
 

Инновационные  технологии диагностики и лечение больных в 

ГБУЗ НО НОКБ им. Н.А.Семашко  

на базе эндокринологического отделения. 
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Имеет ли значение как 
достигается контроль 
гликемии? 



Гипогликемии – основной барьер к 

достижению целевого контроля гликемии 



Division/Franchise 

Снижение уровня гликемии < 4.5 ммоль/л 

повышает риск смерти в результате инфаркта 

миокарда в 10 раз 

Pinto DS , Skolnick AH, Kirtane AJ, et al: U-shaped relationship of blood glucose with adverse outcomes among al infarction. J Am Coll Cardiol 2005; 46:178–180  

 





















Установка инсулиновых помп  
в ГБУЗ НО НОКБ им. Н. А. Семашко 

• На 24  мая   2017 г – установлено 175  помп 

    ( 62 – в 2015г, 79  -в 2016г, 34- в 2017  ) 

• 92% - пациенты с  СД 1 типа, в том числе 37 – 

беременным пациенткам. 

• Через год продолжают  использовать помповую терапию – 

90% пациентов. 

• Отказ – 8 % -  экономические причины 

•             - 2% - трудность понимания.  



Динамика вариабельности гликемии  

у пациентов, находящихся на помповой инсулинотерапии 
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Цель – 2,8 ммоль/л  







Преодоление выраженной 

инсулинорезистентности у больного 

сахарным диабетом 2 типа с помощью 

помповой инсулинотерапии 



Цена препаратов и стоимость базисной терапии 

сахарного диабета 

(наши данные , 2016г.) 

Препарат 

Модель 

лечения 

шприц-

ручками 

Модель лечения инсулиновыми 

помпами 

Аналог пролонгированного 

действия (24ч.) 
30 ЕД - 

Стоимость 1 дня лечения 60,0р. - 

Аналог ультракороткого 

действия (3ч.) 
30 ЕД 40 ЕД 

Стоимость 1 дня лечения 60,0р. 80,0р. 

Стоимость инсулинотерапии         120р.                        80,0р. 

Затраты на инсулинотерапию на 

1 пациента в год         43 800 р.                        29 200 р. 



Основополагающая концепция 
лабораторной  диагностики  

• Современная концепция лабораторной 

экспресс-диагностики в диабетологии 

основана на понятии РОСТ (Point-of-Care-

Testing), т. е., анализ рядом с пациентом  

(у постели больного) 



Допустимые погрешности 

• для лабораторных анализаторов глюкозы полная 
допустимая погрешность не должна превышать 11% 
(Ricos C. и соавт., Clin.Chem. Lab. Med., 2011; 50: 461-
85). 

•  Для индивидуальных глюкометров приняты следующие 
критерии точности: 95% их результатов могут 
отклоняться от истинного (эталонного) значения не 
более чем на 20% в диапазоне концентраций глюкозы > 
4,2 ммоль/л и не более чем на 0,83 ммоль/л в диапазоне 
< 4,2 ммоль/л (ГОСТ ISO 15197-2011).  
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Основные понятия: аналитическая точность 
Степень близости к истинному значению 

КАЖДЫЙ ШАГ ДОЛЖЕН БЫТЬ ВЫВЕРЕННЫМ 22 

Высокая 
правильность и 

высокая  
воспроизводим

ость 

Низкая 
правильность и 

высокая 
воспроизводим

ость 

Низкая 
правильность и 

низкая 
воспроизводим

ость 

Средняя 
правильность и 

средняя 
воспроизводим

ость 
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Стандарты  ISO 15197  
Российская действительность  

КАЖДЫЙ ШАГ ДОЛЖЕН БЫТЬ ВЫВЕРЕННЫМ 23 

 

 

ГОСТ Р ИСО 15197:2013 
утвержден 27 апреля 2015 года.  

 

Стандарт является зеркальной 

копией ISO 15197: 2013. 

 



ИМЛ-систем для измерений глюкозы в России 

• анализатор глюкозы HemoCue Glucose 201+ 

(HemoCue AB, Швеция) ?  

• госпитальные глюкометры Precision Xceed Pro 

(Abbott Diabetes Care Inc., США) –? 

• Accu-Chek Inform II (Roche Diagnostics, США), 

• One Touch VerioPro+ (LifeScan Inc., США) 

• Системы для непрерывного мониторинга глюкозы 

( iPro, США) 



Экспресс-анализатор Акку-Чек® Информ II 
Контроль в режиме реального времени 



Система РОСТ в Великобритании ( 2012г) 



Опыт в эндокринологическом отделении ГБУЗ НО НОКБ  
1.06.16-07.11.2016 
Этапы становления 

1. Уточнение потребности: май-июнь 2016 

2. Обучение медицинского персонала как КДЛ, так и  
эндокринологического отделения): изготовление бейджев как 
для  сотрудников и для вновь поступающих пациентов, 
индивидуальных карточек на прикроватные  тумбочки, 

      тренинги с медперсоналом, разбор основных ошибок, 

     постепенный набор пациентов : июнь-июль 2016 

3. Ежедневный контакт с сотрудниками КДЛ, еженедельный     

    контроль качества: в течение всего времени. 

4. Измерение- моментальный анализ для пациента и врача –  

    распечатка из лаборатории чуть позже: в течение всего времени  

Примечание: использование стационарного глюкометра не отменяло, а дополняло 
самоконтроль пациентов! 

 



Опыт в эндокринологическом отделении ГБУЗ НО НОКБ  
1.06.16-07.11.2016 

• Всего 3786 измерений( вместе с отделением неотложной 
кардиологии) ( + контроль качества – 104 измерения).  

• Непосредственно – в эндокринологии  около  

  3400 измерений у 416 пациентов  

( в среднем – на 1 пациента – 8,1 анализ за время 
госпитализации),  

Экстренно – 20% измерений- 680 анализов 

Минимальный уровень гликемии – 3,0 ммоль/л 

Максимальный – 29,3 ммоль/л 

 















Опыт в эндокринологическом отделении ГБУЗ НО НОКБ  
1.06.16-07.11.2016:  

Выводы 

• Очень удобно ( своевременная объективная информация для врача, 
пациента сразу  включает  определённый отработанный алгоритм 

действий). 

• Оперативно ( информация в течение нескольких секунд). 

• Достоверно ( нет человеческого фактора, использована современная 

 проверенная и сертифицированная технология) 

• Наглядно для пациента 

• Современно ( есть в Европе, в России мы одни из первых) 

• Минимальная ошибка ( унифицировано) 

  



А также в ГБУЗ НО НОКБ 
им. Н. А. Семашко продолжается  : 

- Использование новых препаратов 

- Работа диабетологического модуля 

+ 

     Открытие нового лазерного центра   























БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ! 


