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Введение
Инсулинотерапия является важнейшей частью сахаросни-

жающей терапии сахарного диабета 2-го типа. Старт инсули-
нотерапии при сахарном диабете 2-го типа является новым 
этапом в лечении и жизни пациентов. Применение инсулина 
ограничено риском гипогликемии, увеличением веса, тех-
ническими и психологическими сложностями инсулиноте-
рапии для пациентов. 

В ряде исследований, посвященных эффективности старта 
инсулинотерапии, было показано снижение НвА1с на 1–3% 
по сравнению с исходным уровнем. Средний уровень НвА1с 
к моменту завершения составлял в разных исследованиях от 
6,5 до 8,3%. Средняя прибавка веса варьировала от 0,7 до 
5,4 кг [1]. К сожалению, значительное число пациентов не 
достигает целевых значений гликемии, несмотря на приме-
нение инсулинотерапии, что связано с недостаточностью 

знаний и навыков пациентов в этой области. Повысить 
эффективность инсулинотерапии и минимизировать ее 
побочные эффекты (гипогликемии, набор веса) возможно с 
помощью обучения пациентов принципам самоконтроля. 
Пациенты, осуществляющие самоконтроль гликемии, дости-
гают лучшей компенсации углеводного обмена. Наиболее 
выражено положительное влияние самоконтроля у пациен-
тов, получающих инсулинотерапию [2].

Существуют различные представления о необходимой 
частоте и графике контроля гликемии у пациентов с сахар-
ным диабетом в зависимости от типа, лечения заболевания. 
Одним из предлагаемых видов самоконтроля является так 
называемый «структурированный самоконтроль». 
Эффективность структурированного самоконтроля с 
использованием системы ACCU CHEK 360 View, позволяю-
щей визуализировать изменения гликемии у пациентов с 
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сахарным диабетом 2-го типа, получающих таблетирован-
ную сахароснижающую терапию, показано в исследовании 
STeP [3]. 

Оценка эффективности структурированного визуализиро-
ванного самоконтроля в сравнении со стандартными реко-
мендациями у пациентов, начинающих инсулинотерапию 
при СД 2-го типа позволит сформулировать рекомендации 
по частоте самоконтроля гликемии в этой группе пациентов, 
оценить возможные сложности при применении методики. 
Настоящая работа характеризует результаты проведения 
структурированного визуализированного самоконтроля в 
отношении эффективности сахароснижающей терапии в 
указанной группе пациентов. 

Целью данного исследования было изучить эффектив-
ность сахароснижающей терапии у пациентов с сахарным 
диабетом 2-го типа, впервые начавших проведение инсули-
нотерапии в условиях стационара, и возможности различ-
ных методов самоконтроля гликемии по повышению эффек-
тивности.

Материалы и методы
В исследование включались пациенты с декомпенсиро-

ванным сахарным диабетом 2-го типа, госпитализирован-
ные в эндокринологический стационар для перевода на 
постоянную инсулинотерапию. Критериями исключения для 
участия в исследовании являлись: значительное снижение 
зрения, препятствующее проведению самоконтроля, тяже-
лая сопутствующая патология (сердечная недостаточность 
NYHA III–IV, хронические болезни легких с дыхательной 
недостаточностью, цирроз печени, активный гепатит, 
острые инфекционные заболевания, острые заболевания 
сердечно-сосудистой, дыхательной систем, оперативные 
вмешательства давностью менее 3 месяцев до начала иссле-
дования).

После первичного обследования все пациенты случайным 
образом были разделены на 2 группы: 1-я – группа структу-
рированного самоконтроля с использованием системы 
Accu-Chek 360 View; 2-я – группа стандартного самоконтро-
ля. В зависимости от группы пациентам были выданы раз-
личные рекомендации по проведению самоконтроля. 

Пациентам группы 1 выдавались таблицы самоконтроля 
на каждую неделю: на 1-, 2- и 3-й неделях рекомендовалось 
измерять гликемию 2 дня подряд по 4 раза в день. На 4-й 

неделе пациентам предлагалось в течение трех дней подряд 
перед визитом к эндокринологу измерять гликемию семь 
раз за сутки. Дневник самоконтроля был разработан на 
основе системы ACCU-CHEK 360 View (рис. 1). После опреде-
ления гликемии, результат записывается в бланк, а затем 
отмечается в таблице интервал, соответствующий уровню 
гликемии. Далее эти точки соединяются, формируя график 
колебания гликемии в течение трех суток. Для удобства 
врача и пациента разными цветами выделены диапазоны 
целевых значений гликемии натощак и в течение дня.  
По сравнению с оригинальной системой ACCU-CHEK 360 
View диапазоны значений гликемии изменены в соответ-
ствии с Алгоритмами специализированной медицинской 
помощи больным сахарным диабетом (2011) [4] и корректи-
ровались в зависимости от индивидуальных целей лечения 
пациентов. За гипогликемию принимались значения ниже  
4,0 мМоль/л. К дневнику выдавались инструкции по запол-
нению и самостоятельной коррекции дозы. 

