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В статье обсуждаются различия между двумя типами 

непрерывного мониторинга уровня глюкозы, опти-

мальные цели лечения, а также вопрос об улучшении 

исходов для матери и новорожденного. 

Полученные на основе анализа научной литературы 

и клинических рекомендаций Министерства здраво-

охранения РФ результаты исследований позволяют 

предположить, что непрерывное, а не прерывистое 

использование непрерывного мониторинга глюкозы 

во время беременности может быть ключевым фак-

тором в улучшении исходов для матери и новорож-

денного.  

Вопрос о том, улучшает ли применение непрерыв-

ного мониторинга уровня глюкозы результаты для 

матери и плода по сравнению с обычным методом, 

является предметом для текущих или планируемых 

исследований. 
Необходимы дополнительные данные о возможно-

сти использования преимуществ непрерывного мо-

ниторинга уровня глюкозы для получения клиниче-

ской пользы без непредвиденных негативных по-

следствий. Исследования, направленные на сопо-

ставление пользы и риска, предусматривают более 

глубокое обоснование того, как применять информа-

цию, полученную с помощью систем непрерывного 

мониторинга уровня глюкозы, для коррекции пита-

ния и медикаментозного лечения, а также достиже-

ния консенсуса в отношении клинически значимых 

результатов. 

This article discusses the differences between the 

two types of continuous glucose monitoring, opti-

mal treatment goals, and whether they improve 

maternal and neonatal outcomes. 

The results of studies based on the literature review 

and clinical guidelines from the Russian Ministry of 

Health suggest that continuous, rather than intermit-

tent, use of continuous glucose monitoring during 

pregnancy may be key to improving maternal and 

neonatal outcomes. 

The question of whether continuous glucose moni-

toring improves maternal and fetal outcomes com-

pared to conventional monitoring is the subject of 

ongoing or planned research. 

Further data are needed on whether the benefits of 

continuous glucose monitoring can be used to 

achieve clinical benefit without unintended nega-

tive consequences. Research focusing on benefit-

risk analysis provides a deeper rationale for how to 

use the information from continuous glucose moni-

toring systems to adjust nutrition and medications, 

as well as to reach a consensus on clinically mean-

ingful outcomes. 
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Сахарный диабет во время беременности приводит к неблагоприятным 

исходам для матери и новорожденного. Оптимальный гликемический кон-

троль направлен на улучшение исходов. Непрерывный мониторинг уровня 

глюкозы – менее инвазивная альтернатива измерению уровня глюкозы в 

крови. На рынке систем непрерывного мониторинга уровня глюкозы пред-

ставлены два типа: в режиме реального времени и с периодическим скани-

рованием. Непрерывный мониторинг уровня глюкозы набирает популяр-

ность, и в настоящее время некоторые сообщества рекомендуют его для кон-

троля показателя глюкозы у беременных женщин.  

Цель исследования. Обоснованы различия между двумя типами не-

прерывного мониторинга уровня глюкозы. Обозначены оптимальные цели 

лечения и обсуждается вопрос об улучшении исхода для матери и новорож-

денного. 

Материал и методы  

Анализ научной литературы (статей, публикаций) и клинических реко-

мендаций Министерства здравоохранения РФ.  

Выводы 

Результаты исследований позволяют предположить, что непрерывное, 

а не прерывистое использование непрерывного мониторинга глюкозы во 

время беременности – ключевой фактор в улучшении исходов для матери и 

новорожденного. 

По данным атласа Международной диабетической федерации, в 2019 г. 

уровень распространенности гипергликемии у беременных составил около 

15,8 %, из них 83,6 % случаев были связаны с гестационным сахарным диа-

бетом (ГСД) [1]. Во время беременности сахарный диабет приводит к не-

благоприятным исходам для матери и новорожденного: гипертензивным 

нарушениям беременности, преждевременным родам, многоводию, кеса-

реву сечению, врожденным аномалиям, мертворождению, крупному для ге-

https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/1,2
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стационного возраста новорожденному, госпитализации в отделение интен-

сивной терапии новорожденных, респираторному дистрессу и неонатальной 

гипогликемии [2–6].  

