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Резюме

Инсулин применяется в лечении существенной части пациентов с сахарным диабетом (СД) 2 типа, при этом 
многие больные не достигают целевых значений гликемического контроля. Цель исследования – оценить до-
стижимость целевых параметров времени в диапазонах и вариабельности уровня глюкозы (ВГ) у госпитализи-
рованных больных СД 2 типа на фоне коррекции инсулинотерапии под контролем непрерывного мониторинга 
глюкозы (НМГ) и определить факторы, влияющие на эти параметры. Материал и методы. Проведено ретро-
спективное сравнительное одноцентровое исследование в реальной клинической практике. Пациенты были 
разделены на три группы: 1) терапия базальным инсулином (БИ); 2) терапия фиксированными комбинациями 
инсулина (ФКИ); 3) базис-болюсная инсулинотерапия (ББИТ) в режиме ежедневных многократных инъекций. 
Время в целевом диапазоне (TIR), время в диапазоне выше и ниже целевого (TAR L-1, TAR L-2, TBR L-1, 
TBR L-2), коэффициент вариабельности (СV), средняя амплитуда колебаний уровня глюкозы (MAGE), индекс 
лабильности (LI), скорость изменения уровня глюкозы (MAG) рассчитаны на основе записей НМГ. Результаты. 
В исследование включен 371 пациент, в том числе 167 – на БИ, 40 – на ФКИ, 164 – на ББИТ. Средний уровень 
глюкозы, TIR, TBR и TAR L-1 не различались в трех группах. Значения TAR L-2 и индексы ВГ (СV, MAGE, LI) 
были выше у пациентов на ББИТ, чем у лиц на БИ. Больные на ФКИ не показали значимых отличий от других 
групп. В многофакторном регрессионном анализе уровень С-пептида оказался независимым предиктором CV, 
MAGE и LI; индекс массы тела был ассоциирован с MAG и LI. Заключение. Коррекция инсулинотерапии под 
контролем НМГ позволяет достичь целевых значений гликемического контроля у большинства пациентов с 
СД 2 типа. Больные на ББИТ имеют более высокую ВГ, чем пациенты на БИ, при сходных значениях времени 
в диапазонах. Параметры ВГ у больных СД 2 типа на инсулинотерапии обратно ассоциированы с эндогенной 
секрецией инсулина (уровнем С-пептида). 
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Abstract

Insulin is used in the treatment of a significant proportion of patients with type 2 diabetes (T2D), while many patients 
do not achieve glycemic control targets. Aim of the study was to assess the achievability of target parameters of time 
in ranges and glucose variability (GV) in hospitalized patients with T2D during insulin therapy adjustment under the 
control of continuous glucose monitoring (CGM) and to determine factors influencing these parameters. Material and 
methods. A retrospective comparative single-center study was conducted in real world settings. Patients were divided 
into 3 groups: 1) basal insulin (BI) therapy; 2) pre-mixed insulin (PMI) therapy; 3) basal-bolus insulin therapy (BBIT) in 
the mode of multiple daily injections. Time in the target range (TIR), time in the range above and below the target (TAR 
L-1, TAR L-2, TBR-L1, TBR L-2), coefficient of variability (CV), mean amplitude of glucose excursions (MAGE), 
lability index (LI), and mean absolute glucose rate of change (MAG) were derived from CGM recordings. Results. The 
study recruited 371 patients (167 were on BI, 40 on PMI, and 164 on BBIT). The mean glucose level, TIR, TBR, and 
TAR L-1 did not differ between three groups. TAR L-2 values and GV indices (CV, MAGE, LI) were higher in patients 
on BBIT than in those on BI. Patients on PMI did not show significant differences from other groups. In multivariate 
regression analysis, C-peptide level turned out to be an independent predictor of CV, MAGE, and LI; body mass index 
was associated with MAG and LI. Conclusions. Correction of insulin therapy under the CGM control allows achieving 
target glucose values in most patients with T2D. Patients on BBIT have higher GV than those on BI at similar TIR. 
The GV parameters in patients with T2D on insulin therapy are inversely associated with endogenous insulin secretion 
(C-peptide level).

