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Кардиометаболическая оценка вариабельности 
гликемии у пациентов с сахарным диабетом 
2 типа: роль глюкокардиомониторирования

Цель Изучить количественно двустороннюю взаимосвязь между параметрами вариабельности глике-
мии и развитием сердечно-сосудистых событий у пациентов с сахарным диабетом (СД) 2 типа, 
принимающих препараты сульфонилмочевины (ПСМ), при проведении синхронного професси-
онального глюкокардиомониторирования.

Материал и методы В исследование включен 421 пациент с СД 2 типа, принимающий ПСМ, которым в течение 5 дней 
в  ретроспективном режиме выполнено синхронное глюкокардиомониторирование с  помо-
щью системы непрерывного мониторинга гликемии (НМГ) iPro2 (Medtronic, США) и Холтер-
мониторирование. Оценены гликемические конечные точки (НМГ-параметры вариабельности 
гликемии, интегральные показатели) и  кардиологические конечные точки (желудочковые нару-
шения ритма (ЖНР), депрессия сегмента ST (dST), скорректированный интервал QT (QTc)).

Результаты Установлены четкие коррелятивные связи между развитием депрессии сегмента ST и увеличени-
ем показателя TIR-HYPO и длительностью QTc. Наиболее сильная связь отмечена между разви-
тием ЖНР и увеличением показателя TIR-HYPO. Корреляцонные связи средней силы выявлены 
между ЖНР и снижением TIR-NORMO, увеличением вариабельности гликемии (повышение SD 
и  количества перепадов гликемии >4 ммоль / л / ч) и  интегральных показателей (средний НГМ-
уровень гликемии и HbA1c). Удлинение интервала QTc ассоциировано с повышением TIR-HYPO, 
снижением максимальной гликемии и развитием dST.

Заключение Глюкокардиомониторирование подтвердило тесную взаимосвязь между качеством гликемиче-
ского контроля и сердечно-сосудистыми нарушениями и должно быть рекомендовано для более 
широкого использования в реальной клинической практике с целью определения кардиометабо-
лического статуса пациента и персонализации сахароснижающей терапии.
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Введение
С  позиции кардиодиабетологии, направленной на  из-

учение сердечно-сосудистых осложнений сахарного ди-
абета (СД) 2 типа и  дисгликемии при  сердечно-сосу-
дистых заболеваниях, актуальной является точная ко-
личественная оценка кардиометаболического статуса. 
Персонифицированная регистрация данного стату-
са позволяет провести своевременную коррекцию ме-
таболически взаимозависимых схем сахароснижающей 
и  многокомпонентной сердечно-сосудистой терапии 
и минимизировать метаболические осложнения у карди-
ометаболического пациента. Следует отметить общность 
факторов риска развития сердечно-сосудистых заболева-
ний и СД 2 типа [1]. Механистическое рассмотрение кар-

диодиабетологии определяет две полярные точки при-
ложения: если первично и  наиболее мощно проявилось 
нарушение гликемии, диагностируется СД 2  типа и  все 
происходящее в последующем рассматривается в контек-
сте сердечно-сосудистых осложнений СД 2  типа. И  на-
оборот, СД 2  типа, развившийся у  первично кардиоло-
гического пациента, рассматривают в  контексте одного 
из  компонентов метаболического синдрома [2]. Персо-
нифицированный клинический портрет пациента нахо-
дится внутри этого интервала, однако необходимо учи-
тывать индивидуализированные сердечно-сосудистые 
эффекты сахароснижающих препаратов [3]. Прежде все-
го – при приеме препаратов сульфонилмочевины (ПСМ), 
являющихся и в  настоящее время наиболее используе-
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мыми препаратами во всех странах мира [4]. Между тем, 
ПСМ традиционно ассоциируются с повышением вари-
абельности гликемии [5].

Пациенты с  СД 2 типа имеют длительный анам-
нез дисгликемии, и для  них необходимо количественно 
определить как  интегральные показатели, так и  показа-
тели вариабельности гликемии. К  интегральным пока-
зателям относятся лабораторный уровень гликирован-
ного гемоглобина HbA1c, расчетный уровень гликиро-
ванного гемоглобина eA1c, средний уровень гликемии, 
индекс мониторирования гликемии GMI [6]. Вариабель-
ность гликемии у пациентов с СД 2 типа является коли-
чественным показателем, характеризующим разброс 
показателей гликемии относительно ее среднего зна-
чения. В  настоящее время предложено более 100 пока-
зателей вариабельности гликемии [7]. При  этом высо-
кая вариабельность гликемии несколько десятилетий ха-
рактеризуется показателем MAGE ≥4 ммоль / л (MAGE, 
Mean Amplitude of Glycaemic Excursion (MAGE), сред-
нее перепадов гликемии, превышающих по  величине 
1 стандартное отклонение SD) [8]. В  настоящее время 
в  качестве наиболее используемых показателей вариа-
бельности гликемии утвердилось применение коэффи-
циента вариации CV [9] и времени нахождения в диапа-
зоне нормо-, гипо- и гипергликемии (система TIR (Time 
in Region)) [10].

