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Резюме. Сьогодні проблема порушення вуглеводного обміну є однією з найважливіших в ендокринології, 
що сприяє залученню світовим товариством більшої кількості ресурсів для її вирішення. Огляд присвячено 
висвітленню та оцінці новітніх показників контролю рівня глюкози в крові, їх інтерпретації та можливості ви-
користання в практиці. Наголошується на ролі безперервного моніторингу рівня глюкози (continuous glucose 
monitoring, CGM) як нового методу дослідження глікемії та його перевагах. Забезпечуючи вимірювання кон-
центрації глюкози в крові майже безперервно протягом кількох днів поспіль, малоінвазивний датчик глюкози 
зробив революцію в лікуванні цукрового діабету (ЦД) і стає все більш поширеною технологією, особливо для 
інсулінзалежних пацієнтів. Цілодобове спостереження за ЦД, здійснюване системою контролю рівня глюкози, 
може спрогнозувати та попереджати гіпо- або гіперглікемію. Час у діапазоні (time in range, TIR) вимірюється за 
допомогою CGM і повинен використовуватися з іншими показниками, включаючи час нижче діапазону (time 
below range, TBR), що вказує на гіпоглікемію, і час вище діапазону (time above range, TAR), що вказує на гіперглі-
кемію, адже необхідно враховувати не тільки значення TIR, але й ступінь відхилення від нього (TAR і TBR). По-
казано, що TIR обернено корелює з ризиком виникнення або прогресування пов’язаних із ЦД мікросудинних 
ускладнень, таких як діабетична ретинопатія, мікроальбумінурія та периферична нейропатія. У статті також 
розглянуто недоліки найпопулярніших методів оцінки глікемії, зокрема, за рівнем глікозильованого гемогло-
біну (glycated hemoglobin, HbA1c). Цей показник не показує короткочасних відхилень глікемії від цільових 
значень. Крім того, результати глікемічного контролю за допомогою HbA1c можуть спотворюватися у вагітних 
та пацієнтів із хворобами крові. Показано взаємозв’язок між показниками CGM із HbA1c та середнім рівнем 
глюкози в крові: TIR і середній рівень глюкози високо корелюють між собою, але лише помірно — із HbA1c.
Ключові слова: цукровий діабет, безперервний моніторинг рівня глюкози, глікозильований гемоглобін, дов-
готривалі ускладнення.
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На сьогодні проблема порушення вугле-
водного обміну є однією з провідних в ендо-
кринології, що, своєю чергою, змушує світове 
товариство залучати все більше ресурсів для її 
вирішення. Неодмінною частиною терапії ЦД 

є правильна його діагностика. У наш час ета-
лонним методом дослідження якості контролю 
глікемії є визначення рівня HbA1c [1]. Однак, 
останні досягнення у використанні техноло-
гії CGM надали пацієнтам із ЦД і медичним 
працівникам доступ до нових індикаторів 
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контролю рівня глікемії, які неможливо було 
застосовувати раніше [2]. Деякі з цих показ-
ників є корисними дослідницькими інстру-
ментами, тоді як інші були схвалені пацієнта-
ми, оскільки вони дають уявлення про якість 
контролю глюкози, яку не можуть забезпечити 
звичайні лабораторні тести. Серед них — TIR, 
TAR і TBR, які є достатньо зрозумілими по-
казниками для пацієнтів [3].

TIR позначає пропорцію часу, протягом 
якого рівень глюкози в крові людини знахо-
диться в межах рекомендованого цільового 
діапазону (відносний показник становить 3,9-
10,0 ммоль/л і 3,5-7,8 ммоль/л під час вагіт-
ності) [2]. TAR показує відсоток часу, протя-
гом якого рівень глікемії знаходиться вище 
меж цільового діапазону (відносний показник 
становить >10,0 ммоль/л і >7,8 ммоль/л під 
час вагітності), TBR — частку часу, під час яко-
го рівень глюкози в крові знаходиться нижче 
меж цільового діапазону (відносний показник 
становить <3,9 ммоль/л і <3,5 ммоль/л під час 
вагітності) [4].