Key words: type 2 diabetes mellitus, insulin therapy, continuous glucose monitoring, time in range, glucose 
variability.
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Введение
Инсулинотерапия остается ключевым компо-

нентом лечения многих пациентов с сахарным 
диабетом (СД) 2 типа [1]. Вместе с тем в реальной 
клинической практике лишь около четверти боль-
ных с СД 2 типа достигают целевых значений 
контроля гликемии на фоне лечения инсулином 
[2]. Вероятность достижения оптимальных зна-
чений гликемии уменьшают отсроченное начало 
инсулинотерапии с высоким исходным уровнем 
гликированного гемоглобина (HbA1c) и выра-
женной гипогликемией, недостаточная титрация 
дозы или передозировка инсулина, низкая при-
верженность лечению (пропуски инъекций, не-
правильный выбор дозы, временное или постоян-
ное прекращение введения инсулина), нарушения 
техники инъекций, инсулиновые липогипертро-
фии [3]. Кроме того, на эффективность инсули-

нотерапии могут влиять патофизиологические 
особенности заболевания, такие как выражен-
ность дисфункции бета-клеток и резистентности 
к инсулину [4, 5].  

Выбор оптимального режима инсулиноте-
рапии и дозы инсулина у пациента с СД 2 типа 
представляет собой нетривиальную задачу. В по-
следние годы для подбора инсулинотерапии при 
данной форме заболевания все чаще применя-
ется непрерывный мониторинг уровня глюкозы 
(НМГ). Последний не только позволяет всесто-
ронне оценить качество контроля гликемии, но и 
является эффективным инструментом в управле-
нии СД. В настоящее время в клиническую прак-
тику вошли цифровые стандарты оценки данных 
НМГ, которые включают анализ времени в глике-
мических диапазонах (целевом, выше целевого и 
ниже целевого) и анализ вариабельности уровня 
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глюкозы (ВГ) [6]. На основе данных стандартов 
разрабатываются подходы к алгоритмической 
коррекции уровня глюкозы у пациентов с СД [7]. 
Однако вопрос о влиянии разных режимов инсу-
линотерапии на параметры НМГ у больных СД 2 
типа недостаточно изучен.

Цель исследования – оценить достижимость це-
левых параметров времени в диапазонах и ВГ у го-
спитализированных пациентов с СД 2 типа на фоне 
коррекции инсулинотерапии под контролем НМГ и 
определить факторы, влияющие на эти параметры.

Материал и методы
Проведено ретроспективное сравнительное 

одноцентровое исследование в условиях ре-
альной клинической практики. В исследование 
включали пациентов, получавших плановую 
специализированную, в том числе высокотех-
нологичную, медицинскую помощь в условиях 
эндокринологического отделения клиники НИИ 
клинической и экспериментальной лимфологии – 
филиала ФИЦ Институт цитологии и генетики 
СО РАН в 2019–2024 гг. 

Критерии включения: возраст 18 лет и стар-
ше; диагноз СД 2 типа; терапия базальным ин-
сулином (БИ), фиксированными комбинациями 
инсулина (ФКИ) или базис-болюсная инсулино-
терапия (ББИТ), в сочетании или без сочетания 
с другими сахароснижающими препаратами. 
Критерии исключения: беременность, острая ме-
таболическая декомпенсация (кетоацидоз, гипе-
росмолярный гипергликемический синдром, лак-
тат-ацидоз), терминальная стадия хронической 
болезни почек, острые инфекции, интоксикации, 
оперативные вмешательства в момент исследо-
вания. В зависимости режима инсулинотерапии, 
пациенты были разделены на три группы: 1) тера-
пия БИ; 2) терапия ФКИ; 3) ББИТ в режиме еже-
дневных многократных инъекций.

Пациентам проведено клиническое обсле-
дование в соответствии с актуальной версией 
«Алгоритмов оказания специализированной ме-
дицинской помощи больным СД» [8]. Уровень 
HbА1с определяли на биохимическом анализато-
ре AU480 (Beckman Coulter, США). Для оценки 
эндогенной секреции инсулина измеряли содер-
жание С-пептида в сыворотке крови, взятой нато-
щак, методом хемилюминесцентного твердофаз-
ного анализа на иммунологическом анализаторе 
Immulite 2000 XPi (Siemens Healthineers, ФРГ). 
Чувствительность к инсулину определяли на ос-
нове расчетной скорости утилизации глюкозы 
(рСУГ) [9]. 

