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По данным Международной федерации диабета 
(International Diabetes Federation), в 2021 г. число паци-

ентов с сахарным диабетом (СД) в мире составило 537 млн, 
а к 2045 г. ожидается увеличение до 784 млн человек [1]. 

В Российской Федерации также сохраняется рост распро-
страненности заболевания, преимущественно СД 2-го типа 
(СД 2), c ежегодным увеличением на 250–300  тыс. па-
циентов. За 2018 г. установлено 10 805 новых случаев 
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Аннотация
Несмотря на современные достижения в диабетологии, сахарный диабет (СД) представляет собой прогрессирующее неинфекционное заболева-
ние с возможным развитием сосудистых осложнений, что представляет глобальную проблему для здравоохранения. Поэтому поддержание оп-
тимального гликемического контроля важно для управления СД и предотвращения развития острых и хронических осложнений заболевания. 
Одним из параметров оценки гликемического контроля является показатель времени нахождения в целевом диапазоне (Time in range – TIR), рас-
считанный на основании данных непрерывного мониторирования уровня глюкозы, который достаточно прост и удобен в расчете и использова-
нии, а также имеет доказанную связь с развитием микро- и макрососудистых осложнений СД. Однако главным препятствием для широкого приме-
нения TIR является ограниченное использование систем непрерывного мониторирования уровня глюкозы. Поэтому особый интерес представляет 
изучение расчетного показателя времени нахождения в целевом диапазоне гликемии (derived TIR – dTIR), полученного на основании самоконтроля 
уровня глюкозы крови. В данном литературном обзоре обсуждены вопросы взаимосвязи TIR, dTIR и уровня гликированного гемоглобина, развития 
микро- и макрососудистых осложнений при СД 1 и 2-го типов, а также проанализирована сопоставимость TIR и dTIR.
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Abstract
Despite modern advances in diabetology, diabetes is a progressive non-communicable disease with the possible development of vascular 
complications, which is a global health problem. Therefore, maintaining optimal glycemic control is important for managing diabetes and preventing 
the development of acute and chronic complications of the disease. One of the parameters for assessing glycemic control is the indicator of time 
in the target range (Time in range – TIR), calculated on the basis of data from continuous glucose monitoring (CGM), which is quite simple and 
convenient to calculate and use, and also has a proven connection with the development of micro- and macrovascular complications of diabetes. 
However, the main obstacle to the widespread use of TIR is the limited use of CGM systems. Therefore, of particular interest is the study of the derived 
indicator of the time in range of glycemia (derived TIR – dTIR), obtained on the basis of self-monitoring of blood glucose. In this review, the issues of 
the relationship of TIR, dTIR with HbA1c levels, the development of micro- and macrovascular complications of diabetes type 1 and 2 are discussed, 
and the comparability of TIR and dTIR is analyzed.
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СД 1-го типа (СД 1) и 298 628 – СД 2 [2, 3]. Несмотря на 
современные достижения в диабетологии, СД представля-
ет собой прогрессирующее неинфекционное заболевание с 
возможным развитием сосудистых осложнений, что явля-
ется глобальной проблемой для здравоохранения. Поэтому 
поддержание оптимального гликемического контроля важ-
но для управления СД и предотвращения развития острых 
и хронических осложнений заболевания [4–6]. Существу-
ют различные инструменты мониторинга, позволяющие 
достигать целевых уровней показателей гликемического 
контроля (лабораторные, самоконтроль уровня глюко-
зы крови – СГК, непрерывное мониторирование уровня 
глюкозы – НМГ). Появление систем НМГ и последующее 
внедрение их в рутинную практику расширило возможно-
сти мониторинга СД, позволило определять закономерно-
сти и направленность гликемических экскурсий, получать 
данные о метаболическом контроле за короткий период 
времени [7–12]. В настоящее время возможно использова-
ние различных форм НМГ: в режиме реального времени, 
в «слепом» режиме или профессиональное НМГ, перио-
дически сканируемое НМГ или флеш-мониторирование. 
При использовании данных систем возможен расчет пока-
зателей, выполняющих оценку состояния гликемического 
контроля [13–18]. Рекомендациями для Международного 
консенсуса о времени нахождения в целевом диапазо-
не, принятом в 2019 г., регламентировано использование 
10  стандартизированных параметров, где преимущество 
отдано показателям времени нахождения в диапазонах 
гликемии (время нахождения в целевом диапазоне – Time 
in range – TIR, время нахождения ниже целевого диапа-
зона  – Time bellow range – TBR, время нахождения выше 
целевого диапазона – Time above range – TAR) и коэффи-
циенту вариации (coefficient of variation – CV) для исполь-
зования в клинической практике [14]. TIR определяется 
как процент времени нахождения глюкозы между 3,9 и 
10,0 ммоль/л (70–180 мг/дл). CV показывает, какой процент 
от среднего значения гликемии составляет стандартное от-
клонение, при этом повышенная вариабельность гликемии 
определяется при значениях ≥36%. И впервые в 2021 г. дан-
ные показатели внесены в алгоритмы специализированной 
медицинской помощи больным СД в РФ [13].

