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Резюме. Общепринятым стандартным методом оценки компенсации гликемии 

является исследование уровня гликированного гемоглобина. С появлением аппаратов 

суточного мониторирования уровня глюкозы стала обсуждаться роль вариабельности 

гликемии в компенсации сахарного диабета и в развитии микро- и макрососудистых 

осложнений. За прошедшие годы было предложено множество различных способов анализа 

вариабельности гликемической кривой. В данной статье представлены основные методы ее 

оценки, проанализированы преимущества и ограничения по использованию каждого 

параметра. Продемонстрированы наглядные схемы, помогающие понять основные 

принципы их расчета. Различные методы оценки вариабельности гликемии 

структурированы и классифицированы в зависимости от технических возможностей их 

анализа и задач, поставленных перед врачами и исследователями. 
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Summary. Glycated hemoglobin is the generally accepted standard method for assessment 

of glycemic compensation. With the advent of continuous glucose monitoring, the role of glycemic 

variability in the compensation of diabetes mellitus and its micro- and macrovascular 

complications has been extensively discussed. Many ways of glycemic curve variability 

measurement have been proposed over the years. Principle methods for glycemic variability 

measurement, their advantages and limitations, helpful visual schemes are presented in this article. 

Different methods for assessing the variability of glycemia are structured and classified depending 

on the technical capabilities and issues, which doctors and researchers may encounter.  

Keywords: glycemic variability, glycemic curve tests, ADRR, MAGE, CONGA, AUC, 

GRADE, M-value, J-index, SD, LBGI, HGBI, Lability index.  

 

Введение. Уровень гликированного гемоглобина (HbA1c) является стандартным и 

необходимым методом исследования, указывающим на степень контроля гликемии при 

сахарном диабете.  Доказана тесная корреляция его значений с риском развития 

осложнений со стороны различных органов и систем DCCT (Diabetes Control and 

Complications Trials) и UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetic Studies) [1,2]. С 

появлением метода непрерывного мониторирования уровня интерстициальной глюкозы 

(CGMS) стала широко обсуждаться роль вариабельности гликемии в формировании 

патологических изменений [3,4]. Появилась возможность изучения особенностей динамики 

гликемической кривой при различной степени нарушений углеводного обмена, ее 

изменений под воздействием экзогенных и эндогенных факторов. Сформировано понятие 

«нормы» для отдельных показателей вариабельности как у здоровых лиц, так и при 

субклинических нарушениях углеводного обмена [5,6]. Много работ посвящено 

исследованию взаимосвязи высокой вариабельности гликемии и уровня оксидативного 

стресса, рискам развития микро- и макрососудистых осложнений, диабетической 

нейропатии [7].  

Известно, что максимальные колебания гликемии (чередование пиков и 

выраженных падений уровня глюкозы) наблюдаются у пациентов с сахарным диабетом 1 

типа на фоне некорректной инсулинотерапии и изменчивости реакции регуляторных 
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систем на такие внешние факторы как физические нагрузки, стрессовые ситуации, 

нарушения диеты [8].  

В меньшей степени вариабельность выражена у пациентов с сахарным диабетом 2 

типа, где основной вклад в подъемы вносит постпрандиальная гипергликемия [9], а в 

снижения - передозировка сахароснижающих препаратов. При этом для колебаний 

гликемии характерна большая амплитуда и продолжительность пиков в сравнении со 

здоровыми лицами.  

Доказано, что целевые значения HbA1c и контрольные уровни гликемии не являются 

единственными показателями хорошего гликемического контроля [9]. Немаловажную роль 

играют характерные черты суточного профиля гликемической кривой, обусловленные 

особенностями патогенеза сахарного диабета 2 типа. Динамика и выраженность 

постпрандиальной гликемии на протяжении дня и особенности колебаний ее ночью 

существенно отличаются в зависимости от патофизиологической основы конкретного 

случая заболевания. Уровень гликемии после приема пищи зависит от исходного значения 

глюкозы крови, полученной с едой углеводной нагрузки, от степени нарушения секреции 

инсулина, инкретинов, состояния чувствительности к инсулину периферических тканей 

[10,11]. В ночное время феномены утренней зари и «протяжённой» утренней зари, их 

выраженность, обусловлены повышением глюконеогенеза в печени и периферической 

инсулинорезистентности в ранний утренний период [12].  

Начиная с 1960-х годов учёные стали предлагать различные методы оценки 

динамики гликемии. В настоящее время насчитывается до двадцати параметров, 

отражающих характер вариабельности уровня глюкозы.  

