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РЕФЕРАТ
ВВЕДЕНИЕ: Пациенты с сахарным диабетом (СД) на заместительной почечной терапии (ЗПТ) имеют высокую вариа-
бельность гликемии (ВГ), выраженность которой может зависеть от метода диализа. ЦЕЛЬ: изучить ВГ у пациентов с 
СД 1 типа и СД 2 типа (на базис-болюсной инсулинотерапии), получающих ЗПТ программным гемодиализом (ПГД) и 
постоянным амбулаторным перитонеальным диализом (ПАПД). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: обследовано 27 больных с 
терминальной почечной недостаточностью и СД, получающих ЗПТ с июля 2022 г. по март 2023 г. Пациентам выполнено 
флэш-мониторирование гликемии (ФМГ) с помощью портативной системы «FreeStyle Librе» c дальнейшей оценкой по-
казателей и индексов ВГ, медиана дней измерений — 14. РЕЗУЛЬТАТЫ. В общей группе значения в целевом диапазоне 
(TIR) > 70 % имели 7 человек (23,3 %), среднее значение TIR составило 56,3±22,0 %, у 66,7 % пациентов зафиксирован 
коэффицицент вариации (CV) > 36 %, среднее значение CV – 38,5±9,6 %. Все индексы ВГ (MAGE, LBGI, HBGI, M-value, 
J-index, Conga, LI) превышали референсные значения. При сравнении показателей ВГ у пациентов на ПГД и ПАПД 
выявлено, что LBGI в группе ПГД составил 10,1±5,71 и ПАПД – 5,58±4,22, p=0,025. Зафиксирована критическая точка 
снижения глюкозы на ПГД – четвёртый час от начала процедуры (57,1 % пациентов имели гликемию < 3,9 ммоль/л). В 
первые три дня ФМГ выявлены более высокие показатели медианы глюкозы в сравнении с последними тремя днями 
в обеих группах: ПГД (р=0,002), ПАПД (р=0,022). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Больные СД на ЗПТ имеют высокую ВГ и низкий про-
цент достижения TIR за счёт высокого риска гипогликемических состояний у пациентов на ПГД. Критической точкой 
снижения гликемии является глюкоза через 4 ч после начала сеанса ПГД. Пациенты на ПАПД имеют меньший риск 
гипогликемии. ФМГ позволяет улучшать показатели контроля гликемии. 
Ключевые слова: вариабельность гликемии, сахарный диабет, постоянный амбулаторный перитонеальный диализ, про-
граммный гемодиализ, непрерывное мониторирование гликемии, время в целевом диапазоне, коэффициент вариации
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ABSTRACT

BACKGROUND. Patients with diabetes mellitus (DM) on renal replacement therapy (RRT) have high glycaemia variability (GV), 
the severity of which may depend on the dialysis method. THE AIM: To study GV in patients with type 1 diabetes and type 2 
diabetes (on baseline-bolus insulin therapy) receiving RRT with programmed hemodialysis (PHD) and continuous ambulatory 
peritoneal dialysis (CAPD). PATIENTS AND METHODS: Twenty-seven patients with terminal chronic renal failure and DM re-
ceiving RRT from July 2022 to March 2023 were studied. Patients underwent flash glucose monitoring (FGM) using FreeStyle 
Librе portable system with further evaluation of GV parameters and indices, median days of measurement – 14. RESULTS. In 
the total group, 7 patients (23,3 %) had TIR > 70 %, mean TIR value was 56,3 %±22,0 %, 66,7 % of patients had CV > 36 %, 
mean CV value was 38,5 %±9,6 %. All indices of GV (MAGE, LBGI, HBGI, M-value, J-index, Conga, LI) exceeded the reference 
values. When comparing GV indices in patients on PHD and CAPD, it was revealed that LBGI in PHD group was 10,1±5,71 vs 
CAPD – 5,58±4,22, p=0,025. The critical point of glucose reduction on PHD was the fourth hour from the beginning of the 
procedure (57.1 % of patients had glycemia < 3.9 mmol/l). Higher median glucose values were found in the first three days of 
FGM compared to the last three days in both PHD group (p=0.002) and CAPD group (p=0.022). CONCLUSIONS. Patients with 
diabetes on RRT have high GV, low percentage of achieving TIR due to high risk of hypoglycemic conditions in patients on PHD. 
The critical point of glycaemia reduction is fourth hour after the start of the PHD session. Patients on CAPD have a lower risk of 
hypoglycemia. FGM improves glycaemic control.

