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Резюме. Цукровий діабет є однією з найбільших проблем охорони здоров’я 

в усьому світі, значно підвищуючи ризик розвитку серцево-судинних 

захворювань. Для підтримки ефективного контролю за глікемією та 

запобігання серцево-судинним ускладненням, особливо в умовах 

обмеженого доступу до медичних ресурсів, зростає роль новітніх 

технологій, таких як безперервний моніторинг глюкози. Ця технологія 

дозволяє пацієнтам і лікарям у режимі реального часу контролювати 

рівень глюкози, що важливо для забезпечення стабільного лікування навіть 

у складних умовах. 

Мета роботи – оцінити вплив безперервного моніторингу глюкози на 

показники глікемічного контролю, зокрема динаміку HbA1c, та серцево-

судинні події у пацієнтів із цукровим діабетом та супутньою серцево-

судинною патологією в умовах воєнного стану в Україні.  

Матеріал і методи. У проспективне одноцентрове дослідження включено 

100 пацієнтів із ЦД 1-го та 2-го типу, які перебували на лікуванні в 

ендокринологічному та кардіологічному відділенні Тернопільської обласної 

клінічної лікарні у 2023-2024 рр. Усім пацієнтам встановлено системи 

CGM. Оцінювали HbA1c, Time in Range (TIR), Time Above Range (TAR), Time 

Below Range (TBR), варіабельність глікемії (%CV), частоту гіпоглікемій та 

серцево-судинні події. 

Результати. Через 12 тижнів використання CGM відзначено 

статистично значуще зниження HbA1c (з 8,6% до 7,4%; p<0,001), 

зростання TIR (з 51% до 72%; p<0,001), зменшення частоти гіпоглікемій 

та кількості госпіталізацій з приводу гострих серцево-судинних подій. 

Застосування CGM асоціювалося зі зниженням варіабельності глікемії та 

суб’єктивного рівня стресу. 

Висновки: безперервний моніторинг глюкози є ефективним інструментом 

покращення контролю цукрового діабету та профілактики серцево-

судинних ускладнень у пацієнтів високого ризику в умовах війни. Динаміка 

HbA1c відображає інтегральний позитивний вплив CGM на глікемічний 

профіль. 
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Resume. Diabetes mellitus is one of the biggest health problems worldwide, 

significantly increasing the risk of developing cardiovascular diseases. To 

maintain effective glycaemic control and prevent cardiovascular complications, 

especially in settings with limited access to medical resources, the role of 

emerging technologies such as continuous glucose monitoring is growing. This 

technology allows patients and doctors to monitor glucose levels in real time, 

which is important for ensuring stable treatment even in difficult conditions. 

The aim of the study is to evaluate the impact of continuous glucose monitoring 

on glycemic control indicators, particularly HbA1c dynamics, and 

cardiovascular events in patients with diabetes mellitus (DM) and concomitant 

cardiovascular pathology under the conditions of martial law in Ukraine. 
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Materials and methods. A prospective single-center study included 100 patients 

with type 1 and type 2 diabetes who were treated in the endocrinology and 

cardiology department of the Ternopil Regional Clinical Hospital in 2023-2024. 

All patients were equipped with CGM systems. HbA1c, Time in Range (TIR), Time 

Above Range (TAR), Time Below Range (TBR), glycemic variability (%CV), 

frequency of hypoglycemic events, and cardiovascular events were evaluated. 

Results. After 12 weeks of CGM use, there was a statistically significant 

reduction in HbA1c (from 8.6% to 7.4%; p<0.001), an increase in TIR (from 51% 

to 72%; p<0.001), and a decrease in the frequency of hypoglycemic events and 

hospitalizations for acute cardiovascular events. The use of CGM was associated 

with a reduction in glycemic variability and subjective stress levels. 

Conclusions. Continuous glucose monitoring is an effective tool for improving 

diabetes control and preventing cardiovascular complications in high-risk 

patients under wartime conditions. The dynamics of HbA1c reflect the integrated 

positive impact of CGM on the glycemic profile. 

 
 

Вступ. Цукровий діабет (ЦД) є однією з основних 

неінфекційних причин захворюваності та смертності 

на глобальному рівні. Наявність супутньої серцево-

судинної патології, такої як ішемічна хвороба серця, 

серцева недостатність, артеріальна гіпертензія та 

порушення ритму серця, значно підвищує ризик 

розвитку ускладнень та погіршує прогноз для 

пацієнтів із ЦД. В умовах воєнного стану ці ризики ще 

більше зростають через порушення логістичних 

ланцюгів, обмежений доступ до планової медичної 

допомоги, хронічний психоемоційний стрес, а також 

перебої з постачанням ліків і засобів для 

самоконтролю [1, 2]. 

