
Yves Reznik
Editor

Handbook of Diabetes
Technology



СПРАВОЧНИК 
ПО ТЕХНОЛОГИЯМ 
В ДИАБЕТОЛОГИИ

2020

Под редакцией 
И. Резника

Перевод с английского 
под редакцией 
профессора 
И.А. Курниковой



Оглавление

Предисловие к изданию на русском языке  . . . . . . . . . . . . . . . 6
Предисловие к изданию на английском языке . . . . . . . . . . . . 7
Предисловие редактора . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
Список сокращений и условных обозначений . . . . . . . . . . . 11
О редакторе . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12
Об авторах . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
Глава 1. Введение в диабетологические технологии . . . . . . 17

Пьер Ив Бенаму
Глава 2. Системы для введения инсулина и измерения 

уровня гликемии. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
Джулия Морера

Глава 3. Помпы для подкожного введения инсулина  . . . . 51
Ив Резник и Эмили Деберле

Глава 4. Системы непрерывного мониторирования 
гликемии . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 74
Мишель Жуберт

Глава 5. Имплантируемые инсулиновые помпы . . . . . . . . . 90
Паулин Шапелинк

Глава 6. Системы с замкнутым контуром . . . . . . . . . . . . . . 104
Эрик Ренар

Глава 7. Трансплантация островковых клеток 
поджелудочной железы  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 136
Сандрин Лабланш, Камиль Лапорт и Пьер-Ив Бенаму

Глава 8. Программное обеспечение и сахарный 
диабет . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 151
Эммануэль Зонне

Глава 9. Телемедицина и сахарный диабет . . . . . . . . . . . . . 171
Сильвия Франк

Глава 10.  Видеоигры и сахарный диабет . . . . . . . . . . . . . . . 197
Мишель Жуберт и Аврора Гийом



Глава 4

Системы непрерывного 
мониторирования гликемии
Мишель Жуберт*

4.1. Технология и выпускаемые 
устройства

Современные устройства для НМГ, как правило, состоят 
из следующих компонентов: 1) п/к датчик (сенсор), который 
непрерывно измеряет концентрацию глюкозы в интерсти-
цициальной жидкости; 2)  передатчик, подсоединенный к 
датчику (напрямую или по беспроводной связи); 3)  при-
емник, на котором отображаются данные о концентрации 
глюкозы. В основе работы сенсора лежит электрохими-
ческий метод измерения на основе фермента глюкозоок-
сидазы. Сенсоры покрывают глюкозооксидазой, которая 
катализирует окисление глюкозы до глюконолактона с обра-
зованием O2, H+ и выделением при этом двух свободных 
электронов, которые улавливаются в виде электрического 
сигнала. Таким образом, концентрация глюкозы пропор-
циональна электрическому сигналу, который обрабатывает 
передатчик. Затем этот сигнал преобразуется в значения 
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концентрации глюкозы, которые отображаются на монито-
ре приемного устройства. Большинство систем нуждается 
в калибровке: необходимо регулярно оценивать концентра-
цию глюкозы в капиллярной крови и проверять правиль-
ность преобразования электрического сигнала. Лишь одна 
система не требует калибровки, так как прошла заводскую 
калибровку (см.  далее). Срок службы сенсоров любого 
типа определяется стабильностью молекулы глюкооксида-
зы в п/к ткани и сохранением ее способности катализиро-
вать реакцию окисления глюкозы в межтканевой жидкости 
в  течение определенного времени. Также разрабатываются 
неэлектрохимические методы НМГ (оптический, импеданс-
ный, пьезоэлектрический, магнитный), однако в настоящее 
время они недоступны для испрользования в повседневной 
практике [1]. Результаты НМГ могут отображаться в режи-
ме реального времени на экране специального приемни-
ка или инсулиновой помпы (непрерывная биологическая 
обратная связь). Такие системы НМГ называются «НМГ 
в режиме реального времени» (НМГ-РВ), «терапевтическое 
НМГ» или «пользовательское НМГ». Эти системы предна-
значены для непрерывного использования в течение дли-
тельного времени и позволяют улучшить метаболический 
контроль, поскольку пациент самостоятельно контролирует 
течение СД в режиме реального времени. Кроме того, дан-
ные НМГ могут регистрироваться на протяжении ограни-
ченного периода времени в «слепом» для пациента режиме 
для ретроспективного анализа медицинскими работниками 
с последующей коррекцией лечения в соответствии с гли-
кемическим профилем (рис.  4.1). Подобное использование 
НМГ называется «ретроспективное НМГ» (ретро-НМГ), 
«диагностическое НМГ» или «профессиональное НМГ». 
Следует отметить, что устройства НМГ-РВ, хотя и предна-
значены в первую очередь для ежедневного использования 
пациентами, хранят большое количество данных о гли-
кемии, которые могут быть ретроспективно использова-
ны специалистами для анализа гликемического профиля. 
Следовательно, устройства НМГ-РВ могут использоваться 
в качестве ретро-НМГ.
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В настоящее время на рынке представлены два основ-
ных типа устройств для проведения НМГ: системы «клас-
сического» НМГ [Энлайт® (Enlite®, «Медтроник»), Декском® 
(Dexcom®, «Декском»), Эверсенс® (Eversense®, «Сенсоникс»)] 
и системы «мгновенного» мониторирования глюкозы (fl ash-
мониторирование), которые представлены единственным 
устройством ФриСтайл Либре® (FreeStyle Libre®, «Эбботт»).