Учитывая современные достижения в мониторинге кон-
троля уровня глюкозы, обучение пациента проведению 
СГК сохраняет свою актуальность и является необходи-
мым компонентом профилактики осложнений заболева-
ния и его лечения [19–24]. Впервые в исследовании Diabetes 
control and complications trial (DCCT) продемонстрирова-
но, что выполнение 4-кратного СГК в день с еженедельным 
контролем уровня глюкозы крови в 03:00 и регулярным 
лабораторным определением уровня гликированного ге-
моглобина (HbA1с) снижало риск развития хронических 
осложнений СД [25]. Ряд более поздних исследований так-
же подтверждает эффективность использования регуляр-
ного СГК. Так, W. Polonsky и соавт. оценили эффективность 
использования регулярного СГК у пациентов с СД 2, на-
ходящихся на терапии пероральными сахароснижающими 
препаратами и имеющих неудовлетворительный гликеми-
ческий контроль (n=483) [26]. Установлено улучшение гли-
кемического контроля (снижение уровня HbA1c на 0,3%) в 
сравнении с группой контроля при использовании регу-
лярного 7-кратного СГК в течение 3 дней. 

Важно отметить, что на основании данных СГК также 
возможен расчет ряда показателей оценки гликемического 
контроля, что особенно важно в условиях ограниченного 
применения систем НМГ. В 2019 г. R. Beck и соавт. соверши-
ли первые попытки установления связи между показате-
лем времени нахождения в целевом диапазоне гликемии на 
основании СГК и риска развития диабетической ретинопа-
тии и нефропатии у пациентов с СД 1 при использовании 
набора данных DCCT. Установлена четкая ассоциация по-

казателя времени нахождения в целевом диапазоне глике-
мии с развитием микрососудистых осложнений. Исследо-
ватели также высказали предположение о потенциальной 
возможности использования показателя, полученного по 
данным СГК, для стратификации риска осложнений  [27]. 
СГК предоставляет значение глюкозы в определенные мо-
менты времени, а не непрерывный тренд, как при НМГ. По-
этому использование термина «расчетный показатель вре-
мени нахождения в целевом диапазоне гликемии» (derived 
TIR – dTIR) более точно отражает полученную информа-
цию и представляет расчетное приблизительное значение 
времени нахождения в целевом диапазоне гликемии, осно-
ванное на значениях концентрации глюкозы капиллярной 
крови (чаще всего 7-, 8- или 9-точечные измерения) [28].

Таким образом, изучение подходов мониторинга глике-
мического контроля у пациентов с СД представляет осо-
бый интерес, что и явилось основой для написания данно-
го литературного обзора.

HbA1c является эталонным показателем оценки состояния 
углеводного обмена и основным инструментом для мони-
торинга долгосрочного гликемического контроля, а также 
оценки риска развития осложнений заболевания  [29–31]. 
Однако HbA1c имеет и ряд ограничений, например, показа-
тель не может предоставлять информацию о ежедневных 
колебаниях уровня глюкозы в крови. На уровень HbA1c 
влияют многочисленные факторы, оказывающие воздей-
ствие на продолжительность жизни эритроцитов, а также 
связывание глюкозы с гемоглобином. Следовательно, HbA1c 
может неточно отражать контроль уровня глюкозы в крови 
пациентов с гемоглобинопатиями, анемией, связанной с де-
фицитом железа, витамина B12, фолиевой кислоты, гемоли-
тической анемией, беременностью [14, 17, 32–35]. TIR – уни-
версальный параметр, который отражает уровень глюкозы 
в течение коротких периодов времени, имеет установленные 
связи с рядом сосудистых осложнений СД [14, 16, 36, 37]. Од-
нако TIR не исключает использование HbA1c, а представляет 
собой дополнительное звено в оценке метаболического кон-
троля. В связи с повышенным использованием систем НМГ 
в клинической практике возникла необходимость в лучшем 
понимании взаимосвязи TIR и HbA1c.

В исследованиях R. Vigersky и соавт. приняли участие 
пациенты с СД 1 и 2; в них изучены и в дальнейшем про-
демонстрированы корреляции высокой силы между зна-
чениями HbA1c и %TIR (r1=-0,84; r2=0,71). На каждые 10% 
изменения TIR приходилось 0,8% (8,7 ммоль/л) изменения 
уровня HbA1c. Авторы предположили, что TIR может быть 
использован в качестве предпочтительного критерия для 
прогнозирования риска осложнений СД и возможности 
индивидуальной оценки значений гликемии [38].