Keywords: glycaemic variability, diabetes mellitus, continuous ambulatory peritoneal dialysis, programmed hemodialysis, 
continuous glucose monitoring, time in range, coefficient of variation
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ВВЕДЕНИЕ

Ежегодный мировой прирост пациентов с хро-
нической болезнью почек (ХБП), нуждающихся в 
заместительной почечной терапии (ЗПТ) диализ-
ными методами лечения, требует от врачебного 
сообщества усовершенствования тактики ведения 
данной группы больных с целью улучшения каче-
ства и продолжительности жизни. Так, к 2030 году 
в мире ожидается 5,4 млн пациентов, нуждающих-
ся в ЗПТ [1]. В РФ, по данным последнего отчё-
та Российского диализного общества, отмечается 
ежегодное увеличение количества пациентов с 
терминальной почечной недостаточностью (тПН), 
и на 31.12.2020 г. число пациентов с тХПН соста-
вило 60 547 больных, из них 18 % имели в анамнезе 
сахарный диабет (СД) [2]. На первом месте среди 
видов ЗПТ остаётся гемодиализ (ГД), который по-
лучают 79,1 % с тПН, а на долю перитонеального 
диализа (ПД) приходится лишь 5 % [2]. Одну из 
лидирующих позиций среди основных причин раз-
вития тПН продолжает занимать СД. По данным 
Федерального регистра СД  на 01.01.2023 г., диабе-
тическая нефропатия/ХБП занимает второе место 
(19,1 %) при СД 2 типа и третье место (22,8 %) при 
СД 1 типа среди всех осложнений СД [3].

Изучение вариабельности гликемии (ВГ) у 
пациентов с СД, находящихся на ЗПТ, крайне ак-
туально, поскольку гликемические экскурсии яв-
ляются пусковым фактором к прогрессированию 
микро- и макроваскулярных осложнений, увели-
чивающих риски смертности, инвалидизации и 
ухудшения качества жизни у больных с тПН [4, 5]. 
Так, среди острых и хронических диабетических 
осложнений именно тПН в 5,6 % случаев при СД 
1 типа и в 2,0 % при СД 2 типа являлась причиной 
смерти [3]. 

Эффективность и ценность непрерывного мони-
торирования гликемии (НМГ), в частности флэш-
мониторирование гликемии (ФМГ), в оценке ВГ у 
пациентов с СД на ЗПТ были продемонстрированы 
в исследованиях DIADYLAB и GIOTTO [6,7]. Так-
же в последних зарубежных рекомендациях Япон-
ского диализного общества (JSDT), Британского 
диализного общества (JBDS-IP 2022), KDIGO 2022 
(Инициатива по улучшению глобальных исходов 
заболеваний почек) НМГ, в частности показатель 
как время в целевом диапазоне (TIR), рекомендо-
ван к применению у пациентов с СД и тПН в каче-
стве инструмента для оценки ВГ и минимизации 
гипер- и гипогликемических событий [8–10]. 
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Целью исследования являлось изучение ВГ 
у пациентов с СД 1 типа и СД 2 типа на базис-
болюсной инсулинотерапии, получающих ЗПТ 
методами программного гемодиализа (ПГД) и по-
стоянного амбулаторного перитонеального диали-
за (ПАПД).

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования:
Проводилось наблюдательное одномоментное 

проспективное исследование 27 пациентов с тПН, 
получающих ЗПТ методами ПГД и ПАПД, имею-
щих СД 1 типа и СД 2 типа (на базис-болюсной 
инсулинотерапии) в анамнезе  на базе ГБУЗ г. Мо-
сквы «ГКБ № 52 ДЗМ» с июля 2022 г. по март 
2023 г. (рис. 1).

Объекты (участники) исследования:
Обследованы 27 пациентов с тПН с СД 1 типа и 

СД 2 типа (на базис-болюсной инсулинотерапии), 
получающие ЗПТ диализными методами лече-
ния (14 – ПГД, 13 – ПАПД) в возрасте 24–76 лет, 
СД 1 типа имели 77,8 % больных (n=21: ПГД–10, 
ПАПД-11), СД 2 типа на базис-болюсной инсули-
нотерапии – 22,2 % (n=6: ПГД–4, ПАПД–2). Сред-
нее значение длительности СД составило 23,6±8,17 
года. Среднее значение возраста – 46,9±14,6 года, 

доля мужчин – 37,00 % (n=10), доля женщин – 
63,0 % (n=17). Медиана дней измерений составила 
14,00 [12,50–14,00] сут, медиана длительности диа-
лизного стажа – 8,50 [2,00–39,00] мес. 