Оптимальный контроль гликемии во время беременности влияет на 

снижение частоты кесарева сечения, дистоцию плечевого сустава, большой 

вес у новорожденных, госпитализацию в отделение интенсивной терапии и 

неонатальную гипогликемию [6–8]. Беременным пациенткам с сахарным 

диабетом рекомендован самоконтроль уровня глюкозы в крови, значения 

которого обычно получают с помощью пальцевой палочки для измерения 

уровня глюкозы в капиллярной крови. Целевые показатели уровня глюкозы 

в крови во время беременности, определяемые при заборе крови из пальца, 

составляют <5,1 ммоль/л натощак и <7 ммоль/л через час после еды [2]. До-

стичь целевых показателей уровня глюкозы в крови непросто, особенно для 

пациентов с инсулинозависимым диабетом. Если у них отсутствует биоло-

гически активная секреция инсулина поджелудочной железой, во время бе-

ременности усложняется контроль состояния из-за хрупкого баланса между 

достижением рекомендуемых целевых показателей уровня глюкозы в крови 

и риском развития тяжелой гипогликемии. Соблюдение рекомендаций по 

контролю уровня глюкозы в крови среди беременных пациенток с сахарным 

диабетом варьирует в широких пределах и составляет 31 % [9, 10]. Несо-

блюдение рекомендаций по контролю уровня глюкозы в крови – повышен-

ный риск неблагоприятных исходов беременности [11]. 

Обзор постоянных глюкозидных мониторов 

В последние годы среди небеременных пациенток переходят от тради-

ционного мониторинга уровня глюкозы в крови к непрерывному. Непрерыв-

ные глюкометры измеряют уровень глюкозы в жидкости, находящейся в 

подкожной клетчатке, являются менее инвазивной альтернативой измере-

нию уровня глюкозы в крови с помощью проколов пальца [12]. Непрерыв-

ные глюкометры позволяют отслеживать динамику уровня глюкозы в крови 
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и соотносить ее с повседневной активностью, что помогает в корректирова-

нии лечения [12].  

Системы непрерывного мониторинга уровня глюкозы состоят из дат-

чика, который помещается в подкожную клетчатку пациента для измерения 

уровня глюкозы в интерстициальной жидкости и преобразования его в рас-

четное значение уровня глюкозы в крови. Передатчик транслирует данные 

об уровне глюкозы по беспроводной связи с датчика на приемник или на 

телефон пациента, где могут отображаться прошлые и текущие сведения об 

уровне глюкозы.  

В настоящее время существует два типа систем непрерывного монито-

ринга глюкозы для самоконтроля при диабете: в режиме реального времени 

и с периодическим сканированием. Системы непрерывного мониторинга 

глюкозы в режиме реального времени измеряют уровень глюкозы каждые  

5 мин, предоставляют графическую информацию о его динамике и преду-

преждают пациента о чрезмерно высоком или низком уровне глюкозы. Они 

могут быть подключены к инсулиновым помпам, образуя гибридную си-

стему [13]. Использование систем непрерывного мониторинга глюкозы в ре-

жиме реального времени у детей, взрослых и беременных пациенток с ин-

сулинозависимым и инсулиннезависимым сахарным диабетом показало по-

вышение эффективности гликемического контроля и снижение частоты ги-

погликемических состояний [14–17].  

К системам непрерывного мониторинга глюкозы относят системы с 

прерывистым сканированием. Они предоставляет аналогичные данные о 

глюкозе, но предусматривают сканирование пользователем датчика для по-

лучения информации о глюкозе. Непрерывные мониторы глюкозы с преры-

вистым сканированием повышают уровень выявления гипогликемии у лю-

дей с инсулинозависимым и инсулиннезависимым диабетом [18, 19].  
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Системы непрерывного мониторинга глюкозы не измеряют уровень 

глюкозы в крови напрямую, поэтому результаты могут отличаться от пока-

зателей глюкометра, особенно если уровень глюкозы быстро меняется. Если 

прибор показывает гипогликемию и резкое изменение уровня глюкозы или 

если у человека наблюдаются симптомы, а прибор фиксирует нормальный 

уровень глюкозы, необходимо провести подтверждающий анализ капилляр-

ной крови из пальца [20].  