В исследовании R. Beck и соавт. оценены данные из че-
тырех рандомизированных клинических исследований, 
которые включали 545 взрослых с СД 1. В среднем TIR 70 
и 50% соответствовали значениям HbA1c 7% (53 ммоль/л) 
и 8% (64 ммоль/л) соответственно. Увеличение TIR на 10% 
(2,4 ч в день) соответствовало снижению HbA1c примерно 
на 0,5% (5,0 ммоль/л) [39].

В работе M. Ohigashi и соавт. изучены взаимосвязи меж-
ду TIR по данным флеш-мониторирования и HbA1c у па-
циентов с СД 1 и 2, нарушением толерантности к глюкозе 
(n=189). Результаты исследования показали, что HbA1c, со-
ответствующий TIR 70%, составлял приблизительно 7,0% 
как для пациентов с СД 1, так и для пациентов с СД 2 [40].

По данным литературных источников, представлено 
большое количество исследований, подтверждающих за-
висимость развития осложнений СД от значений TIR. Так, 
J. Lu и соавт. исследовали взаимосвязь между ретинопатией 
и %TIR у пациентов с СД 2 (n=3632). Выявлены значимые 
ассоциации между TIR и всеми стадиями диабетической 
ретинопатии (р<0,05). Установлено, что распространен-
ность и степень ретинопатии выше у пациентов с более 



CONSILIUM MEDICUM. 2022;24(4):247–251. 249

https://doi.org/10.26442/20751753.2022.4.201674 REVIEW

низким значением TIR (р<0,001) [36]. L. Mayeda и соавт. так-
же установили связь между TIR по данным НМГ и симпто-
мами периферической нейропатии при СД 2 (n=105) [37]. 
Чем ниже %TIR, тем более высокий риск развития нейро-
патии согласно оценке по Мичиганскому опроснику для 
скрининга нейропатии ≥2 (отношение шансов – ОШ 1,25, 
95% доверительный интервал – ДИ 1,02–1,52). Ограниче-
нием данных исследований стала оценка кратковременных 
результатов НМГ у пациентов с длительным анамнезом СД 
и невключение данных TIR в течение всего периода забо-
левания.

В исследовании J. Yoo и соавт. у 866 пациентов с СД 2 
установили, что при значениях TIR 70–180 мг/дл суще-
ствует взаимосвязь с развитием альбуминурии при СД 2 
(р=0,04) [41].

M. Kim и соавт. исследовали 284 пациента с СД 2 в ам-
булаторной практике, которым выполнено НМГ. Значения 
TIR 70–180 мг/дл и TAR>180 мг/дл в большой степени свя-
заны с развитием автономной нейропатии кардиоваску-
лярной формы [42]. Увеличение TIR на 10% связано с тяже-
стью кардиоваскулярной формы автономной нейропатии 
(ОШ 0,89, 95% ДИ 0,81–0,98). Каждое 10% увеличение TAR 
также коррелировало с наличием (OШ 1,141, 97,5% ДИ 
1,01–1,29) и тяжестью кардиоваскулярной формы авто-
номной нейропатии (OШ 1,13, 97,5% ДИ 1,01–1,26).

J. Lu и соавт. изучили взаимосвязь TIR с толщиной ин-
тима–медиа сонной артерии как маркера сердечно-сосуди-
стых заболеваний у пациентов с СД 2 (n=2215) [43]. Про-
демонстрировано, что увеличение TIR на 10% связано с 
6,4% более низкого риска развития аномальной толщины 
интима–медиа сонной артерии (p<0,001). Таким образом, 
установленная взаимосвязь указывает на ассоциацию TIR 
и макроваскулярных осложнений заболевания.

Главным препятствием для широкого применения TIR 
является недостаточное использование технологии НМГ у 
большинства пациентов с СД. Поэтому изучение ассоциа-
ции dTIR с HbA1c и осложнениями заболевания особенно 
актуально.

В 2019 г. R. Beck и соавт. совершены первые попытки 
установления связи между dTIR на основании СГК и риска 
развития диабетической ретинопатии и нефропатии у па-
циентов с СД 1 при использовании набора данных DCCT. 
Продемонстрировано увеличение dTIR на 10%, что связано 
с риском развития диабетической ретинопатии и микроаль-
буминурии на 64% (95% ДИ 51–78) и 40% (95% ДИ 25–56; 
р<0,001) соответственно. Авторы также высказали предпо-
ложение о потенциальной возможности использования TIR, 
полученного по данным НМГ, для стратификации риска ос-
ложнений [27]. 

