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ОБОСНОВАНИЕ. Среди различных вариантов панкреатогенного сахарного диабета (диабета, обусловленного пато-
логией поджелудочной железы) наибольшие сложности контроля гликемии возникают у пациентов после тотальной 
дуоденопанкреатэктомии (ТДПЭ). В первую очередь это связано с наличием абсолютной недостаточности инсулина, 
секретируемого β-клетками поджелудочной железы, и отсутствием глюкагона, секретируемого α-клетками поджелу-
дочной железы. 
ЦЕЛЬ. Оценить безопасность и экономическую эффективность использования системы непрерывного мониториро-
вания гликемии (НМГ) Guardian Connect в раннем послеоперационном периоде у пациентов после тотальной дуоде-
нопанкреатэктомии (ТДПЭ) на этапе внутривенной инсулинотерапии.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено одноцентровое ретроспективное когортное исследование. Выполнена оцен-
ка показателей глюкозы, зафиксированных в электронной медицинской карте 26 пациентов, после ТДПЭ в раннем 
послеоперационном периоде, находившихся в клинике с 2020 по 2022 гг. В группе №1 проводился контроль показа-
телей глюкозы с использованием системы НМГ Guardian Connect 12 пациентам. В группе №2 проводился контроль 
показателей гликемии с помощью глюкометра 14 пациентам. 
Также мы сравнили стоимость контроля глюкозы с помощью НМГ Guardian Connect в течение одного цикла (6 дней) 
и стоимость контроля глюкозы с помощью глюкометра в течение того же периода (6 дней) в этих же группах пациентов.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Показатели уровня глюкозы в группе №1 (использовалась система НМГ) статистически значимо чаще 
были в целевом диапазоне 5,6–10,0 ммоль/л (66,7 vs 61,2%, р=0,003) и диапазоне от 4,3 до 11,6 ммоль/л (85,2 vs 82,2%, 
р=0,038) по сравнению с группой №2.
Количество эпизодов гипогликемии (<3,9 ммоль/л) было статистически значимо ниже в группе НМГ (6 vs 54, р<0,001, 
ОШ 8,463 [3,579; 20,015], ОР 1,746 [1,551; 1,966]). 
Анализ стоимости контроля глюкозы с использованием системы НМГ Guardian Connect в течение одного цикла 
(6 дней) и стоимости контроля глюкозы с помощью глюкометра, в течение того же периода, показал, что при исполь-
зовании системы НМГ Guardian Connect у пациентов после ТДПЭ на этапе внутривенной инсулинотерапии лечебное 
учреждение может снизить свои расходы на 21,7% в ОРИТ и на 25,7% в отделении стационара.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Система НМГ Guardian Connect продемонстрировала безопасность и экономическую эффективность 
при контроле уровня глюкозы у пациентов в раннем послеоперационном периоде после ТДПЭ на этапе внутривен-
ной инсулинотерапии.
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BACKGROUND: Among different subtypes of pancreatogenic diabetes mellitus the biggest difficulties of glycemic control 
arise in patients after total duodenopancreatectomy (TDPE), first of all due to the presence of absolute insulin insufficiency. 
AIM: Estimating safety and cost-effectiveness Guardian Connect CGM system in early postoperative period in hospitalized 
patients after TDPE on continuous intravenous insulin therapy (CIVIT).
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ОБОСНОВАНИЕ

Среди различных вариантов панкреатогенного са-
харного диабета (диабета, обусловленного патологией 
поджелудочной железы) наибольшие сложности кон-
троля гликемии возникают у пациентов после тотальной 
дуоденопанкреатэктомии (ТДПЭ), прежде всего в связи 
с наличием абсолютной недостаточности инсулина [1]. 

Показаниями к ТДПЭ могут быть как злокачествен-
ные, так и доброкачественные заболевания поджелудоч-
ной железы (ПЖ) [2]. Чаще всего необходимость в ТДПЭ 
возникает при диффузном или мультифокальном пора-
жении железы злокачественной опухолью, однако экс-
тирпация железы или ее культи может потребоваться 
пациентам и с хроническим панкреатитом, доброкаче-
ственными опухолями, облигатными предраками подже-
лудочной железы (муцинозная цистаденома, внутрипро-
токовая папиллярная муцинозная опухоль), а также при 
несостоятельности панкреатодигестивного анастомоза 
в раннем послеоперационном периоде после парциаль-
ных резекций железы [3]. 