К ритерии соответствия
Критериями включения в исследование явля-

лись: наличие у пациента ХБП 5 стадии (СКФ 
< 15 мл/мин, 1,73 м2), стаж диализной терапии ≥ 1 
месяца, возраст ≥ 18 лет, СД 1 типа или СД 2 типа 
на базис-болюсной исулинотерапии в анамнезе, 
подписанное информированное согласие. Из ис-
следования исключались пациенты, получавшие 
глюкокортикостероидную терапию, c онкологиче-
скими заболеваниями в анамнезе, с ХСН III ст., уча-
ствовавшие в других клинических исследованиях, 
неспособные выполнять условия исследования. 

Условия проведения: 
Исследование проводилось в ГБУЗ г. Москвы 

«ГКБ № 52 ДЗМ» в отделении дневного стацио-
нара гемодиализа и нефрологическом отделении 
№4 (перитонеального диализа). Процедуры ПГД 
выполнялись 3 раза в неделю по 4–4,5 ч, ПАПД – 
ежедневно в количестве 4 обменов.

Продолжительность исследования:
Исследование длилось с июля 2022 г. по март 

2023 г.

Рисунок 1. Дизайн исследования. 
Figure 1. Research design
тПН – терминальная хроническая почечная недостаточность, СД – сахарный диабет, ЗПТ – заместительная почечная терапия, 
ПГД – программный гемодиализ, ПАПД – постоянный амбулаторный перитонеальный диализ, ВГ (CV) – вариабельность 
гликемии, ХБП – хроническая почечная недостаточность, mea n amplitude of glycemic excursions: MAGE – средняя амплитуда 
колебаний гликемии, continuous overlapping net glycemic action: CONGA – индекс длительного повышения гликемии, low blood 
glucose index: LBGI – индекс риска гипогликемии, high blood glucose index: HBGI – индекс риска гипергликемии, lability index: 
LI – индекс лабильности, зна чение M: M-value, J-index – индикатор качества контроля гликемии, СКФ – скорость клубочковой 
фильтрации, ХСН – хроническая сердечная недостаточность.
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Описание медицинского вмешательства:
Общую группу составили 30 человек. Анализ 

данных проводился у 27 пациентов, у которых на-
хождение датчика в активном состоянии было не 
менее 70 % и длительность не менее 6 дней, 3 па-
циента (2 – ПАПД, 1 – ПГД) не соответствовали 
данным критериям и были исключены из иссле-
дования. Выполнялось ФМГ с помощью системы 
«FreeStyle Libre» (Abbott Diabetes Care Ltd.) в те-
чение 14 дней 20 пациентам, 11 дней – 6 пациен-
там, 8 дней – 1 пациенту. 

Больным в условиях стационара сенсор уста-
навливался на заднюю поверхность плеча в 
подкожно-жировую клетчатку: на любую руку у 
получающих ПАПД и на противоположную руку 
от фистулы у пациентов на ПГД, проведено обуче-
ние по корректному использованию приложения 
«Freestyle Libre Link», технике измерения глике-
мии с помощью смартфона и даны разъяснения по 
коррекции гликемии, исходя из полученных дан-
ных ФМГ. 

Оценивали следующие показатели ФМГ: сред-
ний уровень глюкозы, время в целевом диапазоне 
(time in range:TIR >70 %, 3,9–10,0 ммоль/л), время 
выше целевого диапазона (time above range:TAR): 
1-го уровня <25 % (10,1–13,9 ммоль/л), 2-го 
уровня <5 % (>13,9ммоль/л), время ниже це-
левого диапазона (time below range:TBR): 1-го 
уровня <4 % (3,0–3,8 ммоль/л), 2-го уровня <1 % 
(<3,0 ммоль/л), количество гипогликемических 
явлений (<3,9 ммоль/л) и их длительность, количе-
ство гипогликемических событий (<3,0 ммоль/л). 

Рассчитывали следующие показатели ВГ на 
основании 1337 измерений: коэффициент вариа-
ции (сoeffi cient of variation: СV), средня я ампли-
туда колебаний гликемии (mean amplitude of gly-
cemic excursions: MAGE), индекс длительного 
повышения гликемии (continuous overlapping net 
glycemic action: CONGA), значение M: M-value, 
индикатор качества контроля гликемии (J-index), 
индекс риска гипогликемии (low blood glucose 
index: LBGI), индекс риска гипергликемии (high 
blood glucose index: HBGI), индекс лабильности 
(lability index: LI). 

Исходы исследования: 
Основные исходы исследования:
В исследуемых группах проводилась оценка 

показателей контроля углеводного обмена (УО) и 
ВГ, полученных с помощью ФМГ у пациентов с 
СД на ЗПТ в общей группе и в группах на ПГД и 
ПАПД. Исход: достижение целевых показателей 
контроля УО и ВГ. 