Суточную динамику глюкозы оценивали по 
данным НМГ, который выполняли с помощью 

систем MiniMed Paradigm Real-Time MMT-722 
и MiniMed 720G MMT (Medtronic, США), ка-
либруемых 4 раза в сутки на основании данных 
глюкометров One Touch Verio (LifeScan, США). 
Средняя длительность НМГ составила 5 дней. 
Анализировали следующие параметры НМГ: вре-
мя в целевом диапазоне (TIR: Time In Range, 3,9–
10 ммоль/л), время в диапазоне больше целевого 
(TAR: Time Above Range) в двух диапазонах (TAR 
L-1 10–13,9 ммоль/л; TAR L-2 >13,9 ммоль/л), 
время в диапазоне меньше целевого (TBR: Time 
Below Range) в двух диапазонах (TBR L-1 3,0–3,9 
ммоль/л; TBR L-2 <3,0 ммоль/л) [6]. Рассчитыва-
ли следующие параметры ВГ: коэффициент вари-
абельности (СV: Coefficient of Variation), средняя 
амплитуда колебаний уровня глюкозы (MAGE: 
Mean Amplitude of Glycemic Excursions), индекс 
лабильности (LI: Lability Index), скорость измене-
ния гликемии (MAG: Mean Absolute Glucose rate 
of change). В ряду данных параметров CV явля-
ется мерой дисперсии значений глюкозы, MAGE 
отражает амплитуду колебаний, LI и MAG – ско-
рость изменений уровня глюкозы [7]. Для расчета 
параметров времени в диапазонах и ВГ исполь-
зовали программу экспертного анализа данных 
НМГ CGMEX (свидетельство о регистрации про-
граммы для ЭВМ RU 2021616872 от 16.04.2021).

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием программного обеспе-
чения GraphPad Prism 8 (Insight Partners, США). 
Распределение признаков проверено с помощью 
критерия Колмогорова – Смирнова. Большинство 
анализируемых признаков не соответствовало за-
кону нормального распределения. Количествен-
ные данные были выражены в виде медианы, 25 
и 75 процентилей (Me [25 %; 75 %]). Межгруп-
повые различия по количественному признаку 
оценивали с помощью критерия Краскела – Уол-
лиса. Взаимосвязь признаков изучали с помощью 
рангового корреляционного анализа Спирмена и 
многофакторного регрессионного анализа. Кри-
тический уровень значимости нулевой статисти-
ческой гипотезы (р) принимали равным 0,05.

Протокол исследования одобрен этическим 
комитетом НИИ клинической и эксперименталь-
ной лимфологии – филиала ФИЦ Институт ци-
тологии и генетики СО РАН (протокол № 172 от 
28.04.2022). Все участники предоставили инфор-
мированное добровольное согласие на участие в 
исследовании.

Результаты 
В исследование включен 371 пациент. Тера-

пию БИ получали 167 человек (группа 1), ФКИ – 
40 (группа 2), ББИТ – 164 (группа 3). Группы боль-
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ных не различались между собой по возрасту, 
длительности заболевания, индексу массы тела 
(ИМТ), отношению окружности талии к окруж-
ности бедер (ОТ/ОБ), показателям липидного об-
мена и рСУГ (табл. 1). Длительность инсулиноте-
рапии, суточная доза инсулина и уровень HbA1c 
были выше, а расчетная скорость клубочковой 
фильтрации (рСКФ) и уровень С-пептида – ниже 
у больных на ББИТ. Распространенность артери-
альной гипертензии, хронической болезни почек, 
нейропатии, макроангиопатии нижних конечно-
стей, синдрома диабетической стопы, ишемиче-
ской болезни сердца не различалась между груп-
пами. 