Высокая вариабельность гликемии, гипергликемия 
и  гипогликемия могут рассматриваться как  триггер раз-
вития различных сердечно-сосудистых эпизодов. Наибо-
лее точная ассоциация вариабельности гликемии и  сер-
дечно-сосудистых событий выявляется при  проведении 
синхронного глюкокардиомониторирования [11]. Пред-
ставляет значительный интерес экстенсивная оценка кар-
диометаболического статуса пациента с  СД 2 типа с  по-
мощью глюкокардиомониторирования и  выявление 
статистически значимых кардиодиабетологических ассо-
циаций.

Цель: изучить количественную взаимосвязь между па-
раметрами вариабельности гликемии и развитием сердеч-
но-сосудистых событий у пациентов с СД 2 типа, прини-
мающих ПСМ, при  проведении синхронного професси-
онального глюкокардиомониторирования в зависимости 
от выраженности вариабельности гликемии, развития ги-
по- и гипергликемий.

Материал и методы
В исследование включен 421 пациент с СД 2 типа, на-

ходившихся в  эндокринологическом стационаре Феде-
рального бюджетного учреждения «Центральная клини-
ческая больница гражданской авиации», которым после 
подписания информированного согласия было проведе-
но синхронное глюкокардиомониторирование в режиме 

профессионального мониторирования. Характеристика 
группы пациентов представлена в таблице 1.

Для  оценки вариабельности гликемии и  интеграль-
ных показателей гликемии было выполнено непре-
рывное мониторирование гликемии (НМГ) в  тече-
ние 5 дней с помощью системы НМГ iPro2 (MMT-7745, 
Medtronic, США) в ретроспективном режиме, исключа-
ющем знание пациентом уровня гликемии в период про-
ведения исследования. Синхронно с НГМ также выпол-
нено и Холтер-мониторирование (ХМ) с использовани-
ем EVENT-рекордера DR200 / E (NorthEast Monitoring, 
США).

Критерии включения: пациенты с СД 2 типа в возрас-
те 30–85  лет, принимающие ПСМ, длительность уста-
новления диагноза СД 2 типа у которых превышала 1 год. 
Функциональная независимость у  пожилых пациентов, 
позволяющая осуществить проведение глюкокардиомо-
ниторирования с  минимальным числом ошибок Крите-
рии исключения: отсутствие ПСМ в схеме сахароснижа-
ющей терапии, эндокринные заболевания (диффузныйй 
токсический зоб, гиперепаратиреоз, синдром / болезнь 
Иценко-Кушинга, гиперпролактинемия), кардиальная па-
тология (нефатальный инфаркт миокарда, острый коро-
нарный синдром в течение 12 месяцев перед проведени-
ем НГМ, стенокардия напряжения 3–4 функционально-
го класса (ФК), хроническая сердечная недостаточность, 
пароксизмальная и  постоянная форма фибрилляции 
предсердий), инфекционные, онкологические заболева-
ния, проведение химиотерапии, беременность, лактация, 
функциональная зависимость.

Проведение исследования соответствует положениям 
Хельсинской декларации, утверждено Этическим коми-
тетом РМАНПО. У  всех пациентов получено информи-
рованное согласие.

