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Влияние применения ФМГ на 
частоту госпитализаций по 
причине тяжелой 
гипогликемии (ТГ)1

• Анализ данных регистра 
пациентов с СД (Швеция)1

• На 68% ниже частота ТГ 
у пользователей ФМГ 
vs СКГК при СД11

• Существует связь между  ТГ
и повышенным риском

сердечно-сосудистых
заболеваний2,3

1. Eeg-Olofsson K, et al. Initiation of intermittently-scanned continuous glucose monitoring is associated with reduced hospitalization for acute diabetes events and cardiovascular complications in adults with type 1 diabetes. Diabetes Care2024; 47: 2164-2171 
[https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39316385/] 2.Nathan DM, et al. Intensive Diabetes Treatment and Cardiovascular Disease in Patients with Type 1 Diabetes. N Engl J Med 2005; 353: 2643-2653. [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16371630/] 3. Lung TWC, et al. Severe Hypoglycemia and 
Mortality After Cardiovascular Events for Type 1 Diabetic Patients in Sweden. Diabetes Care2014; 37: 2974-2 9 81. [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25092684/]
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Тяжелые гипогликемии (ТГ) ассоциируются с атеросклеротическими 
изменениями сосудов, повышенным риском сердечно-сосудистых событий и 
смертности от всех причин1-10

Гемодинамические изменения

Провоспалительные эффекты

Нарушение сердечного ритма

Оксидативный стресс

Оксидативный стресс

• Повышение ЧСС
• Повышение САД и сердечный выброс
• Снижение эластичности стенок крупных 

сосудов
• Мобилизация лейкоцитов
• Повышение экспрессии CD40
• Провоспалительные цитокины
• Тромбоцитарно-моноцитарная агрегация
• ↑ концентрации молекул адгезии ICAMS  

VCAMS

Гипогликемия

• Депрессия ST
• Удлинение QT
• Фибрилляция предсердий
• Желудочковая тахикардия

• Агрегация и активация тромбоцитов
• Генерация тромбина
• Тканевой активатор плазминогена
• Сохраняется до 7 дней

• Повышенное содержание активных форм 
кислорода (ROS)

• Деградация ДНК
• Маркеры перекисного окисления липидов

1. Lung TWC, et al. Severe Hypoglycemia and Mortality After Cardiovascular Events for Type 1 Diabetic Patients in Sweden. Diabetes Care 2014; 37: 2974–81. [https://pubmed.ncbi.nlm.nih. gov/25092684/] 2. Gimйnez M, et al. Repeated Episodes of Hypoglycemia as a Potential Aggravating Factor for Preclinical Atherosclerosis in Subjects With Type 1 Diabetes. Diabetes Care 
2011; 34: 198–203.[https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20929996/] 3. Wright RJ, et al. Effects of Acute Insulin-Induced Hypoglycemia on Indices of Inflammation. Diabetes Care 2010; 33: 1591–7. [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20587725/] 4. Joy NG, et al. Effects of Acute Hypoglycemia on Inflammatory and Pro-atherothrombotic Biomarkers in Individuals With Type 1 
Diabetes and Healthy Individuals. Diabetes Care 2010; 33: 1529–35. [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20587723/] 5. Iqbal A, et al. Prolonged Inflammatory Response Post-Hypoglycemia: Mechanistic Insights Into the Relationship Between Low Glucose and Cardiovascular Risk. Diabetes 2022; 71: 2483–5. [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36409790/] 6. Ratter JM, et al. 
Hypoglycaemia induces recruitment of non-classical monocytes and cytotoxic lymphocyte subsets in type 1 diabetes. Diabetologia 2018; 61: 2069–71. [https://pubmed.ncbi.nlm.nih. gov/29982873/] 7. Ratter JM, et al. Proinflammatory Effects of Hypoglycemia in Humans With or Without Diabetes. Diabetes 2017; 66: 1052–61. [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28115398/] 8. 
Frier BM, et al. Hypoglycemia and Cardiovascular Risks. Diabetes Care 2011; 34: S132–7. [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21525444/] 9. Bolognesi R, et al. Marked sinus bradycardia and QT prolongation in a diabetic patient with severe hypoglycemia. J Diabetes Complicat 2011; 25: 349–51. [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21429766/] 10. Andersen A, et al. Hypoglycaemia
and cardiac arrhythmias in diabetes. Ther Adv Endocrinol Metab 2020; 11: 2042018820911803. [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32489579/]



Частота 
госпитализаций 
по причине ССО 
более, чем в 2 

раза выше у 
пациентов с ТГ в 

анамнезе

Тяжелая гипогликемия – предиктор повышения 
риска сердечно-сосудистых осложнений (ССО) при 
СД1 

Анализ данных 
пациентов 

регистра СД 1 
(Швеция)
n=14829

У части пациентов 
отмечалось ≥ 1 

эпизода тяжелой 
гипогликемии, 

n=1313

ССО: нефатальный
острый ИФМ, ИБС, 

нефатальный инсульт, 
сердечная 

недостаточность, 
фибрилляция 

предсердий, смерть от 
сердечно-сосудистого 

заболевания
СД = сахарный диабет; СКГК=самоконтроль глюкозы крови при помощи глюкометров; ИФМ=инфаркт миокарда; ИБС=ишемическая болезнь сердца

Сравнительная оценка 
частоты ССО за 2 года 

после эпизода ТГ у 
пользователей 

системы FreeStyle Libre
с СД1 и СКГК  

Eeg-Olofsson K, et al. Severe hypoglycaemia is associated with increased risk of adverse cardiovascular complications in adults with type 1 diabetes: risk mitigation using intermittently scanned continuous glucose monitoring. 
Diabetologia 2025. D0I:10.1007/s00125-025-06438-y. [https://pubmed.ncbi.nlm.nih. gov/40272529/]