Дополнительные исходы исследования:
Оценка внутригрупповой вариабельности ме-

дианы глюкозы в группах ПАПД, ПГД в диализ-
ные и недиализные дни, а также сравнение трёх 
первых и трёх последних дней в группах ПГД 
(недиализные дни, диализные дни, недиализные 
дни) и в группе ПАПД. 

Анализ в подгруппах
Пациенты с СД (n=27) разделены на две груп-

пы в зависимости от вида получаемой ЗПТ. 
Первая группа: получающие ЗПТ ПГД (n=14) , 

из них мужчин – 56,7 % (5 пациентов), женщин – 
43,3 % (9 пациентов). Медиана возраста составила 
53,5 [34,3–62, 0] лет, медиана диализного стажа – 
16,0 [8,25–48,0] мес, среднее значение длитель-
ности СД – 24,8±7,67 года. Количество измерений 
в диализные дни (n=273) и недиализные дни 
(n=313). 

Вторая группа: получающие ЗПТ методом 
ПАПД (n=13), из них мужчин – 38,5 % (5 паци-
ентов), женщин – 61,5 % (8 пациентов). Медиана 
возраста составила 40,0 [35,0–57,0] лет, медиана 
диализного стажа – 2,0 [2,0–10,0] мес, среднее 
значение длительности СД – 20,9±9,73 года. 

Методы регистрации исходов:
НМГ проводилось с помощью портативной 

системы ФМГ («FreeStyle Libre», Abbott Diabetes 
Care Ltd.). Измерение уровня глюкозы с помо-
щью сенсора, установленного на заднюю поверх-
ность плеча, выполнялось самостоятельно паци-
ентом при использовании приложения «FreeStyle 
LibreLink», предварительно установленного на 
личный смартфон пациента, поддерживающего 
функцию NFC. Удалённый доступ к отчётам па-
циентов по уровню глюкозы (ambulatory glucose 
profi le: AGP) осуществлялся с помощью облачной 
системы «LibreView» через учётную запись врача 
с помощью приложения «LibreLink».

Оценка индексов ВГ проводилась с помощью 
Оксфордского калькулятора «EasyGV» (версия 
9.0R2) [11]. Для построения графиков вариабель-
ности медианы гликемии в группе ПГД исполь-
зовались данные ежедневных графиков гликемии 
(по 12 точек ежедневно для каждого пациента), а 
для группы ПАПД – данные из обобщённого гра-
фика «Суточные профили». 

Статистический анализ:
Принципы расчета размера выборки 
Размер выборки предварительно не рассчиты-

вали.
Методы статистического анализа данных 
Статистический анализ данных выполнен с 

применением пакета прикладных статистических 
программ «Jamovi 2.3.15.» («The jamovi project», 
https://www.jamovi.org). Для оценки характера 
распределения использован критерий Шапиро–
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Уилка. При распределении, отличном от нормаль-
ного, центральные тенденции количественных 
признаков представлены медианой и интерквар-
тильным размахом Me [Q1; Q3]. При нормальном 
распределении количественного признака данные 
представлены в виде среднего ± среднеквадратич-
ное отклонение. Качественные показатели пред-
ставлены в виде абсолютных (n) и относительных 
(%) частот. Для межгрупповых сравнений по ко-
личественным признакам применён U-критерий 
Mann–Whitney ввиду небольшой выборки, для 
межгрупповых сравнений по качественным при-
знакам использован критерий χ2. Динамика из-
менения показателей в группах оценена с при-
менением рангового дисперсионного анализа по 
Фридману. Нулевую статистическую гипотезу 
об отсутствии различий и связей отвергали при 
p<0,05.

Этическая экспертиза:
Протокол исследования одобрен межвузов-

ским этическим комитетом ФГБОУ ВО «МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова», выписка из протокола 
№ 05-21 от 20.05.2021 г. Пациенты подписали до-
бровольное согласие на использование их данных 
в научных целях.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования:
Общую группу составили 30 человек. Анализ 

проводился с учётом данных 27 пациентов, так 
как 3 пациента (2 – ПАПД, 1 – ПГД) не достиг-

ли необходимого процента нахождения датчика в 
активном состоянии (70 %) и количества дней из-
мерений более 6. 