Интерпретация данных непрерывного мониторинга глюкозы  

во время беременности 

Для того чтобы воспользоваться преимуществами универсального ме-

тода непрерывного мониторинга уровня глюкозы, важно установить, какие 

данные он предоставляет помимо значений уровня глюкозы в определенные 

временные отрезки.  

Данные непрерывного мониторинга уровня глюкозы включают: сред-

ние его значения, количество дней, в течение которых носили глюкометр, 

процент отрезка времени, в течение которого он был активен, индикатор 

контроля уровня глюкозы, вариабельность гликемии, а также время, в тече-

ние которого уровень глюкозы был выше, ниже или в пределах установлен-

ного диапазона [13]. Время в пределах диапазона – это широко применяе-

мый показатель для оценки контроля уровня глюкозы в крови при исполь-

зовании глюкометра. Время в целевом диапазоне определяют как процент 

от общего времени, проведенного в целевом диапазоне уровня глюкозы. Це-

левые значения уровня глюкозы в крови могут быть установлены пациентом 

или врачами.  

Консенсусная группа ATTD (Advanced Technologies & Treatments for 

Diabetes) – это международная группа врачей и исследователей, специали-

зирующихся на непрерывном мониторинге глюкозы. Она была создана в 

2019 г. для разработки клинических рекомендаций по целевому времени 

нахождения в целевом диапазоне при непрерывном мониторинге глюкозы 
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для пациентов с диабетом. Консенсусная группа ATTD рекомендует паци-

ентам с инсулинозависимым диабетом проводить в диабетическом диапа-

зоне 70 % времени (более 16 ч в сутки) [25]. Отсутствуют основания для 

рекомендации целевых показателей непрерывного мониторинга глюкозы 

для беременных женщин с инсулиннезависимым диабетом или гестацион-

ным диабетом [25, 26].  

Таким образом, необходимы рандомизированные исследования для 

подтверждения, приносит ли пользу использование систем непрерывного 

мониторинга глюкозы во время беременности и какие целевые показатели 

следует применять с учетом потенциальных непредвиденных последствий 

(избыточное лечение, гипергликемия у матери, необходимость преждевре-

менных родов и увеличение расходов). 

Использование постоянных глюкометров во время беременности 

Применение систем непрерывного мониторинга глюкозы среди бере-

менных женщин (28) в России возрастает. Одно из преимуществ систем за-

ключается в том, что они могут отображать колебания уровня глюкозы, а не 

отдельные значения после приема пищи или натощак, полученные при са-

мостоятельном мониторинге. Колебания уровня (значений) глюкозы в 

крови – разница между пиковыми и минимальными значениями. Гликеми-

ческую нагрузку определяют как произведение колебаний уровня глюкозы 

на время воздействия [29]. Эта вариабельность уровней глюкозы обуслов-

лена развитием сосудистых осложнений сахарного диабета среди небере-

менных групп населения.  

Продемонстрировано, что стабилизация уровней глюкозы после при-

ема пищи определяют уровни гликированного гемоглобина среди небере-

менных групп населения с сахарным диабетом [29, 30]. Колебания уровня 

глюкозы, выявленные при постоянном использовании глюкометра, сильно 

коррелируют с процентилем массы тела при рождении и риском чрезмер-

ного роста плода у беременных пациенток с сахарным диабетом и без него 
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[3–33]. Непрерывные мониторы уровня глюкозы позволяют выявить повы-

шенные уровни глюкозы в крови после приема пищи и ночные гипоглике-

мические явления, которые не определяются при периодическом монито-

ринге уровня глюкозы в крови у беременных пациенток с инсулинозависи-

мым диабетом [34]. У них время, проведенное в пределах нормы, особенно 

во втором и третьем триместрах, в наибольшей степени коррелирует с 

риском рождения ребенка с избыточным весом [35] и совокупностью небла-

гоприятных неонатальных исходов, включая госпитализацию в отделение 

интенсивной терапии новорожденных и неонатальную гипогликемию [36]. 