Результаты некоторых клинических исследований по-
казывают более высокие риски гипогликемических со-
стояний у пациентов после ТДПЭ в сравнении с больными 
сахарным диабетом 1 типа, что связано как с отсутствием 
глюкагона, секретируемого поджелудочной железой, так 
и с высокой чувствительностью тканей к инсулину [4, 5, 6, 7].

Показания к ТДПЭ обусловливаются в первую оче-
редь требованиями к безопасности, клинической це-
лесообразности, физическим статусом и возможностью 
сохранения качества жизни конкретного пациента. Од-
нако важно отметить, что в последние 10–15 лет ТДПЭ 
стала использоваться значительно чаще, благодаря 
усовершенствованию хирургической техники, оптими-
зированным анестезиологическим и реанимационным 
алгоритмам ведения таких пациентов в постопераци-
онном периоде. Расширение диагностических и тера-
певтических возможностей за последние десятилетия 
значимо улучшило прогноз при злокачественных ново-
образованиях поджелудочной железы, в том числе у па-
циентов после тотальной панкреатэктомии, продолжи-
тельность и качество жизни которых в значительной 
степени зависит от контроля гликемии [8].

В нашей клинике выполняется весь спектр опера-
ций на поджелудочной железе и окружающих ПЖ ор-
ганах, как органосохраняющих, так и сверхрадикаль-
ных вмешательств, связанных с резекцией сосудов 
и соседних органов. Наша «Панкреатическая команда» 
(мультидисциплинарная группа врачей, занимающих-
ся лечением, реабилитацией, динамическим наблюде-
нием пациентов с заболеваниями ПЖ различной этио-
логии) имеет большой опыт в хирургическом лечении 
поджелудочной железы. За период с 2006 по 2023 гг. 
выполнено 859 радикальных резекций поджелудоч-
ной железы (среди которых — 132 ТДПЭ), 576 прокси-
мальных резекций поджелудочной железы, 151 дис-
тальная резекция поджелудочной железы. Помимо 
этого, 3212 неоперированных пациентов с онкологи-
ческими заболеваниями ПЖ наблюдались за данный 
период у врачей нашей команды.

Сложность контроля гликемии у пациентов после 
ТДПЭ, как в ОРИТ, так и в стационаре хирургического 
отделения, связана со значимыми колебаниями потреб-
ности в инсулине, что обусловлено как диареей, мальаб-
сорбцией, возможными инфекционными осложнениями, 
так и частой сменой объема парентерального питания, 
плохо прогнозируемым временем начала полноценно-
го самостоятельного энтерального питания и нюансами 
формирования пищевых привычек, с учетом рекоменда-
ций гастроэнтерологов [9]. 

В настоящее время нет общепринятых протоко-
лов инсулинотерапии и контроля гликемии у паци-
ентов после ТДПЭ в постоперационном периоде, 
в связи с чем нами разработан собственный протокол. 
В нашей клинике, в большинстве случаев, до момен-
та полного прекращения парентерального питания 
пациентам вводится инсулин короткого действия 
внутривенно с использованием перфузора. По дан-
ным ряда исследований, титрование дозы инсулина, 
вводимого внутривенно под ежечасным контролем 
гликемии, позволяет минимизировать риски гипогли-
кемии, максимально увеличить время в целевом диа-
пазоне гликемии у пациентов на парентеральном пи-
тании [10]. Однако контроль гликемии от 12 до 18 раз 
в сутки может значимо снижать качество жизни паци-
ентов.