Таблица 1. Клинико-метаболическая 
характеристика пациентов

Параметр Значение*
Возраст, лет 64,3±8,7
Длительность сахарного диабета, лет 9,7±5,7
Масса тела, кг 89,6±16,9
Индекс массы тела, кг / м2 32,2±5,5
Гликированный гемоглобин HbA1c, % 8,5±1,6
Индекс атерогенности, Ед 3,4±1,4
С-реактивный белок, мг / л 2,5±1,2
Нарушения желудочкового ритма в анамнезе, % 4,5±2,5
Стенокардия I–II ФК в анамнезе, % 14,2±5,6
Систолическое артериальное давление, мм рт. ст. 131,7±12,1
Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст. 79,2±8,0
Число сердечных сокращений, уд / мин 73,6±10,4
* Здесь и далее данные представлены  
в формате «среднее±стандартное отклонение».
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Выборка пациентов для  выполнения глюкокардиомо-
ниторирования осуществлялась в  соответствии с  кон-
трольным списком, сгенерированным программой 
Statistica. Первичные конечные точки оценены при  за-
вершении НГМ. Гликемические конечные точки вклю-
чали: 1) параметры вариабельности гликемии: время на-
хождения в  диапазоне гипергликемии (TIR-HYPER), 
нормогликемии (TIR-NORMO) и  гипогликемии (TIR-
HYPO), минимальная гликемия (MinGl), максимальная 
гликемия (MaxGl), перепады гликемии более 4,0 ммоль / л 
(ПГ>4), стандартное отклонение (SD), коэффициент ва-
риации (CV) и  2) интегральные показатели: средний 
уровень гликемии по  данным НГМ (AvGl) и  лаборатор-
ный уровень HbA1c перед проведением НГМ (HbA1c). 
Кардиологические первичные конечные точки: развитие 
желудочковых нарушений ритма (ЖНР), депрессии сег-
мента ST (горизонтальное или  косонисходящее смеще-
ние сегмента ST на 1 мм и более в течение не менее 1 ми-
нуты), скорректированный интервал QT (QTc) >440 мс. 
К ЖНР относились частая желудочковая экстрасистолия 
и эпизоды неустойчивой желудочковой тахикардии.

Методы статистического анализа, использованные 
при  анализе данных исследования, относились к  пара-
метрическим (нормальное распределение Стьюден-
та), а статистика являлась двусторонней. Для оценки си-
лы связей рассчитан коэффициент Пирсона σ. Обработ-
ка массива данных осуществлена с помощью программы 
Statistica19.0 for Windows. В  качестве статистически до-
стоверного использован уровень значимости p<0,05.

Результаты
Проанализированы результаты глюкокардиомони-

торирования у  421 пациента с  СД 2 типа, выполненно-
го в  течение 5 дней. Не  было пациентов, исключенных 

из исследования в связи с непродолжительной регистра-
цией показателей углеводного обмена и кардиальных па-
раметров. В ходе исследования отклонений от протокола 
не отмечено. В период проведения НГМ не проводилась 
коррекция схемы текущей сахароснижающей, гипотен-
зивной, гиполипидемической, антиагрегантной терапии.

У пациентов с СД 2 типа, принимающих ПСМ, с дли-
тельностью заболевания более 1  года определены взаи-
мосвязи между параметрами углеводного обмена, заре-
гистрированными по данным НГМ, и кардиальными по-
казателями  – развитием ЖНР, депрессии сегмента ST 
и  длительностью QTc. Результаты представлены в табли-
це  2. При  оценке развития депрессии сегмента ST наи-
большее значение коэффициента корреляции Пирсона 
выявлено при  увеличении показателя TIR-HYPO, а  так-
же увеличении длительности интервала QTc. Установле-
на наиболее тесная связь развития ЖНР с  увеличением 
показателя TIR-HYPO. Корреляционная связь средней 
(0,3–0,7) силы отмечена между ЖНР и снижением TIR-
NORMO, увеличением вариабельности гликемии (по-
вышение SD и  количества перепадов гликемии, превы-
шающих 4 ммоль / л / ч) и  интегральными показателями 
(средний НГМ-уровень гликемии и  HbA1c). Удлинение 
длительности интервала QTc ассоциировалось с  повы-
шением НГМ-показателя TIR-HYPO, снижением уровня 
максимальной гликемии, зарегистрированной при прове-
дении НГМ, и развитием депрессии ST.

Проанализировано влияние кардиальной дисфункции 
на  качество гликемического контроля и, наоборот, влия-
ние качества гликемического контроля на сердечно-сосу-
дистые параметры у пациентов с СД 2 типа с длительным 
анамнезом заболевания, принимающих ПСМ. Проведена 
стратификация гликемических параметров в зависимости 
от  развития ЖНР, депрессии сегмента ST, а  также QTc 

Таблица 2. Кардиодиабетологические корреляции (коэффициент корреляции Пирсона)  
у пациентов с сахарным диабетом 2 типа, принимающих препараты сульфонилмочевины

Параметры Эпизоды ЖНР,  
частота регистрации Длительность QTc, мс Депрессия интервала ST, 