В системе Энлайт® (Enlite®, «Медтроник») используется 
датчик Энлайт® и устройства для пользовательского и про-
фессионального НМГ. Данные НМГ-РВ могут отображать-
ся на экране инсулиновой помпы (модели 640G® и 670G®), 

Рис.  4.1. Пример отчета ретроспективной системы непрерывно-
го мониторирования гликемии. Специалист может использовать 
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подключенной к датчику Энлайт® с помощью специального 
передатчика.

Кроме того, обе эти модели инсулиновых помп осна-
щены гибридными системами с замкнутым контуром и 
минимизатором гипогликемии и гипо-гипергликемии соот-
ветственно. Эти две гибридные системы с обратной связью 
(замкнутым контуром)  — первый шаг на пути к созданию 
ИПЖ. Устройство Гардиан Коннект® (Guardian Connect®) 
передает данные с датчика Энлайт® на мобильное прило-
жение в режиме реального времени. Изначально эта систе-
ма была предназначена для пациентов, получающих МИИ 
и желающих проводить НМГ-РВ, однако это устройство 
может использоваться и в условиях стационара. АйПро2® 
(iPro2®)  — устройство, предназначенное для ретро-НМГ 
в  «слепом» режиме: в течение срока службы сенсора (дат-
чика) (1 нед) получает данные с датчика Энлайт®, при этом 
пациент не имеет доступа к данным. Датчик Энлайт® необ-
ходимо калибровать 2–3  раза в день (оценивая концентра-
цию глюкозы в капиллярной крови); результаты калибровки 
ретроспективно вносятся в программу анализа данных 
с помощью системы iPro2®.

Декском® (Dexcom®; «Декском»)  — сенсор, который 
можно подключить к устройству НМГ-РВ: полученные дан-
ные могут отображаться на специальном приемнике или 
смартфоне. Как и Энлайт®, сенсор Декском® необходимо 
регулярно калибровать, а срок его службы составляет 1 нед.

Эверсенс® (Eversense®, «Сенсоникс»)  — имплантируемый 
сенсор, который вводится под кожу плеча; срок службы 
составляет 6 мес. Для работы системы необходим передатчик, 
который приклеивается на кожу в области сенсора (датчика). 
Данные о концентрации глюкозы передаются на смартфон 
в режиме реального времени. Кроме того, передатчик может 
вибрировать при снижении концентрации глюкозы.

ФриСтайл Либре® (FreeStyle Libre®, «Эбботт»)  — един-
ственный сенсор для fl ash-мониторирования гликемии, име-
ющийся в продаже. Эта система позволяет периодически 
подключаться к данным НМГ. Пользователь может оценить 
данные НМГ за последние 8  ч, сканируя сенсор ФриСтайл 
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Либре® с помощью специального сканера или совместимого 
смартфона. Срок службы этого сенсора составляет 14 дней, 
а его калибровка не требуется (сенсор калибруется в завод-
ских условиях). Однако, в отличие от других сенсоров, 
для доступа к данным необходимо участие пользователя, 
поскольку они не передаются на принимающее устройство 
автоматически. Такая система не оповещает о снижении 
или повышении концентрации глюкозы и поэтому не под-
ходит пациентам с низким порогом чувствительности к 
гипогликемии. В устройстве ФриСтайл Либре Про® (FreeStyle 
Libre Pro®, «Эбботт») используется такой же сенсор, однако 
данные хранятся в памяти в течение 14  дней, а устройство 
предназначено только для ретро-НМГ. После установки 
этого устройства специалист использует считыватель для 
активации сенсора и  сбора данных о гликемии, которые 
считываются в «слепом» режиме после регистрации данных 
в течение 14 дней.