Цель. Проанализировать описанные в литературе методы оценки вариабельности 

гликемии, схематически наглядно изобразить суть методов расчёта вариабельности 

гликемии, структурировать различные методики в зависимости от задач, поставленных 

перед исследователем. 

Материалы и методы. Произведён анализ литературы, посвящённой методам 

оценки вариабельности гликемии. 

Результаты и их обсуждение. До сих пор с определённой регулярностью 

публикуются работы, предлагающие новые подходы к оценке гликемической кривой. 

Обусловлено это стремлением решить как частные задачи, стоящие перед исследователями 

по анализу различных групп исследуемых пациентов, так и общие, направленные на 

нивелирование отличий в паттернах кривых при сборе первичных данных 

альтернативными методами (самоконтролем гликемии или методикой непрерывного 
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мониторирования гликемии). Каждый из известных показателей оптимально использовать 

для определённых рядов данных, задач. Многие из них имеют определенные ограничения 

по применению.   

M-value. Одним из первых показателей вариабельности гликемии было М-значение 

(M-value), предложенное в 1965 году [13]. Показатель определяется по формуле, 

рассчитывающей среднее значение суммы производных от соотношения измеренного 

уровня глюкозы к базисному (референтному), выраженному в абсолютных величинах: 

     

MGR  - М-значение для анализируемого ряда измеренных уровней гликемии, 

GR - уровень измеренной глюкозы в конкретное время, 

IGV – референтное, базисное значение уровня глюкозы (может устанавливаться 

произвольно), 

t - время измерения уровня глюкозы, 

tk - общее время, за которое проводилось измерение гликемии у конкретного пациента, 

n= общее число измерений. 

Для увеличения значимости выраженных отклонений, особенно гипогликемии, расчёт 

М-значения требует указания референтных значений гликемии и логарифмического 

преобразования. Учитывая зависимость М-значения от числа измерений уровня глюкозы 

крови, использование данного метода предпочтительно при большом числе наблюдений. 

При небольшом количестве (менее 24 измерений) необходимо использование добавочной 

формы коррекции из-за возможного большого разброса значений [14]: 

M-value=, где ,  

МW = фактор коррекции при количестве измерений уровня гликемии менее 24, 

Gmax= максимальное значение уровня глюкозы, 

Gmin= минимальное значение уровня глюкозы. 

Основным недостатком данного метода является ограниченность его применения 

для оценки вариабельности глюкозы у здоровых лиц, так как показатели гликемии будут 

чаще всего соответствовать референтному диапазону и уровень M-значения будет либо 

равен нулю, либо к нему приближен.  

Стандартное отклонение (SD). Для оценки данных, полученных как при 

самоконтроле гликемии, так и при непрерывном мониторировании гликемии возможно 
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определение стандартного отклонения (SD) динамического ряда показателей уровня 

глюкозы. Данный статистический подход к анализу описывает разброс показателей 

гликемии и может быть использован для обоих видов рядов данных. Считается, что 

главным недостатком данного параметра является то, что при разном среднем уровне 

гликемии, вклад которого в патогенез осложнений существенен, могут быть одинаковые 

значения SD.  

CV. Производным параметром от стандартного отклонения является коэффициент 

вариации (CV – Coefficient of Variation), в котором как раз учитывается среднее значение 

уровня глюкозы за исследуемый период. 

CV = 100 × SD/MBG, % 

MBG – средний уровень глюкозы. 

Показатели SD и CV, к сожалению, не отражают особенностей гипо- и 

гипергликемической нагрузки [15,16].  

J-index. При отсутствии частых гипогликемий у пациентов с сахарным диабетом 

возможно использование другого схожего параметра, J-индекса.  Показатель представляет 

собой сумму среднего значения глюкозы крови и стандартного отклонения: 

, где 
 

MBG - средний уровень гликемии (MBG= (BG1+BG2+BG3+…BGn)/n),  

SD – стандартное отклонение, n – общее число измерений. 

Основной целью у авторов при разработке данного метода была возможность 

нивелирования необходимости указания референтных значений гликемии [14,17]. В ряде 

работ в формуле указан другой коэффициент (0,001). По всей видимости это было сделано 

для получения более наглядных значений нормы. Считается, что идеальными являются 

колебания показателя в диапазоне 10 < J < 20. 