частота регистрации
Длительность QTс, мс 0,180 - 0,303
Депрессия ST 0,107 0,303  –
TIR-HYPER, % 1,000 0,047 –0,028
TIR-NORMO, % –0,446 –0,138 –0,067
TIR-HYPO, % 0,089 0,346 0,358
SD, ммоль / л 0,394 0,229 0,088
Перепады гликемии >4 ммоль / л / ч 0,694 0,150 0,095
Средняя гликемия, ммоль / л 0,287 0,008 –0,100
Максимальная гликемия, ммоль / л 0,042 –0,313 –0,239
Минимальная гликемия, ммоль / л 0,454 0,132 0,004
CV, % 0,238 0,235 0,132
HbA1c, % 0,309 0,127 –0,031
TIR-HYPER, TIR-NORMO, TIR-HYPO – процент времени нахождения в диапазоне гипер-, нормо- и гипогликемии;  
SD – стандартное отклонение; CV – коэффициент вариации; HbA1c – гликированный гемоглобин.
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>440 мс. Результаты представлены на рисунке  1. Стра-
тификация кардиальных параметров от  вариабельности 
гликемии, развития гипо- и  гипергликемических показа-
телей представлена на рисунке 2.

Обсуждение
В  представленном исследовании подтверждена взаи-

мосвязь нарушений углеводного обмена и  дисфункции 
миокарда у пациентов с СД 2 типа. Так, оценка коэффи-
циента Пирсона (табл.  2) выявила наличие связей меж-
ду показателями гликемического контроля и  кардиаль-
ной дисфункции. Важно, что анализ полученных данных 
следует рассматривать как  максимально достижимый 
по  достоверности, учитывая многоточечный массив па-
раметров при  проведении многодневного глюкокарди-
омониторирования. В  диабетологии на  протяжении по-
следнего десятилетия активно используется НМГ [12], 
однако, как  правило, без  сочетания с  глюкокардиомони-
торированием, демонстрируя только детализированное 

описание вариабельности гликемии и точный расчет ин-
тегральных гликемических показателей. Несомненно, со-
вершенствование оценки НГМ является мощным ин-
струментом управления СД 2 типа [13], тем не  менее, 
его сочетание с синхронным ХМ-ЭКГ позволяет изучить 
этиологический аспект динамики вариабельности гли-
кемии, выявить кардиологические факторы, влияющие 
на  повышение вариабельности гликемии, а  также оце-
нить влияние эффекта снижения вариабельности глике-
мии на минимизацию сердечно-сосудистых осложнений 
СД 2 типа [11].

Следует отметить, что  клинический портрет пациен-
тов, включенных в  исследование, является наиболее рас-
пространенным  – длительность СД 2 типа более 1  года 
с  момента установления диагноза, прием экономически-
необременительных пероральных ПСМ. Именно на  эту 
популяционную группу направлено внимание исследова-
телей всего мира. Так, исследование, проведенное в боль-
нице Сеульского национального университета, подтвер-
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дило развитие ПСМ-опосредованных гипогликемий 
в течение 6 месяцев наблюдения даже у пациентов с целе-
выми интегральными показателями гликемии. При этом 
в группе пациентов с СД 2 типа, сообщивших о развитии 
гипогликемии, статистически значимо более высокой бы-
ла частота развития и коморбидных макрососудистых за-
болеваний  – ишемической болезни сердца, застойной 
хронической сердечной недостаточности, острого ин-
фаркта миокарда, фибрилляции предсердий, заболевания 
периферических артерий, острого нарушения мозгового 
кровообращения (48,5 % против 37,7 %, р=0,0036) [14].

Клинические аспекты использования глюкокардиомо-
ниторирования подтвердили, что  ухудшение гликемиче-
ского контроля в сочетании с повышением вариабельно-
сти гликемии обусловливает повышение вариабельности 
сердечного ритма [15].

Основными событиями в СД 2 типа скомпрометиро-
ванном миокарде является его ишемия и / или нарушение 
сердечного ритма. Так, статистически значимое повыше-
ние вариабельности гликемии отмечено при  удлинении 
интервала QTc ≥440 мс, зарегистрированной депрессии 
сегмента ST и ЖНР – независимо от градации времени 
нахождения в  гипер- и  гипогликемическом диапазонах 
(рис. 1А). Между тем, в проведенном ранее исследовании 
при  сопоставлении паттернов ЖНР и  гликемического 
профиля в группе пациентов с ХСН и СД 2 типа отмече-
на ассоциация развития ЖНР с повышением показателя 
вариабельности гликемии MAGE, который при развитии 
ЖНР высоких градаций был в 2,2 раза выше в сравнении 
с  отмечаемым у  пациентов с не  зарегистрированными 
ЖНР [16].

