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ЧАСТЬ I

НЕПРЕРЫВНОЕ МОНИТОРИРОВАНИЕ 

ГЛИКЕМИИ В РЕАЛЬНОМ ВРЕМЕНИ 

И РЕТРОСПЕКТИВНОЕ



Глава 1

НЕПРЕРЫВНОЕ ФЛЕШ-МОНИТОРИРОВАНИЕ ГЛИКЕМИИ 

(СИСТЕМА FREESTYLE LIBRE)

Система непрерывного флеш-мониторирования гликемии FreeStyle 
Libre (ФМГ) применяется для измерения уровня глюкозы в межклеточ-
ной (интерстициальной) жидкости. Она разработана для самоконтроля 
гликемии при СД для больных старше 3 лет. Следует заметить, что 
у детей с СД (возраст 4–17 лет) ФМГ используется под обязательным 
контролем родителей или других обученных мониторированию взрос-
лых [6].

Устройство для ФМГ состоит из двух основных компонентов.
 •Сенсора (датчика), непрерывно измеряющего концентрацию глю-
козы в интерстициальном пространстве, который устанавлива-
ется на 14 дней, обычно на заднюю поверхность плеча (рис. 1.1; 
табл. 1.1).
 •Электронного компактного ручного сканера (см. рис. 1.1; табл. 1.2), 
который считывает показатели сенсора, автоматически преоб-
разовывает их по специальной формуле в концентрацию глюко-
зы в крови и отображает рассчитанную концентрацию глюкозы 
в крови на дисплее. Предусмотрена также возможность передачи 
данных со сканера в специальную, разработанную производите-
лем программу для визуального и статистического анализа данных 
ФМГ за сутки или несколько дней. Данные в сканере хранятся 
максимум 90 дней в формате pdf и txt (табл. 1.2).

С помощью сканера больной проводит самоконтроль гликемии 
в режиме реального времени, точно так же, как он это делает с помо-
щью глюкометра. Для этого достаточно сканер поднести к сенсору, и на 
экране сканера тут же появляется гликемия больного. Для получения 
показателей гликемии сканер можно подносить к сенсору неограни-
ченное число раз и с любой частотой. Считывание происходит даже 
через одежду, когда сканер подносится к сенсору на расстояние 1–4 см. 
В отличие от глюкометра, для определения гликемии не нужно прока-
лывать палец ланцетом и помещать полученную каплю крови на тест-
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Набор с сенсором

Футляр
сенсора Апликатор

датчика Сканер

Кабель USB

Блок питания

Сенсор
(датчик)

Сканер

Набор со сканером Краткое руководство
по эксплуотации

Инструкция
по применению

Рис. 1.1. Наборы со сканером и сенсором системы флеш-мониторирования гликемии 

FreeStyle Libre

Таблица 1.1

Технические характеристики сенсора системы FreeStyle Libre

Размер Толщина — 5 мм, диаметр — 35 мм

Масса 5 г

Источник питания Одна серебряно-цинковая батарея

Ресурс До 14 дней

Память 8 ч (данные об уровне глюкозы сохраняются каждые 

15 мин)

Рабочая температура От 10 до 45 °C

Температура хранения аппли-

катора и комплекта сенсора

От 4 до 25 °C

Относительная влажность 

при эксплуатации и хранении

10–90%, без конденсации

Водостойкость Класс защиты IP27: выдерживает погружение в воду 

на глубину до 1 м не более чем на 30 мин

Высота над уровнем моря 

при эксплуатации и хранении

От –381 м (–1250 футов) до 3048 м (10 000 футов)
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полоску. Кроме того, так как сенсор фиксирует концентрацию глюкозы 
практически непрерывно, то по этим данным легко экстраполировать 
изменение гликемии в ближайшие 5–15 мин или более. Эта экстра-
поляция отражается на экране сканера в виде стрелок, направленных 
определенным образом (вверх, вниз, горизонтально) в зависимости от 
направления и темпа изменения гликемии.