Полученные данные подтверждают преобладающее мнение исследова-

телей, что использование систем непрерывного мониторинга глюкозы у бе-

ременных пациенток с сахарным диабетом улучшает результаты лечения за 

счет более точного определения аномальных значений и колебаний уровня 

глюкозы, это позволяет корректировать терапию. 

Данные сравнения различий результатов двух типов непрерывного мо-

ниторинга уровня глюкозы во время беременности очень ограничены. 

Наблюдательное исследование с участием 186 женщин с инсулинозависи-

мым диабетом (92 из них использовали системы непрерывного мониторинга 

уровня глюкозы в режиме реального времени, а 94 – с периодическим ска-

нированием) было проведено К. Кристенсеном и др. [36]. Они не обнару-

жили различий в исходах для новорожденных в двух группах.  

В пилотном рандомизированном контролируемом исследовании, в ко-

торое были включены 25 беременных женщин с инсулинозависимым сахар-

ным диабетом, использующих инсулиновые помпы, пациенты в первом три-

местре были рандомизированы либо на мониторы непрерывного контроля 

уровня глюкозы в режиме реального времени, либо на мониторы непрерыв-

ного контроля глюкозы с периодическим сканированием пациентов [37], 

рандомизированных на мониторы непрерывного контроля уровня глюкозы 

в режиме реального времени, достигли более низкого уровня Hb A1C ((6,52 
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± 1,3) % против (6,82 ± 0,7) %, P < 0,05) и средних значений глюкозы ((6,92 

± 2,1) ммоль /л) против (7,42 ± 3,4) ммоль /л, P < 0,05) в первом триместре 

по сравнению с теми, кто использовал непрерывные мониторы уровня глю-

козы с прерывистым сканированием. Однако разница в показателях Hb A1C 

и среднего уровня глюкозы не была статистически значимой во втором и 

третьем триместрах. Не было выявлено существенной разницы в частоте 

случаев тяжелой гипогликемии. В исследованиях не проводилось прямое 

сравнение результатов использования систем непрерывного мониторинга 

глюкозы в режиме реального времени и систем непрерывного мониторинга 

глюкозы с периодическим сканированием у беременных пациенток с геста-

ционным диабетом или инсулиннезависимым диабетом. 

Согласно некоторым исследованиям можно предположить, что исполь-

зование непрерывных мониторов уровня глюкозы может быть более точным 

для диагностики ГСД по сравнению с тестами на толерантность к глюкозе 

[38, 39]. Проспективное обсервационное исследование, оценивающее не-

прерывное использование мониторов уровня глюкозы среди пациенток, 

проходящих скрининг на уровень глюкозы во время беременности, пока-

зало, что только у 2,2 % из них был диагностирован ГСД с помощью двух-

этапного скрининга уровня глюкозы. У 18,5 % пациенток уровень глюкозы 

превышал целевой диапазон на 10 % или более. У последних была значи-

тельно более высокая вероятность совокупных неблагоприятных неонаталь-

ных исходов (новорожденный с крупным весом, дистоция плеча или травма, 

респираторный дистресс-синдром, необходимость внутривенного введения 

глюкозы при гипогликемии, смерть плода или новорожденного) по сравне-

нию с лицами, у которых уровень глюкозы превышал целевой уровень ме-

нее 10 % (63 % против 18 %. P = 0,001). Это позволяет предположить, что 

непрерывный мониторинг уровня глюкозы может быть эффективным ин-

струментом скрининга ГСД [38].  
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В настоящее время проводят рандомизированное исследование, оцени-

вающее непрерывный мониторинг уровня глюкозы по сравнению с двух-

этапным скринингом ГСД для снижения частоты неблагоприятных исходов 

(ClinicalTrials.gov , NCT05430204). 