Пациенты группы 1 получали инсулин NPH 
(n = 24) или аналоги инсулина: гларгин 100 ЕД/мл 
(n = 31), гларгин 300 ЕД/мл (n = 19), детемир 
(n = 12), деглудек (n = 2). У 79 больных приме-
нялась фиксированная комбинация гларгина 
100 ЕД/мл и агониста рецепторов глюкагонопо-
добного пептида-1 (арГПП-1) ликсисенатида. В 
группе 2 использовали фиксированные комбина-
ции инсулинов: инсулин NPH и инсулин корот-
кого действия (n = 15), инсулин NPH и лизпро 
(n = 5), инсулин NPH и аспарт (n = 15), деглудек 
и аспарт (n = 5). Больные группы 3 получали ин-
сулин NPH (n = 23), гларгин 100 ЕД/мл (n = 30), 
гларгин 300 ЕД/мл (n = 87), детемир (n = 18), или 

Таблица 1. Клинико-лабораторная характеристика пациентов с СД 2 типа на разных режимах 
инсулинотерапии

Table 1. Clinical and laboratory characteristics of patients with type 2 diabetes on different regimens of insulin 
therapy

Параметр

Группа пациентов Значимость различий между 
группами

1
(БИ)

n = 167

2
(ФКИ)
n = 40

3
(ББИТ)
n = 164

p1-2 p 1-3 p 2-3

Возраст, лет 66
[61; 72]

70
[63; 75]

68
[62; 72] 0,157 >0,999 0,399

Длительность СД, лет 18
[13; 23]

17
[13; 23]

19
[13; 24] >0,999 >0,999 >0,999

Длительность инсулино-
терапии, лет

6
[2; 10]

7
[5; 12,5]

11
[6; 16] 0,131 <0,0001 0,150

ИМТ, кг/м2 33,6
[29,9; 37,5]

34,9
[32,3; 37,2]

32,5
[29,1; 36,6] 0,652 0,307 0,073

ОТ/ОБ 0,99
[0,93; 1,06]

0,97
[0,89; 1,04]

0,98
[0,92; 1,05] >0,999 >0,999 >0,999

Суточная доза инсулина, 
ЕД

40
[25; 56]

54
[41; 63]

70
[50; 93] 0,014 <0,0001 0,009

Суточная доза инсулина, 
ЕД/кг

0,4
[0,3; 0,6]

0,6
[0,4; 0,7]

0,8
[0,6; 0,1] 0,008 <0,0001 0,002

Содержание HbA1c, % 8,3
[7,4; 9,5]

7,9
[7,5; 8,4]

8,9
[7,7; 10,0] 0,173 0,015 0,001

Содержание холестери-
на, ммоль/л

4,86
[3,81; 5,99]

4,56
[3,79; 5,37]

4,71
[4,09; 5,60] >0,999 0,770 >0,999

Содержание холестери-
на ЛПНП, ммоль/л

3,14
[2,36; 4,05]

2,82
[2,28; 3,70]

3,11
[2,57; 3,67] >0,999 0,671 >0,999

Содержание холестери-
на ЛПВП, ммоль/л

1,14
[0,99; 1,37]

1,16
[1,05; 1,32]

1,16
[0,93; 1,33] >0,999 >0,999 >0,999

Содержание триглице-
ридов, ммоль/л

1,94
[1,44; 2,66]

1,8
[1,32; 2,53]

1,89
[1,31; 2,67] >0,999 >0,999 >0,999

рСКФ, мл/мин/1,73 м2 69
[52; 80]

61
[49; 72]

62
[50; 76] 0,018 0,169 >0,999

рСУГ, мг/кг/мин 3,27
[2,23; 4,17]

3,03
[2,40; 4,21]

2,83
[1,92; 4,10] >0,999 0,557 0,53

Содержание С-пептида, 
нг/мл

1,39
[0,84; 2,31]

1,22
[0,77; 2,53]

0,72
[0,26; 1,43] >0,999 <0,0001 0,006

Примечание. ЛПНП – липопротеиды низкой плотности; ЛПВП – липопротеиды высокой плотности.
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деглудек (n = 6), в комбинации с инсулином ко-
роткого действия (n = 92) или аналогами инсу-
лина (аспарт, лизпро, глулизин, n = 72). Кроме 
инсулина, в группе 1 применялся метформин 
(n = 138), пиоглитазон (n = 11), препараты суль-
фонилмочевины (n = 25), ингибиторы дипепти-
дилпептидазы-4 (иДДП-4, n = 15) и ингибиторы 
натрий-глюкозного котранспортера-2 (иНГЛТ-2, 
n = 108). В группах 2 и 3 терапия включала мет-
формин (n = 31 и n = 108 соответственно), иНГЛТ-2 
(n = 27 и n = 86). Кроме того, два пациента в группе 
2 получали пиоглитазон.