Традиційні методи контролю глікемії, що 

базуються на епізодичному вимірюванні рівня 

глюкози капілярної крові, часто є недостатніми для 

своєчасного виявлення гіпо- та гіперглікемій та оцінки 

варіабельності глікемії [3, 4]. Глікований гемоглобін 

(HbA1c) є золотим стандартом інтегральної оцінки 

глікемічного контролю, однак не відображає коливань 

глюкози протягом доби та не дозволяє оцінити Time in 

Range (TIR) [5, 6]. У пацієнтів із серцево-судинними 

захворюваннями саме гострі коливання глікемії та 

гіпоглікемії можуть виступати тригерами аритмій, 

гострих коронарних синдромів та декомпенсації 

серцевої недостатності [7]. 

Технологія безперервного моніторингу глюкози 

(Continuous Glucose Monitoring, CGM) відкриває нові 

можливості для персоналізованого ведення пацієнтів із 

ЦД, особливо в умовах нестабільності та обмеженого 

доступу до медичної інфраструктури. CGM дозволяє 

пацієнту та лікарю в реальному часі оцінювати 

тенденції глікемії, визначати епізоди нічних та 

безсимптомних гіпоглікемій, аналізувати вплив 

харчування, фізичної активності та стресу на рівень 

глюкози [8]. 

Водночас, у науковій літературі практично немає 

даних про ефективність використання систем 

безперервного моніторингу глюкози в пацієнтів із ЦД 

та серцево-судинною патологією в умовах війни. Це 

підкреслює необхідність проведення досліджень, що 

враховують специфіку українських реалій. 

Мета дослідження - оцінити вплив безперервного 

моніторингу глюкози (CGM) на показники 

глікемічного контролю, зокрема динаміку HbA1c, та 

серцево-судинні події в пацієнтів із ЦД та супутньою 

серцево-судинною патологією в умовах воєнного 

стану в Україні. 

Матеріал і методи. Проведено проспективне 

одноцентрове клінічне дослідження на базі 

ендокринологічного та кардіологічного відділень КНП 

«Тернопільська обласна клінічна лікарня» ТОР у 

період із січня 2023 р. по червень 2024 р. 

У дослідження включено 100 пацієнтів віком від 18 

до 85 років, середній вік яких становив (62,4±9,3) років 

(табл. 1). Чоловіків було 48 (48%), жінок - 52 (52%). Усі 

пацієнти мали ЦД 1-го або 2-го типу, зокрема 38 

пацієнтів мали ЦД 1-го типу, а 62 - ЦД 2-го типу. 

Підтверджена серцево-судинна патологія, яка 

виявлена в 78% пацієнтів (артеріальна гіпертензія), 

54% - ішемічна хвороба серця, 22% - хронічна серцева 

недостатність, а 19% - фібриляція передсердь. 

 

Таблиця 1 

Базова характеристика обстежених пацієнтів 

(n=100) 

Показник Значення 

Вік, роки (M±SD) 62,4±9,3 

Чоловіки, n (%) 48 (48%) 

Жінки, n (%) 52 (52%) 

Тривалість ЦД, роки (M±SD) 11,2±6,5 

ЦД 1-го типу, n (%) 38 (38%) 

ЦД 2-го типу, n (%) 62 (62%) 

Артеріальна гіпертензія, n (%) 78 (78%) 

Ішемічна хвороба серця, n (%) 54 (54%) 

Хронічна серцева недостатність, n (%) 22 (22%) 

Фібриляція передсердь, n (%) 19 (19%) 

 

Критерії включення до дослідження передбачали 

наявність ЦД 1-го або 2-го типу, підтверджену 

серцево-судинну патологію (ішемічна хвороба серця, 

хронічна серцева недостатність, артеріальна 

гіпертензія, фібриляція передсердь), а також згоду 

пацієнта на використання систем безперервного 

моніторингу глюкози (CGM) та участь у дослідженні. 

Критерії виключення включали наявність гострих 

інфекційних захворювань, гострий коронарний 
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синдром або інсульт протягом останніх трьох місяців, 

онкологічні захворювання в термінальній стадії, тяжкі 

психічні розлади, а також неможливість користування 

CGM з технічних або когнітивних причин. 