MATERIALS AND METHODS: Glucose measurement results of 26 patients in early postoperative period after TDPE were 
analyzed. In 12 of them, we used Guardian Connect CGM system. In this group 43 cycles (1 cycle — 6 days, 258 days total) 
of CGM and 971 glucometer measurements used for CGM calibration were analyzed; in other 14 patients in whom only glu-
cometer was used we analyzed 2496 glycemic values. 
Cost-effectiveness was calculated over 6 days for CGM and only glucometer use (including cost of CGM, glucometers, dispos-
able materials, clinic wage-costs to medical staff for time required for glucose control).
RESULTS: Glucose levels of group #1 were in the target range 5.6 to 10.0 mmol/L (66.7 vs 61.2%, p=0.003) and the range 
4.3–11.6 mmol/L (85.2% vs 82.2%, p=0.038) more than in comparison with group #2.
The frequency of hypoglycemic episodes (<3.9 mmol/L) was statistically significantly lower in the CGM group (6 vs 54, 
p<0.001, RO 8.463 [3.579; 20.015], RR 1.746 [1.551; 1.966]).
Cost analysis of glucose control using Guardian Connect CGM system for one cycle (6 days) and cost of glucose control using 
glucose meter for the same period showed that using Guardian Connect CGM system in patients after TDPE on intravenous 
insulin therapy reduced clinic costs by 21.7% in ICU and by 25.7% in the hospital department.
CONCLUSION: Guardian Connect CGM have demonstrated its safety and cost-effectiveness during glucose control in pa-
tients in early postoperative period after TDPE on CIVIT.

KEYWORDS: pancreatic diabetes; glycemic monitoring; Continious Glucose Monitoring System; diabetes; pancreatic cancer; target range of gly-
cemia; total duodenopancreatectomy.
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К началу 2000-х были созданы и внедрены в по-
вседневную практику системы непрерывного мони-
торирования уровня глюкозы (НМГ). Они позволяют 
оценивать уровень глюкозы в реальном времени 
в межтканевом пространстве, некоторые из них звуко-
вым сигналом сообщают о приближении к нижней или 
верхней границе заданного безопасного для пациента 
коридора гликемии. 

Системы НМГ в последние годы стали рутинно ис-
пользоваться в амбулаторной практике как за рубежом, 
так и в России. В то же время остается открытым вопрос 
о том, какие из систем мониторинга гликемии могут 
рассматриваться как безопасные для использования 
в стационаре. В Российской Федерации нет официаль-
но зарегистрированных систем мониторинга гликемии, 
одобренных для использования в стационаре. У врачей, 
в том числе организаторов здравоохранения, существу-
ет мнение, что использование таких систем в стационаре 
несет большие финансовые расходы, что ставит под во-
прос их экономическую целесообразность.

Система Guardian Connect позволяет анализировать 
показатели глюкозы на экране любого компьютера (на-
пример, на рабочем месте врача, посту среднего меди-
цинского персонала), мобильного телефона в реальном 
времени, в связи с чем нами был запущен пилотный про-
ект, изучающий безопасность и экономическую эффек-
тивность использования данной системы НМГ в стацио-
наре и в ОРИТ. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценить безопасность и экономическую эффектив-
ность использования системы НМГ Guardian Connect 
в раннем послеоперационном периоде у пациентов по-
сле ТДПЭ на этапе внутривенной инсулинотерапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. Ильинская больница.
Время исследования. 06.2020 — 03.2022 гг.

Изучаемые популяции (одна или несколько)
Пациенты с панкреатогенным сахарным диабетом 

в исходе ТДПЭ.

Дизайн исследования
• одноцентровое; 
• когортное;
• ретроспективное. 

Медиана периода на внутривенной инсулинотера-
пии — 10 дней [2; 46].

Метод формирования групп и метод распределения 
пациентов: 

• сплошная выборка.

Методы
Проведена ретроспективная оценка показателей 

глюкозы, зафиксированных в электронной медицинской 
карте всех пациентов после ТДПЭ в раннем послеопера-
ционном периоде (до момента перехода на энтеральное 
питание). Размер выборки предварительно не рассчиты-
вался.

В группе №1 пациентам проводился контроль показа-
телей гликемии с использованием системы НМГ Guardian 
Connect (параллельно с традиционным методом контро-
ля гликемии с помощью глюкометра). Каждое измере-
ние, полученное посредством глюкометра и НМГ, пере-
носилось в электронную медицинскую карту пациента 
(рис. 1). 

Рисунок 1. Дизайн исследования. 

Ретроспективное когортное исследование

12 пациентов
258 дней

971 измерение глюкометром 2496 измерений глюкометром

14 пациентов
322 дня

26 пациентов после тотальной дуоденопанкреатэктомии 
2019–2022 гг.