ССО=сердечно-сосудистые осложнения

Eeg-Olofsson K et al.,. Severe hypoglycaemia is associated with increased risk of adverse cardiovascular complications in adults with type 1 diabetes: risk mitigation using intermittently scanned
continuous glucose monitoring. Diabetologia. 2025 Apr 24. doi: 10.1007/s00125-025-06438-y
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СКГК (n=2664) ФМГ (n=10852)

Пациенты без тяжелых гипогликемий

СКГК (n=343) ФМГ (n=970)

Пациенты с тяжелыми гипогликемиями

-77%
-78%

Применение ФМГ ассоциируется со снижением риска госпитализаций 
по причине ССО как у пациентов с тяжелыми гипогликемиями в 
анамнезе, так и без тяжелых гипогликемий

Частота госпитализаций по причине ССО:

• у лиц, без предшествующих ТГ: на 77% ниже у пользователей ФМГ по сравнению с 
пользователями СКГК

• у лиц, ранее перенесших ТГ:  на 78% ниже у пользователей ФМГ по сравнению с пользователями 
СКГК 



Eeg-Olofsson K et al. Diabetes Care. 2024 Dec 1;47(12):2164-2171 https://doi.org/10.2337/dc24-0690

СН ИФМ ФП Инсульт

-80%

-70%

-60%

-50%

-40%

-30%

-20%

-10%

0%

-75%

-36% -41%

-52%

p < 0,05

ИФМ=инфаркт миокарда; ФП=фибрилляция предсердий СН=сердечная недостаточность

Данные регистра пациентов с СД в Швеции. В анализ были включены данные 11822 пациентов, применявших ФМГ, сравнение проводилось с данными 3007 пациентов, применявших СКГК. Значительное сокращение сердечно-

сосудистых событий у пользователей FreeStyle Libre с СД1 были связаны со снижением HbA1c примерно на 0,3%, но, учитывая короткий период наблюдения и незначительную разницу в HbA1c, было нецелесообразно 

предполагать, что сокращение сердечно-сосудистых событий являлось следствием улучшенного гликемического контроля

р < 0,001 p < 0,05 p=0,011

Применение ФМГ у взрослых пациентов с СД 1 ассоциируется со снижением частоты 
госпитализаций  по причинам сердечно-сосудистых осложнений  

https://doi.org/10.2337/dc24-0690
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Наблюдательные когортные
исследования RESCUE и 
FUTURE1,2

Исследования

RESCUE и FUTURE1,2

у пациентов с СД1

Применение НМГ значительно
сокращает частоту 

госпитализаций  по причинам 

ДКА или 
тяжелых гипогликемий

СД = сахарный диабет;  ВЦД=время в целевом диапазоне; ВУЦД=время в узком целевом диапазоне; ДКА=диабетический кетоацидоз

1. Charleer S, et al. Effect of Continuous Glucose Monitoring on Glycemic Control, Acute Admissions, and Quality of Life: A Real-World Study. J Clin Endocrinol Metab. 2018;103:1224-1232. [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29342264/}
2. Charleer S, et al. Quality of Life and Glucose Control After 1 Year of Nationwide Reimbursement of Intermittently Scanned Continuous Glucose Monitoring in Adults Living With Type 1 Diabetes (FUTURE): A Prospective Observational Real-World Cohort Study. Diabetes Care. 2020;43:389-397. [https://pubmed.ncbi. 
nlm.nih.gov/31843948/]



.

.

ВУЦД
( 3,9-7,8 ммоль/л) 

На каждые
+10 %

ВЦД
( 3,9-10.0 ммоль/л)
На каждые

+10 %

Связь хронических осложнений с ВЦД и ВУЦД  у пациентов с СД1
Ретроспективный анализ данных из исследований RESCUE и FUTURE1-3 

n=808
СД 1 тип

Оценка ВЦД, ВУЦД

Оценка исходов: 
риск микро-
и макрососудистых
осложнений           

Диабетическая ретинопатия

-16,3%**

Любое микрососудистое 
осложнение

-13,3%*

ЦВН

-38,1%***

Диабетическая ретинопатия

-20,4%#

ЦВН

-38,3%§

Meulemeester JD, et al. The association of chronic complications with time in tight range and time in range in people with type 1 diabetes: a retrospective cross-sectional real-world study. Diabetologia. 2024;67:1527-1535. [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38787436/]

СД = сахарный диабет;  ВЦД=время в целевом диапазоне; ВУЦД=время в узком целевом диапазоне; ЦВН=цереброваскулярные нарушения

*p=0,032; **p=0,027; ***p=0,012; #p<0,001; §p<0,01

Снижение риска осложнений



Выводы из 
ретроспективного 
анализа данных 
когортных
исследований 
RESCUE и FUTURE 
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Показатели НМГ  - важная 
часть динамического 
гликемического контроля 
в дополнение к HbA1c

Показатели ВЦД и ВУЦД
позволяют получить более 
полное представление о 
профиле глюкозы у 
пациента

Meulemeester JD, et al. The association of chronic complications with time in tight range and time in range in people with 
type 1 diabetes: a retrospective cross-sectional real-world study. Diabetologia. 2024;67:1527-1535. 
[https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38787436/]

ВЦД=время в целевом диапазоне; ВУЦД=время в узком целевом диапазоне;
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