Прослежена ассоциация удлинения интервала QTc 
≥440 мс и депрессии сегмента ST с нахождением в гипо-
гликемическом диапазоне, которое было соответственно 
в 2,7 и 4,8 раз выше в сравнении с избежавшими развития 
гипогликемий (p<0,0001) (рис.  1Б). Статистически зна-
чимая ассоциация HbA1c отмечена с ЖНР, при развитии 
которых уровень HbA1c был выше (межгрупповое разли-
чие +0,9 %, p<0,001) (рис. 1В). Таким образом, результа-
ты исследования показывают, что  удлинение интервала 
QTc и депрессия сегмента ST ассоциированы преимуще-
ственно с  высокой вариабельностью гликемии и  разви-
тием гипогликемии, даже при целевых интегральных по-
казателях гликемии. При  этом ЖНР отмечаются как 
при  развитии гипогликемии и  ассоциированы с  удлине-
нием интервала QTc, так и в условиях высокой гипергли-
кемии, что согласуется с исследованием А. Ф. Гариповой 
с соавт. [17], включившем 34 пациентов с СД 2 типа и сте-
нокардией II–III ФК.

Подтверждено, что высокая вариабельность гликемии 
(CV >36 %), время нахождения в  диапазоне гипоглике-
мии (TIR-HYPO), время нахождения в  диапазоне высо-

кой гипергликемии (TIR-HYPER) являются проаритмо-
генными факторами, способствующими развитию ЖНР 
(рис. 2А). При  этом удлинение интервала QTc и  разви-
тие депрессии сегмента ST ассоциировано с высокой ва-
риабельностью гликемии и нахождением в интервале ги-
погликемии. Между тем, наиболее сильным проарит-
могенным фактором является развитие гипогликемий 
(рис. 2Б, В).

У пациентов с СД 2 типа эпизоды развития гипогли-
кемии в  сочетании с  высокой вариабельностью глике-
мии повышают риск развития аритмий, а  также усили-
вают ишемию миокарда и проявление макрососудистых 
осложнений – острого инфаркта миокарда, острого на-
рушения мозгового кровообращения [18]. Гипоглике-
мия оказывает большее влияние на  прогрессирование 
атеросклероза в  сравнении с  невысокой гипергликеми-
ей или вариабельностью гликемии вследствие эффектов, 
сохраняющихся и  после выхода из  гипогликемическо-
го состояния – снижения биодоступности оксида азота, 
развития окислительного стресса, активации тромбо-
цитов, синтеза проатерогенных и  провоспалительных 
цитокинов [19].

Таким образом, отмечается общность факторов раз-
вития СД 2 типа и  сердечно-сосудистых заболеваний, 
при  этом кардиометаболический риск ассоциирован 
с  висцеральным ожирением, шлейфом которого явля-
ется синхронное повышение сердечно-сосудистого ри-
ска и  риска развития нарушений углеводного обмена, 
вследствие чего кардиометаболический риск длитель-
ное время рассматривался в  рамках метаболического 
синдрома [20].

Оценка показателей вариабельности гликемии, коли-
чественно описывающих развитие гипогликемических 
эпизодов, является особенно актуальным при  выборе 
схемы сахароснижающей терапии, так как  прием ПСМ 
также вносит дополнительный вклад в кардиальный арит-
могенез и развитие ишемии миокарда у пациентов с СД 
2 типа вследствие развития ПСМ-ассоциированных ги-
погликемий. Механизм действия ПСМ опосредован бло-
кирующим влиянием на  АТФ-зависимые калиевые кана-
лы, рецептор SUR и  Kir6.x, которые имеются не  только 
в β-клетках поджелудочной железы, но и в миокарде [21]. 
Безусловно, процесс ишемического прекондиционирова-
ния изменяется на  фоне приема ПСМ, однако в  настоя-
щее время продолжается дискуссия о про- и антиаритмо-
генных свойствах ПСМ [22].