Улучшение исходов для матери и новорожденного при использова-

нии непрерывного мониторинга уровня глюкозы 

Применение системы непрерывного мониторинга глюкозы позволяет 

получить больше информации о показателях уровня глюкозы в крови по 

сравнению с традиционным мониторингом с помощью забора крови из 

пальца, включая тенденции и колебания в течение дня. Однако остается от-

крытым вопрос относительно улучшения показатели здоровья матери и но-

ворожденного.  

В рамках международного исследования CONCEPTT (непрерывный 

мониторинг уровня глюкозы у женщин с диабетом 1-го типа во время бере-

менности) 325 пациенток с инсулинозависимым диабетом, которые были 

беременны или планировали беременность, отобраны из 31 больницы в Ев-

ропе, Канаде и США. Случайным образом они распределены в группы, где 

применяли непрерывный мониторинг уровня глюкозы в сочетании с обыч-

ным периодическим мониторингом уровня глюкозы в домашних условиях, 

по сравнению с группой, где использовали только периодический монито-

ринг уровня глюкозы в домашних условиях [16].  

Первичным результатом исследования CONCEPTT были значения Hb 

A1C, и авторы отметили незначительное улучшение в группе вмешатель-

ства (средняя разница − 0,19 %, 95% ДИ − 0,34 до − 0,03; P < 0,021). Однако 

пациенты в группе непрерывного мониторинга уровня глюкозы проводили 

значительно больше времени в целевом диапазоне 68 % по сравнению с  

61 % в контрольной группе, P < 0,004) и имели более низкие показатели 

гипергликемии – 27 % непрерывного мониторинга уровня глюкозы против 
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32 % контроля, P < 0,028), новорожденных с большим весом (53 % непре-

рывного мониторинга уровня глюкозы против 69 % контроля, P = 0,021) и 

неонатальной гипогликемии (15 % непрерывного мониторинга уровня глю-

козы против 28 % контроля, P = 0,025), а также более короткое пребывание 

новорожденных в стационаре (3,1 дня непрерывного мониторинга уровня 

глюкозы против 4,0 дней контроля, P < 0,01) [16]. Различий в частоте слу-

чаев тяжелой гипогликемии у матерей или диабетического кетоацидоза 

между двумя группами не наблюдалось. 

Полученные результаты позволяют предположить, что непрерывное, а 

не прерывистое использование непрерывного мониторинга глюкозы во 

время беременности может быть ключевым фактором в улучшении исходов 

для матери и новорожденного.   

Решение вопроса о том, улучшает ли использование непрерывного мо-

ниторинга уровня глюкозы результаты для матери и плода по сравнению с 

обычным мониторингом уровня глюкозы, является предметом текущих или 

запланированных исследований, в том числе рандомизированного контро-

лируемого исследования. Оно позволит выяснить, способствует ли исполь-

зование непрерывного монитора уровня глюкозы в дополнение к другим ме-

рам, включая мобильное приложение для пациентов, созданию информаци-

онной панели для медицинских работников и информирования населения, 

улучшению гликемического контроля пациентов с плохо контролируемым 

инсулиннезависимым диабетом (свидетельствует уровень гемоглобина A1C 

выше 6,5 % до 20-й нед беременности) [43].  

Запланировано провести дополнительное рандомизированное контро-

лируемое исследование для выяснения, снижает ли использование систем 

непрерывного мониторинга глюкозы в режиме реального времени у бере-

менных пациенток с гестационным диабетом частоту рождения детей с 

большим весом, неонатальной гипогликемией, кесаревых сечений и возник-

новения дистоции плечиков [44]. 
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Результаты 

Доказано, что использование систем непрерывного мониторинга глю-

козы во время беременности характеризуется безопасностью, точностью и 

информативностью. Они позволяют получать данные об уровне глюкозы в 

режиме реального времени и выявлять колебания этих показателей. Появ-

ляется больше доказательств того, что некоторые показатели, основанные 

на этих данных, могут быть более тесно связаны с исходом беременности, 

чем показатели натощак и через 1 или 2 ч после приема пищи. Они форми-

руют моментальное представление о гликемическом контроле пациентки. 

