 2

7. Час, вищий за цільовий діапазон: частка 
вимірювань та час із глікемією 10,1–13,9 
ммоль/л

Рівень 1

8. Час у цільовому діапазоні: частка вимірювань 
та час із глікемією 3,9–10,0 ммоль/л

Діапазон

9. Час, нижчий за цільовий діапазон: частка 
вимірювань та час із глікемією 3,0–3,8 ммоль/л

Рівень 1

10. Час, нижчий за цільовий діапазон: частка 
вимірювань та час з глікемією <3,0 ммоль/л

Рівень 2

Примітки: CV – коефіцієнт варіації. *Деякі дослідження 
показують, що нижчі цільові показники CV (<33%) 
забезпечують додатковий захист від гіпоглікемії для тих, 
хто отримує інсулін або препарати сульфонілсечовини.

Основною метою ефективного та безпечного контр-
олю глюкози є збільшення часу в цільовому діапазоні 
при одночасному зниженні часу нижче цільового діа-
пазону. У різноманітних дослідженнях останніх років 
було доведено, що ризик розвитку мікроальбумінурії 

 

Рис. 2. Цільові показники при БМГ в крові для пацієнтів різних груп [13]
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у пацієнтів із ЦД 1-го типу зростав на 40% при змен-
шенні часу в цільовому діапазоні на кожні 10%, ризик 
розвитку ретинопатії на 64% за зниження часу в цільо-
вому діапазоні на кожні 10% [14]. Також було пока-
зано, що нижчі показники часу в цільовому діапазоні 
та висока варіабельність глюкози асоціюються з вищою 
частотою розвитку діабетичної периферичної нейропа-
тії у пацієнтів із ЦД 2-го типу [15].

Пристрої для БМГ в крові широко використову-
ються у педіатричній практиці та у пацієнтів на інсулі-
нотерапії, проте нажаль дані про користь використання 
у пацієнтів з ЦД 2-го типу обмежені, що потребує 
подальших досліджень у цій сфері. Дані пристроїв 
у режимі реального часі можуть допомогти людям 
дізнатися, як на рівень глюкози крові впливають ті, або 
інші продукти харчування, стрес та фізичні вправи [8].

Метою нашого дослідження було дослідити ефек-
тивність та користь використання пристрою БМГ 
в крові у пацієнтів з ЦД 2-го типу.

Матеріали та методи дослідження. Для БМГ 
в крові ми використовували сенсор Guardian Sensor 
3, виробник Medtronic, США. Система використовує 
черезшкірний датчик і складаються з трьох компонен-
тів: одноразового датчика, який вставляється в під-
шкірну клітковину для вимірювання рівня глюкози, 
передавача, який приєднується до датчика, і приймача 
(автономного пристрою, інсулінової помпи, смарт-
фона, розумного годинник), який відображає та збе-
рігає інформацію про рівень глюкози. Система БМГ 
в крові дозволяє виявити у пацієнтів епізоди гіпер- та 
гіпоглікемії протягом доби, час у діапазоні глікемії, 
а також оповістити пацієнта у разі відхилення показ-
ників.

Було обстежено 18 пацієнтів з ЦД 2-го типу, яким 
був встановлений пристрій для БМГ в крові на 14 днів. 
Всі пацієнти підписали інформовану згоду на участь 
у дослідженні та прослухали інструктаж по викорис-
танню пристрою. Всі учасники дослідження знаходи-
лися на цукрознижуючій терапії без інсулінотерапії.

Результати та обговорення. При зборі анамнезу 
було встановлено, що середній вік пацієнтів становив 
51,61±1,25 років, з них було 10 жінок та 8 чоловіків, 
середня тривалість діабету склала 4,89±0,46 років, 
а середній рівень HbA1c – 8,04±0,16%. При антропоме-
тричному обстеженні встановлено, що середні показ-
ники індексу мали тіла (ІМТ) становили 29,38±0,59 
кг/м2. При цьому у 1 пацієнта виявлена нормальна 
маса тіла з ІМТ 23,0 кг/м2, у 9-ти – надмірна маса тіла 
з середнім ІМТ 28,3±0,25 кг/м2, та 8 пацієнтів мали 
ожиріння І ступеню з середнім ІМТ 31,38±0,49 кг/м2.

Для правильної інтерпретації результатів під час 
дослідження, пацієнтам пропонували вести щоденник 
діабету та записувати продукти харчування, які вони 
вживали протягом дня, види фізичної активності та 
лікарські препарати.

Аналізуючи звіти пацієнтів з ЦД 2-го типу, через 2 
тижні носіння пристрою для БМГ в крові було встанов-
лено, що від 55 до 85% часу, що в середньому склало 
68,0±2,49%, пацієнти перебували в цільовому діапазоні 
рівня глюкози крові (3,9–10,0 ммоль/л). При цьому 8 
пацієнтів перебували в цільовому діапазоні рівня глю-
кози крові (3,9–10,0 ммоль/л) більше 70% часу, 10 паці-
єнтів перебували в цільовому діапазоні рівня глюкози 
крові (3,9–10,0 ммоль/л) менше 70% часу. 

Також 55,5% (n=10) пацієнтів більше 25% часу 
перебували в діапазоні ≥10,0 ммоль/л (включаючи 

 Рис. 3. Накладення 24-годинних графіків сенсора глюкози: показання та середні значення (ммоль/л).  
А: синіми стрілками відмічені епізоди гіперглікемії; пунктиром – середні показники рівня глюкози крові. 

Б: червоними стрілками відмічені епізоди нічної гіпоглікемії 
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частку значень >13,9 ммоль/л), 44,5% (n=8) перебували 
в цьому діапазоні менше 25% часу. 

Епізоди нічної гіпоглікемії були виявлені у 33,3% 
(n=6) пацієнтів з ЦД 2-го типу, що при аналізі щоден-
ників діабету було розцінено як надлишок цукрознижу-
ючих препаратів на ніч. При цьому ніхто із пацієнтів не 
відмічав симптомів гіпоглікемії. Тому цим пацієнтам 
була проведена корекція терапії з подальшим контр-
олем рівня глюкози крові.

На рис. 3 зображений загальний графік 2-х 
різних пацієнтів, який відображає накладення 
24-годинних графіків за весь час носіння пристрою. 
У пацієнта А виявлена висока варіабельність коли-
вання рівня глюкози з частими епізодами гіпер-
глікемії (сині стрілки). У пацієнта Б виявлено епі-
зоди безсимптомної нічної гіпоглікемії (червоні  
стрілки).

Висновки. Таким чином, система БМГ в крові безпе-
речно корисна для пацієнтів з ЦД 2-го типу. Щоденне її 
використання дає можливість отримати негайний зворот-
ний зв’язок щодо поточного рівня глюкози. Ця інформація 
дозволяє людям з ЦД оптимізувати дієту та фізичні вправи, 
приймати обґрунтовані терапевтичні рішення щодо часу 
прийому їжі та корекції дози препаратів і, що важливо, 
негайно та належним чином реагувати на виникнення та 
профілактику гострих епізодів гіпер- та гіпоглікемії. Чис-
ленні клінічні випробування продемонстрували безпеку та 
ефективність цих систем як автономних пристроїв.

Ми наголошуємо на важливості подальших дослі-
джень у цій сфері, задля запобігання проблем та ризи-
ків, пов’язаних з контролем та лікуванням діабету, 
і покращення якості життя пацієнтів.

Конфлікт інтересів: автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів.
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