Основные исходы исследования: 
В общей группе всего 23,3 % (7 человек) до-

стигли TIR >70 %. Среднее знач ение TIR состави-
ло 56,3±22,0 %, медиана TAR – 23,0 % [8,0–55,0], 
среднее значение TAR 1-го уровня – 19,1±14,8 %, 
медиана TАR 2-го уровня – 4,0 % [0,0–18,5], ме-
диана TBR – 9,0 % [2,0–24,0], медиана TBR 1- го 
уровня – 4,0 % [1,5–11,0], медиана TBR 2-го 
уровня – 5,0 % [0,0–10,5], средняя глюкоза – 
8,18 ± 2,57 ммоль/л. Медиана частоты гипоглике-
мических явлений составила 8,0 [3,25; 18,5] раз, 
а средняя продолжительность гипогликемий – 
163 ± 104 мин. Таким образом, в общей группе 
по медианам TAR и TBR 1-го уровня достигнуты 
целевые значения по верхней границы нормы. 
Недостижение TIR обусловлено преобладанием 
гипогликемических состояний, о чём свидетель-
ствуют высокие показатели общего TBR (9,0 %) и 
TBR 2-го уровня (5,0 %). 

В общей группе среднее значение СV состави-
ло 38,5±9,6 %, при этом целевой CV <36 % имели 
33,3 % пациентов, что свидетельствует о высокой 
ВГ у большинства больных на ЗПТ. В общей груп-
пе превышают установленные референсные диа-
пазоны все индексы (табл. 1): СV, MAGE, CON-
GA, LI, LBGI, HBGI, J-index, M-value.

При сравнительном исследовании групп 
ПГД и ПАПД (количественные и качественные 

Показатель Референсные значения индекса Общая группа
(n=27)

ПГД
(n=14)

ПАПД
(n=13)

р M-W (для групп 
ПАПД и ПГД)

СV, % < 36 % 38,5±9,6 41,60±8,86 35,20±9,57 0,094

MAGE, 
ммоль/л

1,4±0,7
0,0–2,8
(у больных с СД >5)

6,04±2,37 6,47±2,02 5,56±2,70 0,280

CONGA, 
ммоль/л

1,1±0,4
(3,6–5,5 – у больных с СД)

5,68±1,79 5,36±1,88 6,01±1,68 0,402

LI 0,4±2,2 3,18±2,23 3,57±1,88 2,76±2,56 0,220

LBGI 3,1±1,9
(0,0–6,9 – у больных с СД)

7,93±5,46 10,1±5,71 5,58±4,22 0,025

HBGI 0,2±3,8
(0,0–7,7 – у больных с СД)

10,1±6,91 11,0±7,02 9,15±6,94 0,550

J-index, 
(ммоль/л) 2

10–20 – (идеальный гликемический контроль);
20–29 – (хороший гликемический контроль);
30–39 (плохой гликемический контроль);
>40 – (очень плохой гликемический контроль)

48,2±28,6 48,2±28,9 48,2±29,5 0,905

M-value 4,7±3,8 19,6±11,7 23,1±11,7 15,8±10,7 0,128

Таблица 1 / Table 1  
Индексы ВГ в общей группе и подгруппах ЗПТ

Indices of GV in the total group and in the subgroups of RRT

Примечание. Референсные значения индекса представлены как среднее ± SD у лиц без сахарного диабета, ВГ (GV) – вариа-
бельность гликемии, ЗПТ (RRT) – заместительная почечная терапия, ПГД – программный гемодиализ, ПАПД – постоянный 
амбулаторный перитонеальный диализ, CV – коэффициент вариации,  MAGE – средняя амплитуда колебаний гликемии, 
CONGA – непрерывное частично перекрывающееся изменение гликемии, LBGI – индекс риска гипогликемии, HBGI – индекс 
риска гипергликемии, LI – индекс лабильности, M-value – M-значение, J – индекс.
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характеристики групп представлены в табл. 2 и 
табл. 3): среднее значение СV на ПГД было не-
сколько выше, чем на ПАПД (41,6±8,86 % и 
35,2±9,57 %, p=0,094) (см. табл. 1), СV<36 % 
имели в группе ПГД 14,8 % (4 человека) и в 
группе ПАПД 18,5 % (5 человек), р=0,586. Группы 
статистически не различались по значениям TIR 
(р=0,528), TAR (р=0,827) и TBR (р=0,174).  Не 
выявлено достоверных различий (p=0,580) по 

проценту пациентов, достигших целевого значе-
ния TIR: в группе ПГД – 11,1 % (n=3) и в группе 
ПАПД – 14,8 % (n=4). У пациентов на ПГД частота 
гипогликемических явлений (<3,9 ммоль/л) выше 
в два раза (р=0,080), чем в группе ПАПД, и средняя 
длительность гипогликемий в минутах больше, 
чем в группе ПАПД (185 ±76,9 и 166 ±129), также 
без статистически значимых различий (р=0,199). 
Медина количества гипогликемических событий 
<3,0 ммоль/л выше в группе ПГД – 7,5 [1,25, 11,0] 
раза и ПАПД – 2,0 [0,0, 5,0] раза, p=0,102. В об-
щей группе гликемия <3,9 ммоль/л выявлена у 
89,9 % (24 человека): ПГД 48,1 % и ПАПД 40,7 % 
(p=0,496), при этом у 19 (70,4 %) из 24 человек за-
фиксирована гликемия <3,0 ммоль/л: ПГД 44,1 % 
и ПАПД 25,9 %, р=0,070. 