Оценку точности разных сенсоров проводили компа-
нии (в рамках плана разработки устройств) и независимые 
исследователи. Были получены неоднозначные результаты. 
Однако датчики последнего поколения характеризуются 
более высокой точностью. По данным одного из последних 
независимых исследований по сравнительной оценке точ-
ности 3 датчиков НМГ-РВ [Энлайт®, Декском® и Навигатор 
(Navigator®; в настоящее время не производится)], отно-
сительная погрешность при измерении (MARD  — mean 
absolute relative diff erence  — относительная погрешность 
абсолютной величины  — точная оценка ошибки измере-
ния) между показаниями сенсора и истинным уровнем 
гликемии составило 17,9 , 10,8  и 12,3% соответственно; при 
оценке каждой системы использовалось более 4500  парных 
значений. В  результате субанализа точности для разных 
диапазонов концентрации глюкозы в крови было показано, 
что сенсоры Декском® и Навигатор® превосходят сенсор 
Энлайт®, а при уровне гликемии выше 250  мг/дл наибо-
лее высокой точностью характеризуется сенсор Декском®. 
Для оценки клинической значимости расхождений между 
показаниями датчиков глюкозы (сенсоров) и результатами 
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эталонных измерений использовали номограмму Кларка; 
в результате было выявлено, что 69,1 , 84,5 и 84,2% значений 
находилось в зоне A, 29,8 , 15,1  и 14,2% — в зоне B, 0,3, 0 и 
0% — в зоне C, 0,8, 0,5  и 1,6% — в зоне D (сенсоры Энлайт®, 
Декском® и Навигатор® соответственно) [2]. Недавно была 
выполнена оценка точности сенсора ФриСтайл Либре® в 
сравнении с сенсором Декском®, который считается эталон-
ным. При сравнении 2-х указанных сенсором и результатов, 
полученных обычным методом самоконтроля гликемии  — 
(СКГ), были получены сходные средние профили гликемии 
и относительной погрешности измерений. Кроме того, оба 
сенсора сходным образом измерили показатели длительно-
сти нормо-, гипер- и гипогликемии, а также коэффициенты 
вариабельности гликемии [3]. Согласно заявлению группы 
разработчиков, имплантируемый сенсор Эверсенс® — наибо-
лее точный среди представленных на рынке: значение MARD 
составило 8,8%, а на номограмме ошибок Кларка 99,3% зна-
чений находилось в зонах A и B [4].

4.2. Ретроспективная оценка 
данных системы непрерывного 
мониторирования гликемии