Сенсор представляет собой тонкую нить толщиной 0,4 мм (толщина 
человеческого волоса), которая с помощью специального устройства 
вводится в подкожно-жировую клетчатку на глубину 5 мм. Сенсор ав-

Таблица 1.2

Технические характеристики сканера системы FreeStyle Libre

Диапазон сбора данных 

о содержании глюкозы в крови

1,1–27,8 ммоль/л (20–500 мг/дл)

Размер (95±2) × (60±2) × (16±2) мм

Масса 65±2 г

Источник питания Один литиево-ионный перезаряжаемый акку-

мулятор

Ресурс батареи 7 дней в режиме обычного 

использования

Память 90 дней в режиме обычного 

использования

Время выключения дисплея 60 с (12 0 с, если вставлена тест-полоска)

Разрешение экрана 230 × 320

Рабочая температура От 10 до 45 °C

Температура хранения От –20 до +60 °C

Водостойкость 10 –90%, без конденсации

Высота над уровнем моря 

при эксплуатации и хранении 

От –381 м (–1250 футов) до 3048 м 

(10 000 футов)

Радиочастота 13,56 МГц РЧИД, амплитудная модуляция, 

124 дБмкВ/ м

Порт передачи данных Micro-USB

Минимальные требования 

к компьютеру

Система предназначена для использования 

исключительно с компьютерами, соответству-

ющими требованиям стандарта EN60950-1

Средний срок службы 3 года в режиме обычного 

использования
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томатически ежеминутно измеряет концентрацию глюкозы, усредняет 
эти результаты за 15 мин, пересчитывает по формуле в концентрацию 
глюкозы в крови за 15 мин, и эти цифры являются основой для постро-
ения непрерывной кривой гликемии и самоконтроля гликемии с по-
мощью сканера. Собранные сенсором данные хранятся ≤8 ч. В связи 
с этим сканер должен подноситься к сенсору не реже чем 1 раз в 8 ч. 
Сенсор не нужно калибровать перед началом использования, что явля-
ется особым преимуществом системы ФМГ перед другими подобными 
для НМГ.

1.1. ПРЕИМУЩЕСТВА И НЕДОСТАТКИ

Преимущества.
1. Безболезненное исследование гликемии (подкожная установка 

сенсора проводится 1 раз в 14 дней, а самоконтроль гликемии 
с помощью глюкометра требует ежедневных многократных про-
колов кожи).

2. Практически неограниченное количество сканирований глике-
мии в течение суток (с минимальным интервалом 1 мин) и всего 
срока работы установленного сенсора (до 14 дней).

3. Отсутствие необходимости ежедневного использования расход-
ных материалов для самоконтроля гликемии (тест-полоски, ска-
рификаторы) и, как следствие, частота сканирований гликемии не 
повышает стоимость исследования.

4. Возможность ретроспективной оценки по непрерывной кривой 
гликемии в любой момент суток, даже тогда, когда больным не 
проводилось определение гликемии сканером или глюкометром, 
что повышает информированность о суточной гликемии.

5. Частый, безболезненный и удобный самоконтроль гликемии по-
зволяет улучшить обучение больных самоконтролю СД и понима-
ние больным механизмов регулирования гликемии сахароснижа-
ющими средствами, диетой и физической активностью.

6. Сенсор не требует калибровки (проводится в фабричных усло-
виях).

Недостатки.
1. Данные гликемии, полученные с помощью ФМГ, — это косвен-

ная оценка концентрации глюкозы в межклеточном пространстве, 
причем с задержкой 10–20 мин.

2. Сенсор устанавливается подкожно, что может вызывать болевые 
ощущения в момент установки.
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3. Сенсор, постоянно установленный в области задней поверхности 
плеча, может для некоторых больных представлять неудобство 
(одежда с короткими рукавами, пребывание на пляже и т.п.).

4. Поскольку сенсор закрепляется на коже с помощью пластыря, это 
может вызывать местное раздражение или аллергическую реак-
цию в месте установки.

5. Сканирование гликемии проводится не реже чем каждые 8 ч, что 
может нарушаться или при большей длительности сна, или днем, 
если больной забывает о таком требовании. Это нарушение приво-
дит к потере части данных гликемии.

6. Метод ФМГ является существенно более сложным в плане полно-
ценной интерпретации результатов по сравнению с исследовани-
ем гликемии глюкометром. В связи с этим он не подходит пациен-
там со сниженными когнитивными способностями.

7. Автоматическая настройка установленного на теле сенсора проис-
ходит в течение первых суток, поэтому в первые сутки результаты 
сканирования следует перепроверять глюкометром несколько раз 
в день, особенно если полученные цифры сканера не вызывают 
доверия.

8. В случае экстремальных значений гликемии (гипогликемия или 
очень высокая гипергликемия) результаты сканирования обяза-
тельно должны перепроверяться глюкометром.

9. Для больного высокая стоимость сенсора особенно актуальна при 
постоянном или частом его использовании.

10. При высокой подвижности больного, некорректной установке 
или закреплении сенсор может выходить из подкожно-жировой 
клетчатки, что требует установки нового сенсора и, соответственно, 
удорожает ФМГ. Однако финансовые затраты себя оправдывают, 
если качество лечения с помощью ФМГ существенно повышается.