Недоліки найпопулярніших методів оцін-
ки глікемії

На сьогодні найпоширенішими методами 
дослідження глікемії в Україні є самоконтроль 
рівня глюкози в крові (self-monitoring blood 
glucose) пацієнтів щонайменше чотири рази 
на день залежно від приймання їжі та регу-
лярне лабораторне вимірювання HbA1c кожні 
3 місяці [5]. Попри на інформативність аналі-
зу HbA1c, цей показник не розкриває повної 
картини рівня глюкози в крові. Інтерпретуючи 
середній рівень глікемії за попередні 12 тиж-
нів, HbA1c не показує відхилення глікемії 
від цільових значень. Наприклад, чергуван-
ня гіпо- та гіперглікемічних станів у пацієнта 
може призвести до неправильного трактуван-
ня рівня HbA1c [6].

Своєю чергою, результати оцінки глікеміч-
ного контролю за допомогою HbA1c можуть 
спотворюватися у вагітних та пацієнтів із хво-
робами крові (гемоглобінопатії, залізодефі-
цитні анемії або переливання крові) [7]. Крім 
того, повторне вимірювання рівня глюкози в 
крові за допомогою глюкометра створює дис-
комфорт для пацієнта, адже у всіх пристроїв 
такого типу присутній один вагомий недо-
лік — для аналізу необхідна крапля крові, яку 
отримують шляхом проколювання пальця за 

допомогою спеціального одноразового скари-
фікатора. Ці рутинні маніпуляції призводять 
до емоційного виснаження пацієнтів, ухилянь 
від дослідження та втрати інформації, що веде 
до неякісного контролю [8].

CGM як новий метод дослідження глікемії
Переконливою альтернативою самоконт-

ролю рівня глюкози в крові є метод добового 
CGM, позбавлений недоліку багаторазової ре-
інвазії. Забезпечуючи вимірювання концент-
рації глюкози в крові майже безперервно про-
тягом кількох днів поспіль, малоінвазивний 
датчик глюкози зробив революцію в лікуванні 
ЦД і стає все більш поширеною технологією, 
особливо для пацієнтів з інсулінзалежною 
формою. Цілодобове спостереження за ЦД, 
здійснюване системою контролю рівня глюко-
зи, може спрогнозувати та попереджати гіпо- 
або гіперглікемію (рис. 1) [9].

Технологія пройшла тестування та довела 
точність глікемічних прогнозів. Висновок за 
вимірюваннями видається у вигляді графі-
ків, за якими можна відстежити загальні за-
кономірності коливання глюкози, діаграми 
підвищеного, зниженого і нормального рівнів 
глюкози крові протягом дня у відсотках. На 
графіках може зазначатися приймання їжі, фі-
зичне навантаження або інші події та пов’язані 
з ними коливання рівня глюкози крові.

Сьогодні зосередженість на особистому до-
гляді та досягнення в технологіях моніторин-
гу рівня глюкози в крові надають можливість 
користуватися різноманітними альтернатив-
ними показниками якості контролю глікемії 
людям, які мають бажання застосовувати тех-
нологію CGM. Серед цих показників TIR став 

Рис. 1. Рівень глюкози в пацієнтів із ЦД при безперервному 
моніторингу.

Примітка: TIR — час у діапазоні, TAR — час вище діапазону, TBR — час 
нижче діапазону.

Fig. 1. Glucose levels in patients with diabetes mellitus with 
continuous monitoring.

Note: TIR — time in range, TAR — time above range, TBR — time below 
range.
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кращим індикатором вимірювання для паці-
єнтів через його вплив на повсякденне жит-
тя [3]. Водночас є докази того, що TIR може 
передбачати ризик віддалених ускладнень ЦД 
та результати вагітності [10, 11]. Використан-
ня CGM під час вагітності в пацієнтів із ЦД 
корелює з покращенням неонатальних по-
казників, які, ймовірно, пов’язані зі знижен-
ням впливу гіперглікемії матері на розвиток  
дитини [12].

Інтерпретація показників CGM
За допомогою CGM вимірюється TIR — но-

вий клінічний показник відсотку часу, який 
людина з ЦД проводить у межах цільового 
діапазону глікемії, TBR, що вказує на гіпо-
глікемію, і TAR, що вказує на гіперглікемію 
(рис. 2) [13].