По уровню глюкозы, TIR, TBR и TAR L-1 
группы пациентов не различались (табл. 2). Зна-
чения TAR L-2 и индексы ВГ (СV, MAGE, LI) 
были больше у пациентов на ББИТ, чем у больных 
на БИ. В группе 1 значения MAGE были меньше 
у пациентов на комбинации гларгин 100 ЕД/мл и 
ликсисенатид, чем у больных на БИ в комбина-
ции с другими сахароснижающими препаратами 
(2,29 [1,87; 2,90] и 2,74 [2,09; 3,36] ммоль/л со-
ответственно, p = 0,03). По другим параметрам 
НМГ различия между группами не зафиксированы.

В ранговом корреляционном анализе установ-
лена негативная связь ИМТ с MAGE (r = –0,184, 

Таблица 2. Параметры НМГ у пациентов с СД 2 типа на разных режимах инсулинотерапии

Table 2. Parameters of CGM in patients with type 2 diabetes on different insulin therapy regimen

Параметр

Группа пациентов Достоверность различий между 
группами

1
(БИ)

n = 167

2
(ФКИ)
n = 40

3
(ББИТ)
n = 164

p1-2 p 1-3 p 2-3

Среднесуточный 
уровень глюкозы, 
ммоль/л

7,9
[6,9; 8,9]

7,8
[7,1; 9,0]

7,8
[7,1; 8,9] 0,071 0,594 0,875

TIR, % 83,8
[70,6; 94,3]

85,7
[70,4; 92,5]

84,6
[71; 92] 0,946 0,361 0,631

TAR L-1, % 13,5 
[5,4; 27,8]

13,2 
[7,2; 27,5]

15,1
[7,9; 25] >0,999 >0,999 >0,999

TAR L-2, % 0,0
[0,0; 0,3]

0,0
[0,0; 0,5]

0,1
[0,0; 1,1] >0,999 0,003 0,093

TBR L-1, % 0,0
[0,0; 0,2]

0,0
[0,0; 0,3]

0,0
[0,0; 0,3] 0,806 0,964 0,827

TBR L-2, % 0,0
[0,0; 0,0]

0,0
[0,0; 0,0]

0,0
[0,0; 0,0] 0,795 0,482 0,469

CV, % 20,8
[18,3; 24,9]

23,1
[19,8; 25,8]

22,8
[19,5; 27,1] 0,413 0,034 >0,999

MAGE, ммоль/л 2,9
[2,2; 3,7]

2,9
[2,4; 4,2]

3,1
[2,5; 4,1] 0,422 0,029 >0,999

MAG, ммоль/л/ч 1,4
[1,2; 1,7]

1,4
[1,2; 1,6]

1,5
[1,2; 1,8] 0,831 0,137 0,467

LI, (ммоль/л)2/ч 1,3
[0,91; 1,9]

1,4
[1,1; 2,0]

1,6
[1,1; 2,3] 0,835 0,007 >0,999

p < 0,0001), CV (r = –0,248, p < 0,0001) и LI 
(r = –0,219, p < 0,0001). Отношение ОТ/ОБ от-
рицательно коррелировало с TBR L-1 (r = –0,173, 
p = 0,001) и CV (r = –0,132, p = 0,016). Уровень 
HbA1c демонстрировал положительные кор-
реляции с TAR L-1 (r = 0,341, p < 0,0001), TAR 
L-2 (r = 0,365, p < 0,0001) и отрицательные – с 
TIR (r = –0,354, p < 0,0001). Уровень С-пептида 
отрицательно ассоциирован с CV (r = –0,402, 
p < 0,0001), LI (r = –0,315, p < 0,0001), MAGE 
(r = –0,336, p < 0,0001) и MAG (r = –0,245, 
p < 0,0001). Величина рСУГ показала положи-
тельную корреляцию с CV (r = 0,191, p < 0,0001).

Для определения факторов, влияющих на па-
раметры ВГ, проведен многофакторный регрес-
сионный анализ (табл. 3). В модели в качестве не-
зависимых переменных включали: возраст, ИМТ, 
длительность инсулинотерапии, суточную дозу 
инсулина, рСКФ, содержание HbA1c, С-пептида, 
ОТ/ОБ, рСУГ, в качестве зависимых – CV, MAGE, 
MAG и LI. Уровень С-пептида оказался независи-
мым предиктором CV, MAGE, LI, в то время как 
ИМТ был ассоциирован с MAG и LI. Выявлено 
независимое влияние ИМТ на величину MAG и 
LI (см. табл. 3).