Медиана дней госпитализации — 21 день [7; 55]

Медиана дней на внутривенной инсулинотерапии — 10 дней [2; 46]

43 цикла использования 
системы НМГGuardian Connect

(1 цикл — 6 дней)
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Сенсор глюкозы Enlite (Medtronic International 
Trading Sarl.) устанавливался подкожно в область плеча 
или живота. После установки сенсор в течение 5 минут 
подключался к системе Guardian Connect с помощью 
смартфона с необходимым программным обеспечени-
ем (рис. 2). После нескольких часов периода инициа-
лизации средний медицинский персонал проводил 
измерение гликемии с помощью глюкометра и вводил 
показания в систему НМГ для первой калибровки. По-
сле первоначальной калибровки устройство калибро-
вали каждые 8 часов в течение всего периода работы 
сенсора. Смартфон располагался у постели пациен-
та и получал от сенсора данные каждые 5 минут. Все 
полученные данные синхронизировались с компью-
тером на посту среднего медицинского персонала 
через систему Carelink (Medtronic International Trading 
Sarl.) в режиме реального времени (рис. 3). Средний 
медицинский персонал регистрировал в электронной 
медицинской карте значения глюкозы по НМГ парал-
лельно с измерением глюкометром у койки пациента 
каждый раз, когда измерение глюкометром было за-
вершено. 

В группе №2 пациентам проводился контроль пока-
зателей гликемии с помощью глюкометров One Touch 
Verio Pro+ (Lifescan, США) или Accu-Chek Performa (Roche, 
Швейцария). Частота контроля гликемии в среднем ко-
лебалась от 16 до 24 измерений в сутки. В среднем ча-
стота контроля составляла 18 раз в сутки, так как по «Ал-
горитмам специализированной медицинской помощи 
больным сахарным диабетом», 10 выпуск 2021 г. [11], при 
стабилизации показателей гликемии возможен контроль 
глюкозы крови 1 раз в 2 часа. 

Обе группы пациентов были полностью сопоставимы 
по объему оперативного вмешательства, методу парен-
терального питания, подходам к терапии в ОРИТ и ста-
ционаре.

Инсулинотерапия проводилась по алгоритму кор-
рекции скорости инфузии инсулина, согласно клини-
ческим рекомендациям, отраженным в «Алгоритмах 

специализированной медицинской помощи больным 
сахарным диабетом», 10 выпуск 2021 г., однако время 
приостановления введения инсулина было персонифи-
цированным. Алгоритм внутривенной инсулинотерапии 
находился на каждом сестринском посту и на инфузома-
те каждого пациента.

Коррекция скорости подачи инсулина происходила 
непосредственно у койки пациента при необходимости. 

Сенсор использовался в течение 6 дней, после чего 
производилась замена на новый. 

Оценка безопасности использования методов кон-
троля уровня глюкозы проводилась по следующим кри-
териям:
• количество гипогликемических событий;
• количество тяжелых гипогликемий;
• количество измерений в целевом диапазоне 

от 5,6–10 ммоль/л [12];
• количество измерений в диапазоне 4,3–11,6 ммоль/л.

Оценка экономической эффективности использо-
вания методов контроля уровня глюкозы проводилась 
с учетом следующих показателей:
• стоимость контроля глюкозы при использовании НМГ 

в течение одного цикла (6 дней), учитывая стоимость 
трансмиттера, зарядного устройства, сертера, смарт-
фона, глюкометра, ланцетов, тест-полосок, сенсоров, 
перчаток, антисептических салфеток, время и затраты 
частной клиники на оплату рабочего времени сред-
него медицинского персонала, требующегося при ис-
пользовании НМГ;

• стоимость контроля уровня глюкозы при использова-
нии глюкометра в течение того же периода времени 
(6 дней), учитывая стоимость глюкометра, ланцетов, 
тест-полосок, перчаток, антисептических салфеток, 
время и затраты частной клиники на оплату рабочего 
времени среднего медицинского персонала, требую-
щегося при использовании глюкометра;

• стоимость 1 минуты работы среднего медицинского 
персонала оценивалась по данным анализа рынка 
труда, проведенного сотрудниками департамента 

Рисунок 2. Мобильное приложение Guardian Connect.
Рисунок 3. Пост среднего медицинского персонала с установленной 

системой CareLink.
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по работе с персоналом, включая налоги (13%), обе-
спечение обязательного пенсионного страхования 
(22%), обязательное социальное страхование, на слу-
чай временной нетрудоспособности и в связи с мате-
ринством (2,9%), обязательное медицинское страхо-
вание (5,1%).