СONGA. Сontinuous Overlapping Net Glycemic Action (СONGA) - непрерывное 

частично перекрывающееся изменение гликемии – показатель, учитывающий перепад 

уровня гликемии за период (m) с последующим шагом анализа перепада гликемии через 

определённый отрезок времени, который зависит от клинических целей исследования (t) 

[14]. Методика была специально разработана для анализа данных, полученных при 

проведении непрерывного сутoчного мониторирования уровня глюкозы за сутки, и 

определяется как стандартное отклонение различий: для этого изначально необходимо 

рассчитать изменение уровня глюкозы за условный одинаковый отрезок времени и среднее 

2)(324.0 SDMBGJ 
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значение изменения гликемии (рис.1). Расчет показателя требует математического аппарата 

и как правило реализован в специализированных программных продуктах. 

  
Рис.1. Методика отпределения показателя СONGA.

 

GRt= значение уровня глюкозы во время t минут после начала наблюдения, 

ti= время в минутах после начала наблюдения от i-наблюдения , 

k*= число наблюдений, для которых возможно измерить интервал в m минут, 

m = интервал в пределах которого оценивается перепад уровня глюкозы в минутах (m = 

t1-t0), 

Dt= перепад уровня глюкозы за отрезок времени, 

D¯=среднее значение (средний перепад уровня гликемии за все периоды наблюдений, 

i = количество точек наблюдения (точка наблюдения 1,2,…).
 

При сахарном диабете значения CONGA значительно выше. Чем больше значение 

показателя, тем вариабельность гликемии более значима. 
 

MAGE. Наиболее распространённым параметром в изучении вариабельности 

гликемии по данным литературы является показатель средней амплитуды колебаний 

гликемии (Mean Amplitude of Glycemic Excursions). Метод исторически был разработан для 

оценки ряда данных, полученных при ежечасном измерении уровня глюкозы [18]. По 

данной методике маленькие колебания отсекаются, учитываются только значимые, 

которые по своему значению больше стандартного отклонения (рис. 2). Данное 

ограничение при регистрации с помощью CGMS может оказаться значимым при сравнении 

гликемических кривых различных пациентов на предмет оценки гликемической нагрузки с 

потерей важной информации. Поэтому в ряде случаев данный параметр уступает другим, в 

частности - расчету площади под кривой [19,20]. Кроме того, показатель тесно коррелирует 

с таким параметром как стандартное отклонение, которое рассчитывается значительно 

проще. Дополнительным ограничением является зависимость конечного результата от 
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определения стартовой точки анализа, выбора начала восходящей, или нисходящей части 

кривой [21]. 

 

Рис.2. Методика определения показателя MAGE. 

 

 Lability index. Индекс лабильности (LI) использует ряд показателей уровня глюкозы 

и оценивает разницу между ближайшими наблюдениями [14].  

, 

где Glucn = уровень глюкозы, измеренный в определённое время; hn = время 

измерения (округлённое до часа);   n = общее количество измерений за неделю. 

Расчёт индекса лабильности может проводиться на основании данных, полученных 

при самоконтроле гликемии с регулярностью не чаще чем 1 раз в час, что ограничивает 

использование данного показателя при CGMS [22]. Период наблюдения должен составлять 

1 месяц, использование данных за иной период может повлиять на цифровое значение 

уровня лабильности и будет не совсем корректным. 

 LBGI и HGBI. Метод осуществляет распределение всех значений гликемии на 

низкие и высокие, нормальные значения гликемии принимаются за 0 и не анализируются 

[23]. Таким образом, формируются 2 ряда данных, позволяющих оценить частоту и риск 

развития гипогликемии (LBGI, индекс риска гипогликемий) или гипергликемии (HBGI, 

индекс риска гипергликемий). 
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 Также как и многие другие параметры, расчет требует специализированного 

программного обеспечения. 

ADRR. На основании описанной выше методики распределения всех имеющихся 

значений гликемии на 2 ряда данных той же группой авторов спустя несколько лет было 

предложено определение среднесуточного диапазона риска (Average Daily Risk Range). 

Изначально метод использовался для анализа данных, полученных при самоконтроле 

уровня гликемии за месяц. Использование ADRR требует ряд условий: при самоконтроле 

исследование должно проводиться более 3х раз в сутки в течение 2-4 недель. Каждый из 

показателей глюкозы крови должен быть трансформирован по специальной формуле в 

значение R с целью перевода маленьких значений в отрицательные, высоких - в 

положительные [23].  

          R=1,509x{[ln(BG[mmol/l]x0,84-5,381} 

, где 

R – условное значение; BG – уровень глюкозы; LRi - самый низкий уровень показателя R за 

определённый день i; HR - самый высокий уровень показателя R;  i= номер дня;    M= общее 

количество дней исследований. 