Климонтов В.В. и др. Время в гликемических диапазонах и вариабельность уровня глюкозы  ...

СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2025; 45 (5):259−267



264	

Обсуждение
Повышение эффективности и безопасности 

инсулинотерапии является одной из важнейших 
задач диабетологии. В данном исследовании мы 
проанализировали показатели суточной дина-
мики уровня глюкозы по данным НМГ у боль-
ных СД 2 типа, получающих разные режимы 
инсулинотерапии (БИ, ФКИ, ББИТ) в условиях 
стационарного лечения в специализированном 
эндокринологическом отделении. Результаты 
свидетельствуют, что целевые значения времени 
в диапазонах и ВГ могут быть достигнуты с высо-
кой вероятностью на всех трех режимах терапии. 
Однако пациенты на ББИТ при сходном средне-
суточном уровне глюкозы и TIR демонстрируют 
более высокую ВГ (дисперсию значений глюкозы 
и скорость ее изменений, судя по величине СV, 
MAGE, LI) по сравнению с пациентами на БИ. 
Другие авторы также зафиксировали более вы-
сокие значения ВГ (по величине CV) у госпита-
лизированных больных СД 2 типа на ББИТ при 
сравнении с пациентами на терапии БИ и ингиби-
тором дипептидилпептидазы-4 [10]. 

Экзогенный инсулин – один из основных 
факторов, увеличивающих ВГ у больных СД. 
Ожидаемо, что более высокие параметры ВГ 
фиксируются у пациентов с СД 2 типа на ББИТ, 
предполагающей инъекции как базального, так ко-
роткодействующего инсулина. Вместе с тем воз-
растание ВГ в данной группе может объясняться 
не только применением более высоких суточных 
доз инсулина и большим количеством инъекций, 
но и снижением функции бета-клеток, которое 
было верифицировано по уровню С-пептида. Мы 
зафиксировали обратные корреляции между кон-
центрацией С-пептида натощак и всеми иссле-
дованными параметрами ВГ. В многофакторном 
регрессионном анализе С-пептид являлся незави-
симым предиктором CV, MAGE и LI. Эти данные 

Таблица 3. Факторы, значимо ассоциированные с параметрами ВГ у больных СД 2 типа (многофактор-
ный регрессионный анализ)

Table 3. Factors significantly associated with glucose variability parameters in patients with type 2 diabetes 
(multiple regression analysis)

Параметр Значимый предиктор
Параметры модели

R2 p

CV Содержание C-пептида (β = –0,685, p = 0,004) 0,200 < 0,0001
MAGE Содержание C-пептида (β = –0,131, p = 0,001) 0,145 < 0,0001
MAG ИМТ (β = –0,017, p = 0,049) 0,114 0,0013

LI ИМТ (β = –0,056, p = 0,002)
Содержание C-пептида (β = –0,115, p = 0,007) 0,142 < 0,0001

согласуются с результатами других авторов, опи-
савших ассоциацию между уровнем С-пептида, 
CV и риском гипогликемии у пациентов с СД 2 
типа на инсулинотерапии [11]. Вместе с тем мы 
не обнаружили статистически значимых разли-
чий по параметрам времени в диапазоне меньше 
целевого (TBR L1, TBR L2) между пациентами на 
трех режимах инсулинотерапии, что согласуется 
с данными, полученными нами у пожилых боль-
ных СД 2 типа [12]. Отсутствие различий может 
быть связано с настороженностью медицинского 
персонала и пациентов в отношении гипоглике-
мии, а также с модифицирующим влиянием ин-
сулинорезистентности на суточную динамику 
глюкозы.  