Теоретическая значимость ретро-НМГ не вызывает 
сомнений, поскольку позволяет оценить характер измене-
ний концентрации глюкозы и выявить ранее не выявленные 
тенденции к гипо- или гипергликемии, особенно в ночное 
время и постпрандиальном периоде, когда проведение СКГ 
затруднительно. Ранее уже было показано, что ретро-НМГ 
позволяет увеличить частоту выявления эпизодов гипергли-
кемии у детей и взрослых в сравнении с СКГ [5–8]. Согласно 
результатам нескольких исследований, ретро-НМГ позволяет 
выявлять эпизоды гипогликемии, особенно в ночное время. 
По данным некоторых исследований, частота гипогликемии 
достигала 70%, а пациенты находились в состоянии гипогли-
кемии до 20% времени [5, 6, 8–12]. Кроме того, ретро-НМГ 
позволяет снизить частоту эпизодов гипогликемии в период 
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подбора схемы инсулинотерапии у пациентов с СД1 и СД2 
[9, 13]. При оценке влияния НМГ на показатели HbA1c полу-
чены более неоднозначные результаты: в 2-х педиатрических 
исследованиях наблюдалось значимое улучшение показате-
лей HbA1c (от –0,3% до –0,4%) при регулярном ретро-НМГ 
[14, 15], однако в других исследованиях не было выявлено 
превосходства ретро-НМГ над СКГ [13, 16–18]. Авторы дру-
гих исследований также подчеркивают ценность ретро-НМГ 
при обучении «гибкой» инсулинотерапии, в период беремен-
ности или в нестандартных ситуациях, таких как проведение 
гемодиализа [19–21]. Для того, чтобы оценить гликемический 
профиль в конкретном контексте и обеспечить полную и все-
стороннюю интерпретацию данных НМГ, необходима допол-
нительная клиническая информация, например сведения о 
жизненной ситуации пациента, получаемом лечении, потре-
блении углеводов и контроле СД. В идеальной ситуации эти 
данные должны предоставляться лицами, обеспечивающими 
уход за пациентами или самими пациентами на протяжении 
всего периода проведения НМГ. При снятии устройства НМГ 
специалист должен проверить полноту данных и при необхо-
димости внести недостающие данные с помощью пациента и 
его глюкометра. При ретроспективном анализе данных НМГ 
необходим поэтапный подход: 1)  оценка качества данных; 
2)  общий анализ профиля и 3)  ежедневный анализ про-
филя [22]. Последний этап имеет первостепенное значение, 
если при общем анализе профиля наблюдается выраженная 
межсуточная вариабельность, что затрудняет составление 
общих рекомендаций. Анализ профиля по дням рекоменду-
ется проводить вместе с пациентом, поскольку это позволяет 
получить всю контекстную информацию и вовлечь пациента 
в процесс обучения. Согласно результатам недавнего меди-
ко-экономического анализа, периодическая ретроспективная 
оценка данных НМГ у пациентов с СД2 является целесоо-
бразной с экономической точки зрения, поскольку позволяет 
целенаправленно корректировать лечение [23]. Вероятно, 
в ближайшее время профили НМГ будут включены в реко-
мендации по лечению СД2 (в перечень параметров, которые 
следует учитывать при выборе стратегии лечения).
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4.3. Система непрерывного 
мониторирования в режиме реального 
времени