Метод оценки рисков развития гипо- и гипергликемии ADRR при сравнении с 

другими методами (MAGE, LI) показал большую чувствительность и лучшую 

прогностическую ценность как предиктор развития для обоих видов экскурсий гликемии 

[23]. Этот же факт был подтверждён и в исследовании корейской популяции пациентов с 

СД 1 типа [24].  

GRADE. Методика оценки гликемического риска (Glycemic Risk Assessment 

Diabetes Equation) представляет собой формулу перевода уровня глюкозы (ммоль/л) в 

баллы [22]. Соответственно оценка клинического гликемического риска проводится по 
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баллам, а не по уровню гликемии. Каждое значение глюкозы крови преобразуется в 

значение GRADE, которое соотносится со шкалой с референтным значением 5 ммол/л.  

GRADE value (mmol/l)=425 x {log[log(GL)]+0.16} , где GL – уровень глюкозы. 

Чем выше значение GRADE, тем вариабельность гликемии больше.  

Существует более простой и не менее информативный вариант анализа, когда 

оценивается вклад частоты гипо-, эу-, и гипергликемии за время наблюдения в процентах 

(зависит от времени, проведённого с тем или иным уровнем глюкозы).   Значения GRADE 

менее 3,9 ммол/л соответствуют случаю гипогликемии, диапазон 3,9 - 7,8 ммол/л – 

эугликемии, значение более 7,8 ммол/л – гипергликемии. Например при десяти измерениях 

глюкозы одно измерение оказалось ниже эугликемии, а одно выше. Получаем значение 

GRADE: гипо(10%), эу(80%), гипер(10%). Таким образом, результаты проведенного 

анализа указывают на качество гликемического контроля у пациента. 

TIR. Немаловажным показателем, отражающим состояние углеводного обмена 

является время, в течение которого значения глюкозы находятся в пределах того или иного 

заданного уровня. Рядом авторов предложен параметр TIR (time in targeted blood glucose 

range), который в количественных значениях времени (минутах, часах) указывает на 

продолжительность нахождения гликемии в целевом диапазоне, а также выше и ниже 

выбранных референтных значений [25]. 

AUC. Контроль гликемии также можно оценивать по характеру динамики 

гликемической кривой, рассчитывая такой показатель, как площадь под кривой (AUC). 

Данный параметр описывает изменения гликемии вокруг базисного уровня глюкозы, или 

референтной линии во времени. Этот показатель важен при оценке патогенетических 

звеньев развития сахарного диабета. Он позволяет анализировать такие понятия как 

скорость нарастания гликемии, время достижения максимума, время и скорость 

нормализации гликемии [26]. Значения AUC не менее актуальны и для гипогликемии. Хотя 

расчеты требуют сложного математического приложения, показатель может считаться 

идеальным для научных исследований.  

  С учетом проведенного анализа существующих показателей вариабельности 

глюкозы имеется возможность осуществить кластеризацию вышеописанных методик для 

более рационального их использования в зависимости от задач, стоящих перед врачами и 

исследователями. 

1. Параметры, которые предпочтительно использовать при регистрации данных 

методом CGMS: М-значение, SD, MAGE, J-индекс, CONGA, AUC, TIR, LBGI, HBGI, 

GRADE.  
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2. Параметры, которые предпочтительно использовать при регистрации данных 

путем длительного самоконтроля гликемии: M-значение (при ежечасном измерении 

гликемии), ADRR, LI, SD, LBGI, HBGI, GRADE.  

3. Параметры, которые предпочтительно использовать при длительности 

наблюдения в течение суток: MAGE, J-индекс, TIR, AUC, CONGA. 

4. Параметры, которые предпочтительно использовать при получении данных за 

продолжительный период времени: MAGE, J-индекс, TIR, ADRR, LI. 

5. Параметры оценки непосредственно вариабельности гликемии: M-значение, J-

индекс, SD, CV, J-индекс, MAGE, CONGA.  

6. Параметры оценки уровня гликемического контроля: ADRR, TIR, GRADE, LBGI, 

HBGI, AUC. 

Таким образом, в настоящее время исследование суточной гликемической кривой с 

оценкой вариабельности гликемии становится одним из важнейших критериев 

компенсации сахарного диабета. В настоящее время продолжаются исследования ее роли в 

развитии микро- и макрососудистых осложнений [27, 28, 29]. Снижение вариабельности 

является целью проводимой сахароснижающей терапии. Однако несмотря на 

предложенное множество математических методов расчёта выраженности колебаний 

гликемии, окончательный консенсус по выбору универсальной и стандартизированной 

методики по-прежнему не достигнут.  
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