При сравнительном исследовании групп ПГД и 
ПАПД по индексам ВГ (см. табл. 1) выявлена ста-
тистически значимая разница по LBGI (p=0,025) 
с высоким риском гипогликемии в группе ПГД 
(10,1±5,71 и 5,58±4,22). Остальные значения ин-
дексов превышают референсные значения без 
статистически значимой разницы.

Дополнительные исходы исследования
Сравнительное исследование группы ПГД в 

диализный и недиализный день
В группе ПГД в диализные дни медиана сред-

него значения гликемии ниже, чем в недиализные 
дни (6,80 [6,36; 8,17] ммоль/л) и  (7,83[6,67; 9,47] 
ммоль/л), р=0,006. Зафиксирована тенденция к 
большему количеству гипогликемических собы-
тий (< 3,0 ммоль/л) в диализные дни (7,64±6,20 
раза и 7,21±6,12 раз), р=0,362.

Выявлена значимая внутригрупповая динами-

Таблица 2 / Table 2  
Характеристика количественных показателей в группах ПГД и ПАПД

Characterization of quantitative indicators in the PHD and CAPD groups

Показатель Референсные зна-
чения индекса

Группа ПГД
n=14

Группа ПАПД
n=13

p

Количество дней измерений – 14,00 [11,80; 14,00] 14,00 [14,00; 14,00] 0,776

Возраст, годы – 49,20±16,60 44,50±12,20 0,466

Диализный стаж, мес – 16,00 [8,25; 48,00] 2,00 [2,00; 12,80] 0,065

Средняя глюкоза, ммоль/л – 8,04±2,68 8,32±2,56 0,739

TAR, % < 25  % 18,5 [11,3; 51,8] 2 4,0 [4,0; 55,0] 0,827

TAR, % 1 уровня < 25 % 15,0 [11,0; 26,5] 20,0 [4,0; 32,0] 1,000

TAR, % 2 уровня < 5 % 3,0 [1,25; 17,0] 5,0 [0,0; 19,0] 0,675

T I R, % >70 % 52,50±23,30 60,3±20,60 0,528

TBR,  % < 5 % 15,50 [5,50; 22,50] 3[1,00 ; 25,00] 0,174

TBR % 1 уровня < 4 % 6,50[4,00; 10,00] 2[1,00; 11,00] 0,367

TBR % 2 уровня <1 % 9[1,00; 12,00] 1[0,00; 5,00] 0,076

Гипогликемические эпизоды, раз <3,9 ммоль/л 15,6±12,3 7,54±7,75 0,080

Гипогликемические эпизоды, раз <3,0 ммоль/л 7,5 [1,25; 11,0] 2,0 [0,0; 5,0] 0,102

Средняя длительность гипогликемий, мин – 185±76,9 166±129 0,199

Примечание. ПГД (PHD) – программный гемодиализ, ПАПД (CAPD) – постоянный амбулаторный перитонеальный диализ, TAR – 
время выше целевого диапазона, TIR – время в целевом диапазоне, TBR – время ниже целевого диапазона.

Таблица 3 / Table 3  
Характеристика качественных показателей 

в группах ГД и ПАПД

Characterization of qualitative indicators in the PHD 

and CAPD groups

Показатель, n/% Группа 
ПГД
(n/%)
n=14

Группа 
ПАПД
(n/%)
n=13

p 

Мужчины 5/35,7 5/38,5 0,883

Женщины 9/64,3 8/61,5 0,883

Достижение целевых значений TAR 9/33,3 7/25,9 0,581

Достижение целевых значений TIR 3/11,1 4/14,8 0,580

Достижение целевых значений TBR 3/11,1 7/25,9 0,081

Достижение целевого значения CV 4/14,8 5/18,5 0,586

Число пациентов с гликемией 
<3.9 ммоль/л 

13/48,1 11/40,7 0,496

Число пациентов с гликемией 
<3,0 ммоль/л

12/44,1 7/25,9 0,070

Число пациентов с гликемией
> 10,1 ммоль/л

13/48,1 12/44,4 0,957

Число пациентов с гликемией 
>13,9 ммоль/л

11/40,7 8/29,6 0,333

Примечание. ПГД (PHD) – программный гемодиализ, ПАПД 
(CAPD) – постоянный амбулаторный перитонеальный диа-
лиз, TAR – время выше целевого диапазона, TIR – время в 
целевом диапазоне, TBR – время ниже целевого диапазона, 
CV – вариабельность гликемии.  
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ка медианы глюкозы как в группе ПГД в диализ-
ные дни (p Friedman = 0,005) (график 1), так и в 
группе ПАПД (p Friedman = 0,006) (график 2).