Статистический анализ
Сбор данных, их последующая коррекция, систе-

матизация исходной информации и визуализация по-
лученных результатов осуществлялись в электронных 
таблицах Microsoft Office Excel (2016). Статистическая 
обработка результатов проводилась средствами язы-
ка Питон (Python 3.8.). Для расчетов были использо-
ваны встроенные функции из модулей Statsmodels.api 
и Scipy.

Количественные показатели оценивались на предмет 
соответствия нормальному распределению, для этого 
использовался критерий Шапиро-Уилка.

В качестве центра распределения была посчитана 
медиана, а в качестве показателей вариации — кварти-
ли (Me [Q1; Q3]). Дополнительно были рассчитаны сред-
нее и среднеквадратичное отклонение. Для сравнения 
несвязанных выборок использовался U-критерий Ман-
на-Уитни.

Результаты качественных признаков выражены 
в абсолютных числах с указанием долей (%). Сравне-
ние номинальных данных в группах проводилось при 
помощи критерия χ2 Пирсона. В тех случаях, когда чис-
ло ожидаемых наблюдений в любой из ячеек четырех-
польной таблицы было менее 10, для оценки уровня 
значимости различий использовался точный крите-
рий Фишера.

В качестве количественной меры эффекта при срав-
нении относительных показателей нами использовался 
показатель отношения шансов (ОШ). С целью проеци-
рования полученных значений ОШ на генеральную со-
вокупность нами рассчитывались границы 95% довери-
тельного интервала (95% ДИ).

В качестве количественной меры эффекта при срав-
нении относительных показателей нами использовался 
показатель относительного риска (ОР), отражающий, 
во сколько раз риск исхода при наличии фактора риска 
выше риска исхода при отсутствии фактора риска. С це-
лью проецирования полученных значений ОР на гене-
ральную совокупность нами рассчитывались границы 
95% доверительного интервала (95% ДИ).

Статистически значимыми считались различия при 
p≤0,05.

Этическая экспертиза
Исследование было одобрено локально-этическим 

комитетом Сеченовского университета от 20.01.2022 г., 
протокол №01-22. Все необходимые документы рассмо-
трены и одобрены.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Оценка безопасности
Нами проведена ретроспективная оценка показа-

телей глюкозы, зафиксированных в электронной ме-
дицинской карте 26 пациентов после ТДПЭ в раннем 
послеоперационном периоде (до момента перехода 
на энтеральное питание), находившихся в клинике 
с 2020 по 2022 гг. (табл. 1). Медиана дней госпитали-
зации составляла 21 день [7; 55], медиана периода 

Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных в исследование

Группа

1  
(контроль с помощью 

НМГ)

2  
(контроль 

глюкометром)

Возраст, лет 66
[53; 75]

65 
[44; 73]

Соотношение полов (м/ж) 4/8 6/8

Наличие СД до оперативного вмешательства
5 7

41,7% 50%

Рак большого дуоденального сосочка поджелудочной железы 0
1

7%

Рак головки поджелудочной железы
5 9

42% 65%

Рак крючковидного отростка поджелудочной железы
1 2

8% 14%

Рак тела поджелудочной железы
6 1

50% 7%

Синдром Von Hippel-Lindau 0
1

7%

Примечание: СД — сахарный диабет, НМГ— непрерывный мониторинг гликемии.
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на внутривенной инсулинотерапии — 10 дней [2; 46] 
(рис. 4).

В группе №1 контроль показателей гликемии с ис-
пользованием системы НМГ Guardian Connect проводил-
ся 12 пациентам (параллельно с традиционным методом 
контроля гликемии с использованием глюкометра). 

Проанализированы 43 цикла (1 цикл — 6 дней, 
43 цикла — 258 дней) НМГ и вводимые для калибровки 
971 измерение глюкометром.