11. Сенсор удаляется досрочно перед магнитно-резонансной (МРТ) 
или компьютерной (КТ) томографией.

12. На точность результатов сенсора существенно влияет сильное 
обезвоживание, вызванное значительной потерей жидкости.

1.2. ПОКАЗАНИЯ К НЕПРЕРЫВНОМУ 
МОНИТОРИРОВАНИЮ ГЛИКЕМИИ

1. Использование в лечении пероральных сахароснижающих пре-
паратов с высоким риском развития гипогликемии (производных 
сульфонилмочевины, глинидов).
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2. Подбор стартовой инсулинотерапии или коррекция текущей 
в различных режимах (только базальный, базально-болюсный, 
стандартная или интенсифицированная схема инсулинотерапии).

3. Недостижение целевых показателей гликемии, несмотря на соблю-
дение больным всех рекомендаций по сахароснижающей терапии.

4. Острые сопутствующие заболевания, неблагоприятно влияющие 
на эффективность сахароснижающей терапии, и, соответственно, 
на поддержание гликемии в целевом диапазоне.

5. В процессе обучения самоконтролю гликемии.
ФМГ можно примерять только с возраста 4 лет. У взрослых отсут-

ствует возрастной предел для использования ФМГ. Поскольку доказа-
тельных исследований по эффективности использования ФМГ у бере-
менных с СД нет, этот метод пока официально не утвержден для них. 
Но в целом его использование и не запрещено у беременных, и в случае 
клинической целесообразности с точки зрения врача и больной ФМГ 
можно применять и в этом случае, но только при информированном 
согласии больной [5, 8].

1.3. ОСНОВНЫЕ НАСТРОЙКИ И ОСОБЕННОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
СИСТЕМЫ НЕПРЕРЫВНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ ГЛИКЕМИИ 

FREESTYLE LIBRE

Для того чтобы в полном объеме оценить все функции и возмож-
ности системы ФМГ, необходимо изначально правильно установить 
сенсор и настроить индивидуально сканер.

1.3.1. СЕНСОР

Сенсор легко устанавливается и после установки не ощущается 
больным (рис. 1.2). Его особенности следующие.

 •Небольшие размеры (35×5 мм), и потому он практически незаме-
тен и удобен при ношении под одеждой.
 •Устанавливается 1 раз в 2 нед.
 •Не требуется калибровка по глюкометру, в отличие от других си-
стем НМГ.
 •Водостойкий, и потому его не нужно особым образом защищать 
во время принятия ванны, душа, плавания и занятий активными 
видами спорта.
 •Больной может его устанавливать самостоятельно, быстро и без 
проблем, с помощью простого в использовании аппликатора.
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Рис. 1.2. Сенсор, установленный на плече

 •Автоматически регистрирует концентрацию глюкозы в течение 
суток, и с помощью сканера гликемия доступна для наблюдения 
больным в любой момент.

1.3.1.1. Установка сенсора

Для комфортной, безопасной и надежной установки сенсора ис-
пользуется одноразовый аппликатор сенсора. Аппликатор вводит сен-
сорный датчик концентрации глюкозы в подкожно-жировую клетчат-
ку. Сенсор и аппликатор сенсора поставляются вместе. На футляре 
и аппликаторе сенсора есть специальный код. Перед установкой сенсо-
ра необходимо убедиться, что коды на футляре и аппликаторе сенсора 
совпадают.

1.3.1.2. Выбор места установки сенсора

Рекомендуется устанавливать сенсор на 
задней поверхности плеча (рис. 1.3). Недо-
пустимо устанавливать сенсор на повреж-
денные и/или измененные участки кожи 
(рубцы, родинки, растяжки, синяки, раны, 
ссадины и т.п.). В принципе, выбирается на 
теле такое место, где кожа как можно мень-
ше растягивается или сжимается от обычной 
повседневной деятельности, и оно должно 
быть удалено как минимум на 2,5 см от мест 
введения инсулина. Следует избегать уста-
новки сенсора в одно и то же место подряд, 

Рис. 1.3. Предпочтительные 

места установки сенсора
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так как это может усиливать местные воспалительные реакции. Кожу 
в области предполагаемой установки сенсора необходимо обработать 
антисептической (спиртовой) салфеткой (идет в наборе с сенсором) 
для снижения риска развития раздражения и/или воспаления в месте 
установки сенсора. Необходимо дождаться полного высыхания анти-
септической жидкости на коже, прежде чем устанавливать сенсор, 
так как в противном случае фиксация сенсора на коже будет нена-
дежной.