Большинство имеющихся на сегодняшний день данных свидетельствуют о 

том, что использование систем непрерывного мониторинга глюкозы во 

время беременности улучшает гликемический контроль, а также состояние 

матери и новорожденного. 

Необходимы дополнительные данные для определения, можно ли ис-

пользовать преимущества непрерывного мониторинга уровня глюкозы для 

получения клинической пользы без непредвиденных негативных послед-

ствий. Любые исследования, направленные на сопоставление пользы и 

риска, предусматривают глубокое обоснование, как применять информа-

цию, полученную с помощью систем непрерывного мониторинга уровня 

глюкозы, для коррекции питания и медикаментозного лечения, а также до-

стижения консенсуса в отношении клинически значимых результатов ис-

следований. Активное распространение непрерывного мониторинга уровня 

глюкозы в будущем может зависеть от анализа затрат и выгод.  

Постфактумный анализ исследования CONCEPTT показал, что исполь-

зование непрерывного мониторинга глюкозы не приводит к увеличению 

расходов по сравнению с периодическим мониторингом уровня глюкозы у 

беременных пациенток с инсулинозависимым диабетом, если государство 

оплачивает оборудование для непрерывного мониторинга ее уровня. Это 
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связано с уменьшением количества госпитализаций пациенток группы не-

прерывного мониторинга глюкозы в отделение интенсивной терапии ново-

рожденных [46].  

Ретроспективное исследование, проведенное в Австралии, показало, 

что использование непрерывного мониторинга глюкозы у беременных па-

циенток с инсулинозависимым диабетом приводит к снижению расходов. 

Это связано с уменьшением количества преждевременных родов и, следо-

вательно, госпитализаций в отделение интенсивной терапии новорожден-

ных [47]. Обоснованный в Великобритании анализ экономической эффек-

тивности лечения небеременных пациенток с инсулинозависимым диабетом 

показал, что применение непрерывного мониторинга уровня глюкозы свя-

зано со значительным улучшением долгосрочных клинических результатов 

и является экономически эффективным в течение жизни пациента [48].   

Несмотря на ограниченность данных о клинической эффективности, 

врачи, наблюдающие беременных пациенток с сахарным диабетом, должны 

быть знакомы с интерпретацией сведений непрерывного мониторинга глю-

козы, целевыми показателями и корректировкой схем лечения, поскольку во 

время беременности все больше пациенток используют непрерывные глю-

кометры. Такое обучение должно быть приоритетным для специалистов в 

области медицины матери и плода и эндокринологии, поскольку гликеми-

ческие цели во время беременности отличаются от таковых в небеременном 

состоянии. Непрерывные глюкометры генерируют большие объемы дан-

ных, и среди небеременных пациентов с диабетом искусственный интеллект 

используется для персонализированной корректировки лечения на основе 

данных непрерывного мониторинга уровня глюкозы и прогнозирования 

случаев гипогликемии.  

В настоящее время не проводили исследования, посвященные потенци-

альному использованию искусственного интеллекта для анализа данных не-

прерывного мониторинга уровня глюкозы во время беременности. Для всех 
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беременных пациенток с диабетом целевое время в диапазоне выше 70 % 

считается приемлемым, что соответствует рекомендациям для беременных 

пациенток с инсулинозависимым диабетом.  

Остается дискуссионным вопрос, связано ли увеличение целевого вре-

мени нахождения в целевом диапазоне, особенно у пациенток с инсулинне-

зависимым сахарным диабетом и гестационным диабетом, у которых риск 

материнской гипогликемии ниже, с улучшением показателей здоровья ма-

тери и новорожденного. 
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