В группе №2 контроль показателей гликемии прово-
дился 14 пациентам с помощью глюкометров One Touch 
Verio Pro+ (Lifescan, США) или Accu-Chek Performa (Roche, 
Швейцария). Проанализированы 2496 измерений глю-
кометра.

Показатели уровня глюкозы в группе №1 (использо-
валась система НМГ) статистически значимо чаще были 
в целевом диапазоне 5,6–10,0 ммоль/л (66,7 vs 61,2%, 
р=0,003) и диапазоне от 4,3 до 11,6 ммоль/л (85,2 vs 
82,2%, р=0,038) по сравнению с группой №2 (контроль 
гликемии проводился только глюкометром) (табл. 2). 
Данные параметры имели статистически значимые раз-
личия между обсуждаемыми группами, однако, на наш 
взгляд, полученное различие (на 5,5%) не имеет большо-
го клинического значения (табл. 2).

Оценка количества эпизодов гипогликемии
При оценке количества эпизодов гипогликемии ниже 

3,9 ммоль/л было выявлено, что риск развития данного 

Рисунок 4. Частота эпизодов гипогликемии.

Таблица 2. Параметры оценки уровня глюкозы

Группы
1

(система НМГ 
Guardian Connect)

2
(глюкометр) р

Количество пациентов, n 12 14

Количество измерений, n
971 2496

43 цикла = 258 дней 322 дня

Количество измерений в диапазоне 4,3–11,6 ммоль/л, % 85,2 82,2 0,038*

Количество измерений в целевом диапазоне 5,7–10 ммоль/л, % 66,7 61,2 0,003*

Медиана 8,0 [6,6; 9,8] 8,3 [6,8; 10,2] 0,012*

Среднее значение 8,4±2,6 8,7±3

Примечание: НМГ — непрерывный мониторинг гликемии, * — статистически значимое различие.

Частота эпизодов  
гипогликемии

Группа №1 — система НМГ 
Guardian Connect

Группа №2 — глюкометр

6 эпизодов за 258 дней
1 эпизод каждые 43 дня

54 эпизода за 322 дня
1 эпизод каждые 6 дней

р<0. 001
ОР — 1.7 (1.55; 1.96)

ОШ — 8.4 (3.5; 20)
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нежелательного явления был статистически значимо 
ниже в группе №1 (использовалась система НМГ), чем 
в группе №2 (контроль уровня глюкозы проводился 
только глюкометром) (6 vs 54, р<0,001, ОШ 8,463 [3,579; 
20,015], ОР 1,746 [1,551; 1,966]) (табл. 3).

Аналогичные результаты были получены при оцен-
ке количества эпизодов гипогликемии ниже 3 ммоль/л 
(2 vs 13, р=0,014, ОШ 5,385 [1,204; 24,084], ОР 1,585 [1,282; 
1,959]). Результаты анализа эпизодов тяжелых гипогли-
кемий (потребовавших вмешательства медицинского 
персонала) также показал более низкое количество дан-
ных жизнеугрожающих состояний в группе №1, однако 
различия были статически незначимы (1 vs 7, р>0,05, ОШ 
5,711 [0,698; 46,722], ОР 1,589 [1,210; 2,086]) (табл. 3). 

Оценка экономической эффективности
По итогам анализа рынка труда г. Москвы, проведен-

ного сотрудниками департамента по работе с персона-
лом, ежемесячная заработная плата среднего медицин-
ского персонала в ОРИТ составила 102 000 рублей (1 час 
работы — 641,5 руб., 1 минута работы — 10,7 руб.), в от-
делении стационара — 88 000 руб. (1 час работы — 553 
рубля, 1 минута работы — 9,2 руб.) (табл. 4).

Время среднего медицинского персонала, требующе-
еся для проведения контроля гликемии, рассчитывалось 
путем замеров секундомером (учитывалось время в пути 
от поста среднего медицинского персонала до койки па-
циента и время для проведения контроля). В среднем 
для проведения контроля глюкозы с помощью глюкоме-
тра требовалось 2 минуты, для установки системы НМГ 
Guardian Connect — около 15 минут (с учетом времени, 
необходимого для калибровки) (табл. 4).