В настоящем исследовании величина рСУГ, 
косвенно отражающая чувствительность к ин-
сулину, показала слабую положительную кор-
реляцию с CV. Во всех трех группах показатель 
рСУГ был значительно снижен, что указывает 
на наличие инсулинорезистентности. Учитывая, 
что более низким значениям рСУГ соответствует 
меньшая чувствительность к инсулину [9], ассо-
циацию между рСУГ и CV можно интерпрети-
ровать как свидетельство обратной связи между 
чувствительностью к инсулину и ВГ. Влиянием 
инсулинорезистентности можно объяснить отри-
цательные корреляции ИМТ с параметрами ВГ, 
зафиксированные в нашей выборке пациентов. 
Ранее нами показано, что больные СД 1 типа с 
ожирением имеют меньшие значения индексов 
ВГ, чем пациенты с нормальной массой тела, при 
этом снижение ВГ ассоциировано с увеличением 
массы туловищного жира и уменьшением чув-
ствительности к инсулину [5].

Поскольку ВГ является фактором риска сосу-
дистых осложнений и тяжелой гипогликемии [13, 
14], более высокая ВГ на ББИТ должна учиты-
ваться при выборе режима инсулинотерапии. В 
последние годы обсуждаются возможности деин-
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тенсификации ББИТ у больных СД 2 типа, в том 
числе путем назначения арГПП-1 и иНГЛТ-2 [15, 
16]. В исследовании FLAT-SUGAR показано, что 
перевод пациентов с СД 2 типа с ББИТ на лече-
ние БИ и арГПП-1 эксенатидом сопровождается 
снижением CV [17]. Вместе с тем, присоедине-
ние арГПП-1, в том числе в виде фиксированных 
комбинаций с БИ, является одним из вариантов 
интенсификации инсулинотерапии БИ при СД 2 
типа [8]. В нашей выборке пациентов значения 
MAGE были меньше у пациентов на фиксирован-
ной комбинации инсулина гларгина 100 ЕД/мл и 
арГПП-1 ликсисенатида, чем у больных на БИ в 
комбинации с пероральными сахароснижающи-
ми препаратами. В рандомизированных контро-
лируемых исследованиях LixiLan-O и LixiLan-L 
зафиксировано снижение индексов ВГ (в частно-
сти, CV, MAGE и MAG), рассчитанных по дан-
ным самоконтроля глюкозы, у больных СД 2 типа 
на фоне терапии фиксированной комбинацией 
гларгина 100 ЕД/мл и ликсисенатида [18].

В нашей выборке пациенты на ФКИ значимо 
не отличались по параметрам НМГ от больных на 
других режимах лечения. По некоторым данным, 
использование ФКИ у больных СД 2 типа связа-
но с более высокой ВГ, чем применение только 
БИ [19] или комбинации БИ с арГПП-1 [20]. Риск 
гипогликемии у госпитализированных пациентов 
на ФКИ может быть даже выше, чем на ББИТ 
[21].

Наше исследование имеет очевидные огра-
ничения. Набор пациентов в одном клиническом 
центре в рамках оказания специализированной, 
в том числе высокотехнологичной, медицинской 
помощи может ограничивать репрезентативность 
результатов. Ретроспективный дизайн не позво-
ляет судить о причинно-следственных связях 
между признаками. Пациенты в пределах каждой 
группы находились на разных препаратах инсу-
лина и других сахароснижающих средствах, что 
увеличило гетерогенность данных и могло «ма-
скировать» некоторые различия между группа-
ми. К ограничениям исследования относится его 
короткая продолжительность, связанная с време-
нем пребывания в стационаре. Динамика уровня 
HbA1c у больных на разных режимах инсулино-
терапии после выписки из стационара нуждается 
в отдельном исследовании. 

Преимуществами исследования является до-
статочно большая выборка пациентов, использо-
вание НМГ с углубленным анализом ВГ, а также 
проведение исследование в госпитальных усло-
виях (данные литературы по этому вопросу огра-
ничены). Результаты впервые демонстрируют 
различия в параметрах ВГ при сходных параме-

трах времени в диапазонах на терапии БИ и ББИТ 
у больных СД 2 типа. 

Заключение
Коррекция инсулинотерапии под контролем 

НМГ в условиях специализированного эндокри-
нологического отделения позволяет достигать 
целевых значений времени в диапазонах и ВГ у 
большинства пациентов с СД 2 типа. При этом 
больные на ББИТ имеют более высокие значения 
ВГ (по индексам СV, MAGE, LI), чем пациенты 
на БИ при сходных значениях времени в диапа-
зонах. Параметры ВГ у больных СД 2 типа на 
инсулинотерапии обратно ассоциированы с эндо-
генной секрецией инсулина (уровнем С-пептида). 
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