В то время как ретро-НМГ может использоваться для 
получения данных вне зависимости от типа СД и метода его 
лечения, НМГ-РВ применяется преимущественно у пациен-
тов с СД1, получающих интенсифицированную инсулиноте-
рапию. Действительно, само понятие НМГ-РВ подразумевает 
получение данных о гликемии в режиме реального времени 
с целью облегчения ежедневного самоконтроля СД. По этой 
причине в большинство исследований по оценке НМГ-РВ 
были включены пациенты с СД1; при использовании НМГ-
РВ в течение 3–6 мес наблюдалось снижение уровня HbA1c 
на 0,3%. Улучшение показателей HbA1c составляло от –0,2 до 
–0,9% в зависимости от исходного уровня HbA1c и точности 
соблюдения инструкций при использовании сенсора (у паци-
ентов с более высоким исходным уровнем HbA1c и при 
более точном соблюдении инструкций наблюдалось более 
выраженное уменьшение значений HbA1c) [24]. Помимо 
улучшения показателей HbA1c, НМГ-РВ позволяет снизить 
риск гипогликемии, что было показано у пациентов с  СД1 
и хорошим контролем HbA1c: при использовании НМГ-РВ 
(как «классического» НМГ, так и fl ash-мониторирования) 
наблюдалось уменьшение продолжительности эпизодов 
гипогликемии на 50% [25, 26]. У пациентов, не чувстви-
тельных к развитию гипогликемии, использование «клас-
сического» НМГ позволяет более эффективно уменьшить 
частоту эпизодов гипогликемии, поскольку системы fl ash-
мониторирования не имеют функции предупреждения о 
низкой концентрации глюкозы, особенно в ночное время 
[27]. В ретроспективных исследованиях по оценке НМГ-РВ 
в основном участвовали пациенты, получающие помповую 
инсулинотерапию, поскольку до недавнего времени счита-
лось, что при использовании помпы удобнее корректировать 
терапию в режиме реального времени с учетом данных НМГ. 
Однако в 3-х недавних исследованиях была показана эффек-
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тивность НМГ-РВ у пациентов, получающих МИИ инсулина. 
В исследование DIAMOND было включено 158  пациентов 
с СД1, получающих МИИ; пациентов рандомизировали в 
группы для проведения НМГ-РВ или стандартного СКГ. 
Через 6  мес у пациентов, проводящих НМГ-РВ, уровень 
HbA1c уменьшился на 0,6% в сравнении с пациентами в 
группе СКГ [28]. В исследовании GOLD, в котором исполь-
зовались такие же методы, при использовании НМГ-РВ 
величина уменьшения HbA1c составила 0,4% [29]. Авто-
ры исследования IMPACT также подчеркнули целесообраз-
ность применения НМГ-РВ у пациентов, получающих МИИ. 
В  ходе исследования у 70% пациентов, получающих МИИ, 
использование системы flash-мониторирования гликемии 
ФриСтайл Либре® в  течение 6  мес привело к уменьшению 
периода, в течение которого концентрация глюкозы состав-
ляла менее 70 мг/ дл, на 40% (как в дневное, так и в ночное 
время). Кроме того, наблюдалось уменьшение времени, в 
течение которого показатели гликемии были выше целевых 
значений. В целом были получены стабильные показатели 
HbA1c, отмечалось улучшение гликемического профиля и 
увеличение времени, в течение которого показатели глике-
мии не выходили за пределы целевого диапазона [26]. Дан-
ных об эффективности НМГ-РВ у пациентов с СД2 недоста-
точно. Однако согласно результатам 1 рандомизированного 
исследования, у пациентов с СД2, не получавших прандиаль-
ный инсулин, при периодическом использовании НМГ-РВ 
в течение 12  нед наблюдалось уменьшение уровня HbA1c 
на 0,5% в сравнении с пациентами в группе СКГ. Несмотря 
на то, что НМГ-РВ проводилось только в течение первых 
12 нед, уменьшение уровня HbA1c сохранялось более 40 нед, 
что свидетельствует о благоприятном обучающем эффекте 
НМГ-РВ у этой категории пациентов. Кроме того, хотя в 
ходе исследования пациенты в обеих группах стали при-
нимать больше противодиабетических препаратов, в конце 
периода последующего наблюдения различий в количестве 
принимаемых лекарственных средств не наблюдалось, что 
свидетельствует о преобладании изменений в образе жизни 
[30]. В исследовании REPLACE была выполнена оценка 
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применения технологии fl ash-мониторирования гликемии 
у  пациентов с СД2. В результате исследования не наблюда-
лось уменьшения уровня HbA1c, однако при использовании 
fl ash-мониторирования число эпизодов гипогликемии через 
6 мес уменьшилось приблизительно на 50% [31].

4.4. Новые критерии оценки 
содержания глюкозы

Расширение применения НМГ (ретроспективного и в ре-
жиме реального времени) привело к появлению новых кри-
териев оценки содержания глюкозы благодаря большому 
количеству данных, полученных с помощью устройств НМГ. 
Показатель HbA1c на протяжении многих лет используется 
в качестве основного критерия оценки контроля гликемии, 
поскольку была выявлена корреляция между уровнем HbA1c 
и отдаленными осложнениями СД. Во всех руководствах по 
лечению диабета показатель HbA1c считается «золотым стан-
дартом», а при увеличении уровня HbA1c выше индивидуаль-
ного целевого значения рекомендуется коррекция терапии. 
Однако в крупных интервенционных исследованиях (таких 
как ACCORD) было показано, что слишком низкий уровень 
HbA1c не только не сопровождается уменьшением частоты 
сердечно-сосудистых осложнений, но и является маркером 
нестабильности и имеет связь с увеличением смертности. 
Было показано, что между уровнем HbA1c и смертностью от 
любых причин наблюдается J-образная связь* с увеличением 
частоты явлений при уровне HbA1c выше 8% и ниже 6% 
[32]. Эта взаимосвязь подчеркивает тот факт, что уровень 
HbA1c не только характеризует воздействие гипогликемии, 
но и отражает эпизоды гипогликемии, усредняя показатели 
гипо- и гипергликемии. Кроме того, уровень HbA1c не отра-
жает вариабельность гликемии, которая, тем не менее, может 
резко различаться у 2-х пациентов с одинаковыми значени-