При сравнении времени, затраченного средним ме-
дицинским персоналом на контроль глюкозы у наших 
пациентов после ТДПЭ, находящихся на внутривенной 

Рисунок 5. Анализ затрат времени среднего медицинского персонала 
на контроль гликемии (мин) за 6 дней.

Таблица 3. Количество эпизодов гипогликемии

Группы 1 2 р ОШ ОР

Гипогликемии ниже 3,9 ммоль/л 6 0,62% 54 2,16% <0,001* 8,463
[3,58; 20,0]*

1,746
[1,55; 1,97]*

Гипогликемии ниже 3 ммоль/л 2 0,12% 13 0,52% 0,014* 5,385
[1,20; 24,1]*

1,585
[1,28; 1,96]*

Тяжелые гипогликемии 1 0,10% 7 0,28% >0,05 5,711
[0,698; 46,7]

1,589
[1,21; 2,09]*

Примечание: ОШ — отношение шансов, ОР — отношение рисков, * — статистически значимое различие.

Таблица 4. Расчет времени и стоимости работы среднего медицинского персонала

Отделение ОРИТ Стационар

Время, необходимое для 1 измерения глюкометром 2 мин.

Время, необходимое для установки системы НМГ 15 мин.

Заработная плата с учетом налога (13%), ОПС (22%), на ОСС на СВН и в связи 
с материнством (2,9%), на ОМС (5,1%) 102 000 руб. 88 000 руб.

1 час работы (39 часов в неделю) 641,5 руб. 553 руб.

1 минута работы 10,7 рублей 9,2 руб.

Примечание: НМГ — непрерывный мониторинг гликемии, ОПС — обязательное пенсионное страхование, ОСС — обязательное социальное стра-
хование, СВН — случай временной нетрудоспособности, ОМС — обязательное медицинское страхование, ОРИТ — отделение реанимации и ин-
тенсивной терапии.

инсулинотерапии, были получены следующие результа-
ты. За 6 дней использования НМГ Guardian Connect для 
этих пациентов среднему медицинскому персоналу тре-
бовалось 69 минут (среди которых — 54 минуты для про-
ведения 18 калибровочных измерений глюкометром, 
15 минут для установки системы НМГ Guardian Connect). 
За 6  дней использования только глюкометра (18 раз 
в день) — 324 минуты (рис. 5). 

Экономия времени 
более 4 часов

350

300

250

200

150
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0

69

324

НМГ Глюкометр
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Таблица 5. Расчет стоимости расходных материалов

Стоимость Срок службы Стоимость 1 измерения / 
1 дня использования

Глюкометры

One touch Verio Pro+ 7800 руб. не ограничен -

Тест-полоски 2200 руб. (100 шт.) одноразовый 22 руб. 1 измерение

Ланцеты 700 руб. (100 шт.) одноразовый 7 руб. 1 измерение

Accu Chek Performa 800 руб. не ограничен -

Тест-полоски 2500 руб. (100 шт.) одноразовый 25 руб. 1 измерение

Ланцеты 800 руб. (200 шт.) одноразовый 4 руб. 1 измерение

Система НМГ

Guardian Connect 34 500 руб. 1 год (122 цикла по 3 дня) 282,8 руб. цикл

Сенсор 3500 руб. 6 дней 583,3 руб. в день

Сертер 4400 руб. не ограничен -

Зарядное устройство 8500 руб. не ограничен -

Смартфон 10 000 руб. 5 лет 5,5 руб. в день

Прочее

Перчатки 4,4 руб. одноразовый 4,4 руб. 1 измерение

Спиртовая салфетка 3 руб. одноразовый 3 руб. 1 измерение

Рисунок 6. Расчет стоимости контроля.