В исследовании X. Sheng и соавт. проанализированы дан-
ные 3408 госпитализированных пациентов с СД 2. Значе-
ние dTIR рассчитывали на основании данных 7-точечного 
СГК в течение 3 дней, анализировали взаимосвязь между 
dTIR и HbA1c, а также риском развития микрососудистых 
осложнений [44]. Отмечено, что при снижении dTIR HbA1c 
достоверно повышался, что имело статистически значи-
мые различия (p<0,01, r=0,458). DTIR, соответствующий 
70–80%, соответствовал уровню HbA1c 7,47%, 80–90% – 
6,6%, 90–100% – 5,62% соответственно. Продемонстриро-
вано, что более низкий уровень dTIR указывает на более 
высокий риск развития диабетической нефропатии, рети-
нопатии, периферической нейропатии. Авторы предполо-
жили, что ассоциация между dTIR (СГК) и осложнениями 
может соответствовать TIR (НМГ).

R. Bergenstal и соавт. на основании данных исследования 
DEVOTE установили, что dTIR ассоциирован с развитием 
серьезных неблагоприятных сердечно-сосудистых собы-
тий, тяжелой гипогликемией и микроваскулярными ослож-
нениями (ретинопатия и хроническая болезнь почек) при 
СД 2. Пациенты разделены на 3 группы: TIR≤50% (n=1252), 

TIR>50–≤70% (n=791), TIR>70% (n=3731). В результате 
получено, что TIR>70% против TIR<70% снижает риск 
MACE на 27% (p<0,01), при TIR>70% против TIR≤50% – на 
31% (p<0,01) и при TIR>70% против TIR>50–≤70% – на 9% 
(p<0,01) [28].

Таким образом, на основании проанализированных ис-
следований установлены ассоциации TIR и dTIR с уровнем 
HbA1c и развитием микро-и макрососудистых осложнений 
СД, что делает данные показатели ценными в оценке пер-
сонализированного гликемического контроля.

Сопоставимость TIR и dTIR
В связи с недостаточным количеством данных о раз-

личиях показателей TIR и dTIR сравнительный анализ в 
зависимости от метода оценки (НМГ и СГК) необходим. 
Ряд авторов опубликовали противоположные данные при 
сравнении различных систем НМГ и СГК [30–32, 42]. Так, 
P. Avari и соавт. проанализировали данные НМГ в реаль-
ном времени и СГК у пациентов с СД 1 (n=226) на осно-
вании исследования REPLACE-BG [45]. Установлены ста-
тистически значимые различия %dTIR (5-кратного СГК) 
и %TIR (НМГ в реальном времени; р<0,001), что говорит 
не о сопоставимости методов, но о возможности допол-
нять друг друга. Противоположные данные представлены 
в 2012  г. R. Beck и соавт., которые изучили данные, объе-
диняющие 6 завершенных исследований в условиях ста-
ционарного клинического исследовательского центра при 
использовании систем НМГ и СГК у пациентов с СД  1 
(n=93). Выявлено, что среднее значение TIR составило 60% 
(НМГ), как и dTIR (СГК), что свидетельствует о сопоста-
вимости показателей   [46]. Ограничением исследования 
является продолжительность выполнения НМГ – 3   дня. 
Подобные результаты получены в многоцентровом от-
крытом исследовании у пациентов с СД 1 (n=218), где 
оценен TIR по данным профессионального НМГ и dTIR 
по данным 6-кратного СГК. TIR составил 60%, что соот-
ветствовало значению, рассчитанному на основе данных 
СГК dTIR – 60,2% (p=0,725). Продемонстрированы четкие 
корреляционные взаимосвязи и линейная зависимость, 
что свидетельствует о сопоставимости этих параметров 
вне зависимости от метода измерения [47]. В исследовании 
R. Fiallo-Scharer и соавт. в детской популяции пациентов с 
СД 1 (n=200) также продемонстрировано, что показатели 
TIR и dTIR сопоставимы вне зависимости от метода оцен-
ки уровня глюкозы (НМГ в реальном времени и 8-кратный 
СГК, 49 и 50% соответственно) [48].

Заключение
В настоящее время в диабетологии достигнуты опреде-

ленные успехи в оценке метаболического контроля, что, в 
свою очередь, позволяет достигать и поддерживать опти-
мальные значения гликемического контроля у пациентов 
с СД. На основании проанализированных литературных 
данных продемонстрирована взаимосвязь TIR, dTIR и 
уровня HbA1c, развития микро- и макрососудистых ослож-
нений у пациентов с СД 1 и 2, а также проанализирована 
сопоставимость TIR по данным НМГ и dTIR по данным 
СГК. Учитывая продемонстрированные данные, нужно 
отметить, что в условиях недостаточной возможности 
применения TIR на основании НМГ dTIR по данным СГК 
является значимым маркером оценки гликемического кон-
троля и надежным дополнением значения HbA1c.
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