Для визначення TAR гіперглікемію роз-
діляють на два рівні: перший (концентрація 
глюкози 10,1-13,9 ммоль/л) та другий (кон-
центрація глюкози >13,9 ммоль/л). Своєю чер-
гою, для визначення TBR гіпоглікемію також 
розділяють два рівні: перший (концентрація 

глюкози 3,0-3,8 ммоль/л) і другий (концент-
рація глюкози <3,0 ммоль/л) [4].

У рекомендаціях Американської діабетич-
ної асоціації (American Diabetes Association) 
2020 р. пропонують застосовувати TIR, TAR 
і TBR як нові індикатори, контроль яких кра-
щою мірою забезпечує стабільний «гомео стаз 
глюкози» [4, 14]. Міжнародний консенсус 
щодо TIR рекомендує застосовувати дані ін-
декси як терапевтичні цілі в пацієнтів із ЦД. 
Для більшості людей із ЦД 1-го або 2-го ти-
пів рекомендованими цільовими показни-
ками є TIR >70% при цільовому діапазоні 
3,9-10,0 ммоль/л і 3,5-7,8 ммоль/л під час ва-
гітності, TBR <4% при <3,9 ммоль/л і <1% при 
<3,0 ммоль/л [2].

Взаємозалежність TIR із довготривалими 
ускладненнями ЦД

Для пацієнтів із ЦД збільшення часу пе-
ребування в TIR може допомогти знизити 
ризик різноманітних ускладнень здоров’я, 
пов’язаних із ЦД. Дослідження виявили, що 
TIR обернено корелює з ризиком виникнення 
або прогресування пов’язаних із ЦД мікросу-
динних ускладнень, таких як діабетична ре-
тинопатія, мікроальбумінурія та нейропатія 
(рис. 3).

Для прикладу, кожне зниження TIR на 
10% збільшує прогресування ретинопатії на 
64% [10], мікроальбумінурії на 40% [10] та 
діабетичної периферичної нейропатії на 25% 
при ЦД 1-го типу [15]. З’являється все біль-
ше доказів того, що зниження показника TIR 
у пацієнтів із ЦД 2-го типу також пов’язане з 
підвищеним ризиком макросудинних усклад-
нень, таких як серцево-судинні захворювання 
та смертність від усіх причин [16, 17].

Рис. 2. Час відносно діапазону залежно від рівня глюкози в 
пацієнтів із ЦД (згідно з [2] і [4]).

Примітка: TIR — час у діапазоні, TAR — час вище діапазону, TBR — час 
нижче діапазону, * — включає відсоток значень >13,9 ммоль/л, ** — 
включає відсоток значень <3,0 ммоль/л.

Fig. 2. Time relative to the range depending on the level of 
glucose in patients with diabetes mellitus (according to [2] 
and [4]).

Note: TIR — time in range, TAR — time above range, TBR — time below 
range, * — includes percentage of values >13,9 mmol/L, ** — includes 
percentage of values <3,0 mmol/L.

Рис. 3. Ризики виникнення довгострокових ускладнень у па-
цієнтів із ЦД залежно від ступеня зниження TIR.
Fig. 3. Risks of long-term complications in patients with diabetes 
mellitus depending on the degree of reduction in TIR.
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Зв’язок TIR та HbA1c
TIR є доповненням до HbA1c, поточного 

золотого стандарту для оцінки контролю рів-
ня глюкози [2, 3], однак цей показник разом 
із TBR і TAR дає повнішу картину рівнів глю-
кози та має потенціал для виявлення моделей 
гіпо- й гіперглікемії протягом дня та ночі. Ра-
зом із тим, потрібно враховувати, що CGM — 
це короткочасний метод дослідження (макси-
мум 1-2 тижні), а HbA1c дає інформацію про 
рівень глікемії протягом 3 місяців.