При  СД 2 типа отмечается прологирование интерва-
ла QTc вследствие снижения активности D-зависимой 
протеинкиназы в  вольтаж-зависимых калиевых кана-
лах. Гипогликемия также ассоциирована с  гипокалиеми-
ей, что  вносит дополнительный вклад в  нарушение про-
цесса реполяризации. Между тем, окислительный стресс 
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в митохондриях миокарда влияет на действие Ca2+ / каль-
модулиновой киназы II, концентрация которой возрас-
тает в  ткани предсердий у  пациентов с  СД 2 типа, от-
метивших эпизоды гипогликемии [23]. Расположение 
АТФ-зависимых калиевых каналов в  синоатриальной зо-
не при  приеме их  блокаторов характеризуется развити-
ем проаритмогенных эффектов [24]. Снижение ишеми-
ческого прекондиционирования и проаритмогенный эф-
фект при  закрытии АТФ-зависимых калиевых каналов 
является возраст-ассоциированным [25].

Проаритмогенными факторами, связанными с  нару-
шениями углеводного обмена, является изменение фос-
фоинозитолового механизма, дисфункция йонных пото-
ков, АТФ-зависимых калиевых каналов, потенциала дей-
ствия, экспрессии рецепторов и  переносчиков глюкозы 
в сарколемме кардиомиоцитов [26]. Установлено, что по-
вышение концентрации конечных продуктов гликирова-
ния усиливает фиброз кардиомиоцитов желудочков. Кро-
ме того, синтез провоспалительных и профибротических 
цитокинов, вызывающих ремоделирование миокарда, 
осуществляется в  эпикардиальной и  перикардиальной 
жировой ткани [27].

Результаты многоцентровых рандомизированных 
клинических исследований подтверждают, что  сердечно-
сосудистые осложнения отмечаются при высокой гипер-
гликемии или  чрезвычайно жестком гликемическом кон-
троле [28]

Ограничением представленного исследования явля-
ется критерий включения «прием ПСМ», отражающий 
наиболее часто используемую схему сахароснижающей 
терапии у пациентов с СД 2 типа, ассоциированную с раз-
витием дисфункции миокарда [29]. Представляет инте-
рес выполнение внутриклассовой стратификации пара-
метров глюкокардиомониторирования для  различных 
ПСМ. Предстоит оценка результатов глюкокардиомо-
ниторирования у пациентов с тяжелой предшествующей 
сердечно-сосудистой патологией, не  включенных в  пред-
ставленное исследование. Ограничением также стало 
проведение глюкокардиомониторирования у  пациентов, 
обратившихся в эндокринологический стационар, однако 
исходные параметры исследуемой выборки соответству-
ют усредненным характеристикам, представленным в Ре-

гистре сахарного диабета Российской Федерации, и соот-
ветствовали общепопуляционным [30].

Выводы
При  проведении синхронного глюкокардиомонито-

рирования у  пациентов с  длительным анамнезом СД 2 
типа, принимающих ПСМ, подтверждено и  детализиро-
вано наличие взаимосвязи между качеством гликемиче-
ского контроля и  развитием сердечно-сосудистых нару-
шений.

Нарушение качества гликемического контроля ассо-
циировано с развитием сердечно-сосудистых нарушений: 
развитие гипогликемии  – с  удлинением интервала QTc, 
депрессией сегмента ST, ЖНР, а развитие высокой гипер-
гликемии – с ЖНР.

Развитие сердечно-сосудистых нарушений отмечает-
ся, прежде всего, при  ухудшении качества гликемическо-
го контроля: высокая вариабельность гликемии обуслов-
ливает удлинение интервала QTc, депрессию сегмента ST, 
ЖНР, при  этом высокая гипергликемия ассоциирована 
с развитием ЖНР, а нахождение в гипогликемическом ди-
апазоне ассоциируется с  удлинением интервала QTc, де-
прессией сегмента ST, ЖНР.

Заключение
Пациенты с  длительным анамнезом СД 2 типа, при-

нимающие ПСМ, являются наиболее уязвимыми с  точ-
ки зрения присоединения сердечно-сосудистых ослож-
нений. Проведение синхронного глюкокардиомонито-
рирования позволяет провести точную количественную 
оценку кардиометаболического статуса пациентов с  СД 
2  типа и  персонифицировать тактические цели, направ-
ленные на  снижение вариабельности гликемии в  сочета-
нии с  устранением гипо- и  гипергликемических состоя-
ний и  соответственно  – минимизировать развитие сер-
дечно-сосудистых нарушений у  пациентов с  СД 2  типа. 
Необходима широкая трансляция глюкокардиомонито-
рирования в реальную клиническую практику.

Конфликт интересов не заявлен.
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