Во время процедуры ПГД отмечается сниже-
ние медианы глюкозы ко 2-му часу от начала про-
цедуры (1-я критическая точка – 5,7 ммоль/л) с 
пиком снижения медианы гликемии к 4-му часу от 
начала ПГД (2-я критическая точка – 5,0 ммоль/л). 
Так, у 57,1 % (8 человек) зафиксирована гликемия 
<3,9 ммоль/л во 2-й критической точке (4-й час 
от начала ПГД), из них 35,7 % (5 человек) имели 
гликемию < 3,0 ммоль/л. Рикошетное повышение 
медианы глюкозы фиксируется через 2 ч после 
окончания ПГД (7,1 ммоль/л) с дальнейшим по-
вышением медианы уровня гликемии к концу диа-
лизного дня (9,25 ммоль/л), при этом Δ медианы 
гликемии составила 4,25 ммоль/л. 

В группе ПАПД вариабельность медианы гли-
кемии однородная, без резких пиков гипер- и ги-
погликемий. Самое низкое значение медианы гли-
кемии (6,9 ммоль/л) зафиксировано через 2 ч по-
сле 1-го обмена, самое высокое значение медианы 
гликемии (9,7 ммоль/л) – в конце диализного дня, 
Δ медианы гликемии – 2,8 ммоль/л. 

В группе ПГД в недиализный день (график 3) 
отмечаются два пика гипергликемии (медиана 
глюкозы – 8,6 ммоль/л и 8,3 ммоль/л), с макси-
мальным снижением до 6,8 ммоль/л, без стати-
стически значимой разницы (p Friedman=0,514), 
Δ медианы гликемии – 1,8 ммоль/л.

При сравнительной оценке в первые три дня 
ПГД (недиализный день, диализный день, недиа-
лизный день) в сравнении с тремя последними 
днями ПГД (недиализный день, диализный день, 
недиализный день) выявлены статистически зна-
чимые (р=0,002) более высокие показатели медиа-
ны глюкозы (7,4 ммоль/л и 6,0 ммоль/л). В группе 
ПАПД также выявлены статистически значимые 
(р=0,022) более высокие значения медианы глю-
козы (8,55 ммоль/л и 8,00 ммоль/л) в первые три 
дня мониторирования гликемии. Данный факт мо-
жет объясняться возможностью лучшего контро-
ля гликемии на фоне использования ФМГ. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования 
Не имеют целевого показателя TIR 76,7 % па-

циентов на ЗПТ, и у 67,7 % зафиксирована высо-

График 1. Вариабельность медианы глюкозы у пациентов с СД на ПГД в диализный день (р=0,005).
Graphic 1. Variability of median glucose in patients with DM on PHD on dialysis day (p=0,005).
Примечание: СД (DM) – сахарный диабет, ПГД (PHD) – программный гемодиализ.

График 2. Вариабельность медианы глюкозы у пациентов с СД на ПАПД  (р=0,006).
Graphic 2. Variability of median glucose in patients with DM on CAPD (p=0,006).
Примечание: СД (DM) – сахарный диабет, ПАПД (CAPD) – постоянный амбулаторный перитонеальный диализ.

График 3. Вариабельность медианы глюкозы у пациентов с СД на ПГД в недиализный день (р=0,514).
Graphic 3. Variability of median glucose in patients with DM on PHD on non-dialysis day (p=0,514).
Примечание: СД (DM) – сахарный диабет, ПГД (PHD) – программный гемодиализ.
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кая ВГ по данным СV. Все изучаемые индексы ВГ 
находились выше референсных значений. У паци-
ентов на ПГД большая вероятность развития гипо-
гликемических состояний с критической точкой – 
4-й час от начала процедуры в диализные дни. 
Пациенты на ПАПД имеют меньшую амплитуду 
колебаний показателей контроля УО и ВГ. ФМГ 
улучшает показатели УО независимо от вида ЗПТ.

Обсуждение основного результата исследо-
вания

В выполненном оригинальном исследовании 
проведена оценка показателей УО и ВГ у паци-
ентов с СД, получающих ЗПТ, с использованием 
ФМГ, а также сравнение показателей между груп-
пами на различных видах ЗПТ. 