Існує кореляція між показником TIR, рів-
нем HbA1c та середнім рівнем глюкози в кро-
ві. Так, цільові значення TIR ~65% та 70% при-
рівнюються до HbA1c ≤7% і ≤6,5% відповідно, 
а абсолютна зміна TIR на 10% асоціюється зі 
зміною HbA1c на 0,8% [18]. Іншими словами, 
TIR і середній рівень глюкози високо корелю-
ють між собою, але лише помірно — із HbA1c. 
Це пояснюється тим фактом, що для конкрет-
них значень TIR існує широкий діапазон мож-
ливих відповідних показників HbA1c.

Ці факти підтверджують важливість по-
казників CGM, які можуть вважатися при-
йнятними кінцевими точками для клінічних 
випробувань і відповідно використовуватися 
для прийняття клінічних рекомендацій у май-
бутньому [19].

Висновок

Отже, за останні роки міжнародні медичні ор-
ганізації досягли успіху в розробці, узгодженні 
та поширенні стандартизованих цільових по-
казників глікемії, заснованих на ризиках розви-
тку гострих та хронічних ускладнень. Одним із 
нових індексів є нормальний часовий показник 
глікемії TIR (час у цільовому діапазоні), який 
вимірюється CGM і повинен використовувати-
ся з іншими показниками: TBR, що вказує на гі-
поглікемію, і TAR, що вказує на гіперглікемію. 
Зручність та інформативність показників зна-
чно розширюють можливості оцінки глікеміч-
ного контролю протягом дня і надають важливі 
дані для прийняття клінічних рекомендацій. 
Цілі глікемії повинні бути індивідуалізовані, 
оскільки особисте використання CGM надає 
кращу можливість для корекції лікування. TIR 
у поєднанні з HbA1c може розповісти персона-
лізовану історію про рівні глюкози, сприяючи 
пацієнтам із ЦД у розумінні модифікуючих 

факторів і допомагаючи медичним працівни-
кам приймати більш обґрунтовані рішення для 
кращого лікування ЦД.
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Список скорочень

ЦД — цукровий діабет
CGM — continuous glucose monitoring, безперервний моні-
торинг глюкози
HbA1c — glycated hemoglobin, глікозильований гемоглобін
TAR — time above range, час вище діапазону
TBR — time below range, час нижче діапазону
TIR — time in range, час у діапазоні

Glycemic control indicators:  
the current state of the issue
A.R. Kondratyshyn, M.S. Fik, U.O. Naumova, 
L.V. Naumova
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

Abstract. Today, the problem of carbohydrate metabolism disor-
ders is one of the most important in endocrinology, which helps to 
attract more resources from the world community to solve it. The 
review is devoted to highlighting and evaluating the latest indica-
tors of blood glucose control, their interpretation and possibilities 
of use in practice. The role of continuous glucose monitoring (CGM) 
as a new method of glycemic control and its benefits is empha-
sized. By providing blood glucose measurements almost continu-
ously for several days, the wearable minimally invasive glucose sen-
sor has revolutionized the treatment of diabetes and is becoming 
an increasingly common technology, especially insulin-dependent 
patients. Round-the-clock monitoring of DM by a glucose monitor-
ing system can predict and prevent hypo- or hyperglycemia. Time 
in range (TIR) is measured by CGM and should be used with other 
CGM indicators, including time below range (TBR), which indicates 
hypoglycemia, and time above range (TAR), which indicates hyper-
glycemia, as it is necessary to take into account not only the normal 
value TIR, but also the degree of deviation (TAR and TBR) from it. TIR 
has been shown to be inversely correlated with the risk of devel-
oping or progressing diabetes-related microvascular complications 
such as diabetic retinopathy, microalbuminuria, and peripheral 
neuropathy. The article also discusses the shortcomings of the most 
popular methods for assessing glycemia, in particular, by the level of 
glycated hemoglobin (HbA1c). This indicator does not reflect short-
term deviations of glycemia from the target values. In addition, the 
results of glycemic control with glycosylated hemoglobin may be 
impaired in pregnant women and patients with blood diseases. The 
relationship between CGM with HbA1c and mean blood glucose is 
shown: TIR and mean glucose are highly correlated with each other, 
but only moderately with HbA1c. 
Keywords: diabetes mellitus, continuous monitoring of glucose 
levels, glycosylated hemoglobin, long-term complications.
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