Примечание. НВИИ — непрерывная внутривенная инфузия инсулина; ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии

Анализ стоимости контроля глюкозы с использова-
нием системы НМГ Guardian Connect в течение одного 
цикла (6 дней) и стоимости контроля глюкозы с помощью 
глюкометра в течение того же периода (6 дней) (табл. 5) 
показал, что при использовании системы НМГ Guardian 
Connect у пациентов после ТДПЭ на этапе внутривен-
ной инсулинотерапии клиника снижает свои расходы 
на 21,7% в ОРИТ (7398 vs 5794,5 руб.) и на 25,7% в отде-
лении стационара (6912 vs 5133,8 руб.), что подтвержда-
ет экономическую эффективность его использования 
(рис. 6). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Сопоставление с другими публикациями
К настоящему времени исследований, изучающих 

возможность использования систем НМГ у пациентов 
с сахарным диабетом после тотальной дуоденопанкре-
атэктомии в раннем послеоперационном этапе на вну-
тривенной инсулинотерапии, не проводилось.

В аналогичных работах, в которых исследовалась 
безопасность использования систем НМГ в стациона-
ре, не оценивалось влияние терапии на безопасность 
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и  экономическую эффективность методов контроля гли-
кемии [13, 14]. 

Среднее количество эпизодов, требующих коррекции 
скорости инсулинотерапии в сутки на каждого пациента, 
было сопоставимо в обеих группах (в группе №1 среднее 
значение — 6,1; в группе №2 среднее значение  — 7,2; 
р>0,05). Это время, необходимое для проведения меди-
каментозной терапии, а не для контроля уровня сахара 
крови, в связи с чем не имело отношения к результатам 
исследования и не было учтено в результатах.

Клиническая значимость результатов
Представленные результаты исследования в усло-

виях реальной клинической практики у пациентов по-
сле ТДПЭ показывают, что использование системы НМГ 
Guardian Connect в послеоперационном периоде на эта-
пе внутривенной инсулинотерапии может повысить без-
опасность проводимой инсулинотерапии и является 
экономически эффективным методом контроля уровня 
глюкозы.

Ограничения исследования
1. Одноцентровой и ретроспективный характер иссле-

дования.
2. Отсутствие рандомизации пациентов по выбору ме-

тода контроля гликемии.
3. Выбор пациентов, которым контроль проводился 

с помощью систем НМГ, определялся исходя из на-
личия в клинике на момент госпитализации пациента 
сенсоров Enlite.

4. Отсутствие оценки времени в целевом диапазоне, 
так как оценивались лишь значения, полученные при 
контроле гликемии.

5. Стоимость расходных материалов постоянно меняет-
ся, так как возможны перебои с поставками в Россий-
скую Федерацию, изменение курса валют, инфляция. 
Расчет стоимости проводился на 04.05.2023.

6. Использование двух видов глюкометров могло вести 
к систематической ошибке.

Направления дальнейших исследований
В дальнейшем планируется сравнить эффективность 

использования системы НМГ Guardian Connect на вну-
тривенном и подкожном этапах инсулинотерапии в ран-
нем послеоперационном этапе у пациентов после ТДПЭ, 
а также рассчитать потребность в инсулине на разных 
этапах терапии, выявить различия и особенности. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование системы НМГ Guardian Connect для 
пациентов после ТДПЭ в послеоперационном периоде 
на этапе внутривенной инсулинотерапии может улуч-
шить показатели гликемии, что подтверждает безопас-

ность использования данной системы в обсуждаемой 
группе больных.

Статистически значимое снижение количества эпизо-
дов гипогликемии у пациентов, для которых использо-
валась система Guardian Connect, в сравнении с группой 
больных, в которой контроль уровня глюкозы проводил-
ся только глюкометром, демонстрирует, что НМГ может 
повысить безопасность проводимой инсулинотерапии 
после ТДПЭ в раннем послеоперационном периоде 
на этапе внутривенной инсулинотерапии. 

Использование системы НМГ Guardian Connect 
в обсуждаемой группе больных может дать экономию 
в 255 минут (4 часа 15 минут) рабочего времени среднего 
медицинского персонала за 6 дней, а также способство-
вать сокращению затрат клиники на проведение контро-
ля уровня глюкозы. В нашем случае это составило эконо-
мию более чем на 21% за аналогичный период (6 дней).

Таким образом, использование системы НМГ Guardian 
Connect у пациентов после ТДПЭ в раннем послеопера-
ционном периоде на этапе внутривенной инсулиноте-
рапии может повысить безопасность проводимой ин-
сулинотерапии и является экономически эффективным 
методом контроля уровня глюкозы.
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