Пациентам группы традиционного контроля было реко-
мендовано измерение гликемии не менее 1 раза в сутки в 
разное время и один гликемический профиль (не менее  
3 измерений за сутки) в неделю или не менее трех измере-
ний в день (для пациентов, получающих базис-болюсную 
инсулинотерапию) в соответствии с Алгоритмами специали-
зированной медицинской помощи больным сахарным диа-
бетом (2011) [4].

В момент включения в исследование и через 3 месяца про-
водилось определение НвА1с с использованием анализатора 
NycoCard Reader II (Axis-Shield, Норвегия). Всем пациентам 
были выданы глюкометры и тест-полоски. Ежемесячно про-
водились промежуточные визиты, на которых осуществля-
лась проверка дневников, коррекция лечения, давались 
дополнительные рекомендации по диете, физической актив-
ности, технике инъекций инсулина, выдавались тест-полоски 
на следующий месяц, дневник самоконтроля (для группы 1).

Для статистической обработке применялся пакет про-
грамм Statistica 7.0. При анализе результатов для оценки 
достоверности различий между группами использовался 
U-критерий Манна-Уитни для количественных показателей 
и 2 Пирсона для качественных. Все показатели в настоящей 
работе приведены в формате М (SD), если не приведен дру-
гой формат данных.

РИС. 1.
Дневник самоконтроля для группы 1.
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В исследование включены 26 пациентов с сахарным диа-
бетом 2-го типа длительностью более 1 года, госпитализиро-
ванных в эндокринологическое отделение МЛПУ «Городская 
больница № 13» для перевода на постоянную инсулинотера-
пию в связи с декомпенсацией углеводного обмена. Средний 
возраст пациентов составил 63(8,2) года, средний уровень 
гликированного гемоглобина 9,2(1,32)%. 

Диабетическая периферическая полинейропатия была 
выявлена у 25 пациентов (96%), диабетическая ретинопатия 
различных стадий у 15 человек (57%), диабетическая нефро-
патия на различных стадия встречалась у 9 пациентов 
(38,5%), из них один – с ХПН, диабетическая макроангио-
патия нижних конечностей – у 5 пациентов (19%).

Гипертоническая болезнь в анамнезе отмечалась у 24 
пациентов (92%); ИБС у 7 пациентов (27%), у 2 из них ИМ в 
анамнезе; ОНМК – у 3 пациентов (11,5%).

До перевода на инсулинотерапию все пациенты получали 
препараты сульфанилмочевины в средних (12%) или макси-
мальных (88%) дозах. 17 пациентов (65%) получали мет-
формин в дозе от 1,0 до 2,0 г/сут.

До начала исследования самоконтроль проводили 16 
человек (61,5%), 10 из них контролировали не только тоща-
ковую, но и постпрандиальную гликемию.

На момент включения в исследование статистически зна-
чимых различий по НвА1с, весу, ИМТ, окружности талии, 
наличию осложнений СД между группами не было. Группа 
контроля ACCU-CHEK 360 View была несколько старше груп-
пы традиционного контроля.

ТАБЛИЦА 1.
Исходные различия групп

Результаты и их обсуждение
Через 3 месяца наблюдения отмечалась тенденция к более 

низкому уровню НвА1с в группе 1 – 7,0%, чем в группе 2 – 
7,4% (р=0,25) . В среднем уровень НвА1с снизился в первой 
группе на 2,3(1,46)%, во второй на 1,7(1,16)%, р=0,43. 
Целевого уровня НвА1с достигли 69% (9 человек) в группе 
контроля ACCU-CHEK 360 View и 46% (6 человек) в группе 
традиционного контроля, р=0,23 (рис. 2).

РИС. 2.
Достижение индивидуального целевого уровня НвА1с
в зависимости от вида самоконтроля гликемии.  

Получено достоверное различие в динамике набора веса 
и ИМТ через 3 месяца наблюдения. Средняя прибавка веса в 
группе традиционного контроля составила 4,2(2,39) кг, 
тогда как в группе структурированного контроля 0,9(2,93) кг, 
р=0,004 (рис. 3).