На сегодня в зарубежной литературе имеются 
незначительное количество работ, посвящённых 
изучению ВГ с помощью ФМГ у пациентов на 
ГД. Так, R.S. Javherani et al. сравнили гликемиче-
ские профили 10 пациентов с СД 2 типа на ГД в 
диализные и недиализные дни с помощью ФМГ 
[12]. Авторы выявили статистически более низ-
кие (р=0,013) значения среднего уровня глюкозы в 
диализные дни в сравнении с недиализными дня-
ми (95±12,7 мг/дл и 194±76,8 мг/дл) и снижение 
показателей среднего значения гликемии во время 
процедуры ГД с дальнейшей гипергликемией в 
постдиализный период. Аналогичные данные по-
лучены нами в оценке медианы среднего значения 
глюкозы в диализные (6,80 [6,36; 8,17] ммоль/л) 
и недиализные (7,83 [6,67; 9,47] ммоль/л) дни в 
группе ПГД (р=0,006). Критические точки сниже-
ния показателей медианы глюкозы фиксируются 
через 2 и 4 ч от начала ПГД, что требует обяза-
тельной коррекции гликемии путём изменения 
дозы инсулина и дополнительного употребления 
легкоусвояемых углеводов. Так, E. Blaine et al. в 
систематическом обзоре по коррекции доз инсу-
линотерапии у пациентов на ГД и ПД выявили, 
что рекомендация по снижению дозы инсулина 
на 25 % в диализный день на ГД с целью предот-
вращения гипогликемии является самой частой, 
однако, вопрос о проценте уменьшения дозы ин-
сулина остаётся дискутабельным [13]. В ориги-
нальном исследовании у 37 пациентов с СД на ГД 
M. Divani et al. оценивали ВГ с помощью НМГ 
(Medtronic Diabetes) c расчётом CV, TIR, TAR, 
TBR и оценкой различий показателей ВГ в диа-
лизные и недиализные дни. [14]. Авторы доказа-
ли, что в диализные дни значение CV (39,2 ±17,3 % 
и 32,0±7,8 %, р<0,001) и TBR<3,9 ммоль/л (медиа-
на): 5,6 % (0, 25,8) и 2,8 % (0, 17,9) выше, чем в 
недиализные дни, TIR >50 % имели 26 человек из 
37, а в нашем исследовании в группе ПГД – TIR 

> 70 % достигли лишь 3 человека из 14. Показа-
тели среднего значения CV (41,60±8,86 %), ме-
дианы TAR (18,50 % [11,30; 51,80]), TBR (15,5 % 
[5,50; 22,50]) превышают данные, полученные в 
исследовании M. Divani et al (СV – 29,5±6,5 %, 
TAR – 9,2 % [0, 52,1], TBR – 3,6 % [0, 65,8]), что 
возможно связано с более продолжительным сро-
ком мониторирования гликемии в нашем исследо-
вании (14 дней и 7 дней). 

Известно, что гипогликемические эпизоды, 
возникающие во время сеанса ПГД, обусловлены 
потерей глюкозы из-за диффузии молекул через 
диализирующую мембрану [15], а гиперглике-
мические постдиализные события возникают на 
фоне контринсулярной выработки гормонов из-за 
диализной гипогликемии [16]. 

Нами продемонстрировано, что пациенты на 
ПАПД имеют меньший риск гипогликемии, более 
плоский гликемический профиль с тенденцией к 
гипергликемии. Гипергликемические события в 
данной когорте пациентов обусловлены ухудше-
нием транспортного состояние брюшины, высту-
пающей в роли диализирующей мембраны, а так-
же процентным содержанием глюкозы в диали-
зирующем растворе [17] (в нашем исследовании 
пациенты получали растворы с 1,36 % и 2,27 % 
содержанием глюкозы). 

Ограничения исследования
Ограничения в нашем исследовании представ-

лены малой выборкой пациентов (n=27), а также 
неоднородностью групп по типу СД (с преобла-
данием СД 1 типа). Отсутствие референсных зна-
чений для интерпретации индексов ВГ у больных 
с СД на ЗПТ затрудняет описание данной группы 
пациентов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Больные с СД на ЗПТ имеют высокую ВГ, низ-
кий процент достижения TIR за счёт высокого 
риска гипогликемических состояний у пациентов 
на ПГД. Критической точкой снижения гликемии 
является глюкоза через 4 ч после начала сеанса 
ПГД, что необходимо учитывать в реальной кли-
нической практике. Пациенты на ПАПД имеют 
меньший риск гипогликемии. Установка ФМГ по-
зволяет улучшать показатели контроля гликемии 
у больных с СД на ЗПТ.
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