* Метод статистического анализа, определяющий связь между часто-
той какого-либо явления и частотой последствий, к которым оно может 
привести.
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ями HbA1c. В настоящее время исследователи принимают 
во внимание, что показатель HbA1c не позволяет в полной 
мере оценить гликемический профиль и контроль гликемии: 
в  последних клинических исследованиях, опубликованных 
или продолжающихся в настоящее время и зарегистриро-
ванных в открытом реестре, все чаще используются ком-
бинированные критерии оценки, в которых уровень HbA1c 
сочетается с другими параметрами, такими как частота 
возникновения гипогликемии и/или изменение массы тела 
[33]. Кроме того, во многих клинических исследованиях СД 
показатели НМГ все чаще и чаще используют в качестве пер-
вичных конечных точек. Данные НМГ позволяют получить 
общую картину контроля гликемии и объективно оценить 
такие параметры, как воздействие гипергликемии, эпизоды 
гипогликемии (глубина и длительность), вариабельность 
гликемии, а также «Длительность пребывания в целевом 
диапазоне значений гликемии» (время в целевом диапазоне, 
то есть время, в течение которого концентрация глюкозы 
не выходила за пределы нормальных значений), которое 
считается конечной целью лечения СД. В дополнение к 
указанным статистическим показателям программное обе-
спечение для анализа данных НМГ позволяет изобразить 
гликемический профиль в графическом виде. Амбулатор-
ный гликемический профиль (Ambulatory Glucose Profi le — 
AGP) — способ представления данных НМГ без использова-
ния оригинального программного обеспечения. Этот способ 
разработан группой ученых и позволяет четко отобразить 
всю информацию, которая может быть получена в процессе 
НМГ [34]. По понятным причинам показатели НМГ исполь-
зуются для оценки устройств ИПЖ, поскольку цель этих 
систем с замкнутым контуром заключается в поддержании 
концентрации глюкозы в пределах нормальных значений. В 
2016 г. консенсусным решением были определены конечные 
показатели НМГ, подлежащие обязательной оценке в ходе 
исследований систем с замкнутым контуром [35]. Помимо 
исследований систем с замкнутым контуром (или с обрат-
ной связью), эти параметры НМГ могут использоваться 
для оценки эффективности (увеличение времени в целевом 
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диапазоне, уменьшение средней гликемии) и безопасности 
(уменьшение времени нахождения в гипогликемии) любого 
метода лечения СД. В повседневной практике использова-
ние показателей НМГ позволяет преодолеть клиническую 
инерцию, поскольку терапевтические решения могут при-
ниматься непосредственно после получения данных НМГ, не 
дожидаясь 3  мес, которые необходимы для оценки измене-
ния уровня HbA1c. Кроме того, в большинстве случаев про-
граммы анализа данных НМГ выводят расчетный уровень 
HbA1c, что позволяет сделать вывод о контроле гликемии 
в среднесрочном периоде на основании результатов оцен-
ки гликемии в краткосрочном периоде (рис.  4.2). Авторы 
2 последних международных рекомендаций уточнили пока-
затели НМГ, которые необходимо оценивать в клинической 
практике, и дали четкое определение пороговых значений 
для нормального, высокого и низкого содержания глюко-
зы [36, 37].
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Рис. 4.2. Отчет системы непрерывного мониторирования гликемии 
с указанием расчетного уровня гликированного гемоглобина
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Однако, прежде чем окончательно использовать показа-
тели НМГ вместо HbA1c, необходимо ответить на некоторые 
вопросы: допустимо ли использовать показатель «время 
в  целевом диапазоне» в качестве суррогатной конечной 
точки для оценки долгосрочного эффекта лечения СД? Име-
ется ли связь между временем в целевом диапазоне и отда-
ленными осложнениями? Как использовать время в целевом 
диапазоне для определения терапевтической стратегии, если 
в рекомендациях используется показатель HbA1c? Какова 
предполагаемая ценность времени в целевом диапазоне 
у пациентов с хорошо контролируемым СД?

Для ответа на эти вопросы необходимы дополнительные 
исследования, однако история НМГ продолжается и пред-
ставляется вероятным, что в ближайшие годы НМГ заменит 
как СКГ, так и оценку уровня HbA1c.
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