1.3.1.3. Аппликатор сенсора

После выбора места установки сенсора и подготовки кожи присту-
пают непосредственно к его установке (табл. 1.3). В комплекте к каж-
дому сенсору идет аппликатор — одноразовое устройство для удобства 
установки сенсора. Установка сенсора недопустима, если на коробке 
сенсора или аппликатора имеются видимые повреждения или они 
вскрыты, а также после истечения срока годности.

Таблица 1.3

Алгоритм установки сенсора с помощью аппликатора

Снять защитную крышку с сенсора

Открутить крышку аппликатора 

и отложить ее в сторону

Совместить темную метку на аппли-

каторе с темной меткой на коробке 

сенсора
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Поместить аппликатор в коробку 

сенсора, нажать на аппликатор, пока 

он не упрется в края коробки сенсо-

ра. В аппликаторе теперь находится 

сенсор, и он извлекается из коробки 

вместе с сенсором. После извлече-

ния сенсора с аппликатором нельзя 

ставить аппликатор обратно в короб-

ку сенсора

Расположить аппликатор с сенсо-

ром на подготовленном участке 

кожи. Не нажимать на аппликатор, 

пока он надежно не разместится 

на выбранном месте для установки. 

Затем плотно прижать аппликатор 

к выбранному месту, и сенсор уста-

новится на нем

Аккуратно убрать аппликатор с места 

фиксации сенсора. Установка сенсо-

ра завершена. Выбросить использо-

ванные коробки сенсора и апплика-

тора в соответствии с санитарными 

требованиями

Использование аппликатора может иногда сопровождаться появле-
нием синяков и/или небольшого кровотечения в месте прокола кожи. 
Если после установки сенсора возникают болевые ощущения и/или 
раздражение кожи, а также длительно не останавливается кровотечение 
в месте установки, рекомендуется удалить сенсор и установить новый 
на другом участке тела. После удаления сенсора из места введения его 
повторная установка невозможна, даже если удалили новый, еще не 
использовавшийся для исследования концентрации глюкозы в крови 
сенсор, то есть сенсор — строго одноразовый.

В целях более надежной фиксации сенсора на коже допустимо до-
полнительно использовать водонепроницаемые пластыри, эластичные 
повязки поверх сенсора, а также специальные силиконовые фиксато-
ры. Но обычно штатных средств фиксации сенсора достаточно.

Окончание табл. 1.3
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1.3.1.4. Проблемы, возникающие при установке сенсора, их причины, 
профилактика и устранение

Сенсор не закрепился на коже
Чаще всего эта проблема возникает при установке сенсора на влаж-

ную кожу [например, после обработки антисептической (спиртовой) 
салфеткой, при повышенном потоотделении и т.п.] или на участок 
кожи с густым волосяным покровом. Для предотвращения данной 
ситуации следует учитывать указанные проблемы при обработке места 
установки и его выборе.

Боль в месте установки
Болезненные ощущения в месте установки сенсора могут быть свя-

заны с чрезмерным давлением на кожу аппликатором в момент уста-
новки сенсора, и в этом случае они быстро проходят. Также нужно ис-
ключить аллергическую реакцию (покраснение, зуд кожи, отечность) 
на компоненты фиксирующего сенсор клея и воспалительные реакции 
(покраснение кожи, отечность, боль при надавливании на участки 
кожи рядом с сенсором), которая может развиваться при установке 
сенсора на недостаточно дезинфицированную кожу. В этих случаях 
сенсор немедленно удаляется, и аллергия или воспаление лечатся, как 
обычно.

Кровотечение
Выделение крови из центрального отверстия сенсора (рис. 1.4) 

может возникнуть из-за повреждения кровеносных сосудов в момент 
установки сенсора (прокол кожи иглой сенсора). Обычно кровоте-
чение останавливается самостоятельно в течение нескольких минут 
и не влияет на работу сенсора. При длительно не останавливающемся 

кровотечении необходимо удалить сенсор 
и уточнить его причину (нарушение свер-
тываемости крови и т.п.). Если кровотече-
ние повлияло на работу сенсора (сенсор не 
работает или работает некорректно), не-
обходимо его удалить и установить новый 
сенсор в другое место.

Сенсор не работает или работает не-
корректно

Возможные причины.
 •Нарушение техники установки сенсора 
(например, во время установки сенсо-
ра аппликатор был неплотно прижат 
к коже).

Рис. 1.4. Выделение крови 

из центрального отверстия 

сенсора