РИС. 3.
Различия групп по набору веса через 3 месяца наблюдения.

 ИМТ в группе структурированного визуализированного 
контроля в конце наблюдения был достоверно ниже и соста-
вил 29(3,9) против 33(3,0) кг/м2 в группе традиционного 
контроля, р=0,03 (рис. 4).

РИС. 4.
ИМТ групп на момент окончания исследования.

Частота гипогликемий не различалась и составила в сред-
нем 12 (16,6) эпизодов за 3 месяца в обеих группах.

Среднее число измерений гликемии за 3 месяца было 
недостоверно больше в группе 1. Была различна структура 
измерений в сторону преобладания контроля гликемии в 
течение дня в группе Accu-Chek 360 View при меньшем 
количестве измерений гликемии натощак.

ТАБЛИЦА 2.
Частота самоконтроля гликемии и результаты самоконтроля
в группах 1 и 2

В процессе исследования наблюдалось расхождение в 
применяемых дозах инсулина продленного действия: на 
момент выписки из стационара дозы практически не разли-
чались, ко второму месяцу наблюдения средняя доза про-
лонгированного инсулина была достоверно меньше в группе 

Группа 1 Группа 2 p
Возраст, лет 67 (8,2) 59 (6,5) 0,03

Длительность СД, лет 10,5 (9,31) 8,2 (5,5) 0,68

ИМТ, кг/м2 29 (4,0) 31 (3,5) 0,16

Окружность талии, см 103(12,4) 108(10,4) 0,46

Осложнения СД 2(0,7) 2(0,8) 0,72

НвА1с,% 9,3 (1,34) 9,1 (1,35) 0,27

Группа 1 Группа 2 P
Измерений гликемии всего 135 (41,7) 117 (36,6) 0,22

Измерений тощаковой гликемии 30 (15,3) 46 (27,8) 0,09

Измерений гликемии в течение дня 97 (35,3) 63 (28,4) 0,01

Средняя тощаковая гликемия 7,9 (1,23) 8,3 (1,34) 0,41

Средняя  гликемия в течение дня 9,2 (1,63) 9,0 (1,95) 0,62
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Accu-Chek 360 View. К окончанию исследования это разли-
чие несколько сократилось (рис. 5).

РИС. 5.
Динамика доз инсулина НПХ.

В среднем общая доза инсулина в группе 1 снизилась за 3 
месяца на 6(10,2) ед., тогда как в группе 2 не изменилась 
0(17) ед., р=0,32.

Таким образом, использование методики структуриро-
ванного визуализированного самоконтроля при старте инсу-
линотерапии обеспечивает сравнимое с традиционным кон-
тролем влияние на компенсацию углеводного обмена, но 
одинаковая степень компенсации достигается применением 
меньших доз инсулина. В результате у пациентов группы 
структурированного визуализированного самоконтроля 
отмечается меньшая прибавка веса – одного из основных 
побочных эффектов инсулинотерапии сахарного диабета 
2-го типа. Влияния варианта самоконтроля на частоту гипо-
гликемий в ходе исследования не выявлено.

При достижении данных клинических эффектов методи-
ка структурированного визуализированного самоконтроля 
мало отличалась от стандартного самоконтроля в отноше-
нии частоты определения гликемии, то есть не потребова-
ла дополнительного увеличения затрат. В то же время, при 
меньшем числе измерений гликемии натощак пациенты 
чаще определяли гликемию в течение дня, что потенци-
ально может способствовать их лучшей информирован-

ности о динамике гликемии, оптимизации сахароснижаю-
щей терапии. 

Выводы
1. Применение методики структурированного визуализи-

рованного самоконтроля у пациентов с сахарным диабетом 
2-го типа на старте инсулинотерапии позволяет уменьшить 
набор веса без потери качества гликемического контроля по 
сравнению с традиционным вариантом самоконтроля глике-
мии.

2. У пациентов группы структурированного визуализиро-
ванного самоконтроля отмечалось снижение дозы инсулина 
НПХ в течение 3 месяцев после выписки из стационара, что 
может обуславливать наблюдаемые различия в динамике 
массы тела. 

3. Меньшая доза инсулина, необходимая для достижения 
сходного уровня гликемического контроля у этих пациентов, 
свидетельствует о более адекватном режиме инсулинотерапии.

4. Применение структурированного визуализированного 
самоконтроля не требует существенного увеличения частоты 
измерений гликемии, но сопровождается большей упоря-
доченностью процесса самоконтроля и более частым кон-
тролем гликемии в течение дня.
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