Усі пацієнти, що відповідали критеріям, отримали 

системи CGM (Dexcom G6/G7, FreeStyle Libre 2/3, 

Medtronic Guardian) на період щонайменше 12 тижнів. 

Протягом цього періоду проводився аналіз показників 

глікемічного контролю, таких як рівень HbA1c (на 

початку та через 12 тижнів), середньодобова глюкоза, 

Time in Range (TIR; 3.9-10 ммоль/л), Time Above Range 

(TAR; >10 ммоль/л), Time Below Range (TBR; <3.9 

ммоль/л), варіабельність глікемії (коефіцієнт варіації, 

%CV), а також частота симптомних та безсимптомних 

гіпоглікемій. Окрім того, реєстрували серцево-судинні 

події, такі як епізоди дестабілізації стенокардії, 

декомпенсації серцевої недостатності, нові епізоди 

аритмій та госпіталізації з кардіальних причин. 

Для оцінки психоемоційного стану пацієнтів 

використовувались шкали GAD-7 (рівень тривоги) та 

PSS-10 (рівень суб’єктивного стресу) на початку та 

наприкінці спостереження [9, 10, 11]. 

Статистичний аналіз проводили за допомогою 

стандартних методів варіаційної статистики. Кількісні 

показники виражали як середнє значення та 

стандартне відхилення (M±SD). Для порівняння 

показників до та після використання CGM 

застосовували парний t-тест Стьюдента. 

Після 12 тижнів використання систем 

безперервного моніторингу глюкози в пацієнтів із ЦД 

та серцево-судинною патологією відзначено 

достовірне покращення глікемічного контролю. 

Середній рівень HbA1c знизився (з 8,6±1,2% до 

7,4±0,9%), (p<0,001). Зростання TIR (з 51% до 72%), 

(p<0,001) супроводжувалося зменшенням частки часу 

в зоні гіперглікемії (TAR) (з 39% до 23%), (p<0,001) та 

гіпоглікемії (TBR) (з 9,3% до 3,1%), (p<0,01). 

Варіабельність глікемії (CV) зменшилася (з 38% до 

28%), (p<0,05). 

На тлі покращення показників глікемічного 

контролю знизилася частота госпіталізацій з приводу 

гострих серцево-судинних подій: кількість 

дестабілізацій стенокардії зменшилася на 28%, 

епізодів декомпенсації хронічної серцевої 

недостатності - на 22%, звернень у відділення 

невідкладної допомоги - на 31%. У пацієнтів із 

фібриляцією передсердь у 14 з 19 випадків відзначено 

скорочення тривалості пароксизмів, за даними 

холтерівського моніторування. 

Рівень тривоги за шкалою GAD-7 знизився (з 

12,3±4,1 до 8,1±3,7) балів, (p<0,05), рівень 

суб’єктивного стресу за PSS-10 – (з 23±6 до 16±5) 

балів, (p<0,05). Пацієнти відзначали підвищення 

відчуття контролю над захворюванням, особливо в 

періоди повітряних тривог, вимушеного перебування в 

укриттях та обмеженого доступу до лікаря. 

Після 12 тижнів використання систем 

безперервного моніторингу глюкози в пацієнтів із ЦД 

та супутньою серцево-судинною патологією 

відзначено комплексне та статистично значуще 

покращення показників глікемічного контролю, 

зменшення частоти гіпо- та гіперглікемічних епізодів, 

а також позитивну динаміку клінічних кардіальних 

подій і психоемоційного стану. 

Середній рівень HbA1c достовірно знизився (з 

8,6±1,2%) на початку спостереження до (7,4±0,9%) 

через 12 тижнів застосування CGM (p<0,001). Таким 

чином, середнє абсолютне зниження становило 1,2 

відсоткового пункту, що є клінічно значущим для 

пацієнтів високого серцево-судинного ризику, 

оскільки супроводжується зменшенням експозиції до 

хронічної гіперглікемії та потенційним зниженням 

ризику мікро- і макросудинних ускладнень. Динаміка 

HbA1c узгоджувалася з паралельними змінами 

показників CGM (табл. 2). 

 

Таблиця 2 

Показники глікемічного контролю до та після 

використання CGM 

Показник До CGM Після CGM 

HbA1c, % 8.6 7.4 

TIR, % 51.0 72.0 

TAR, % 39.0 23.0 

TBR, % 9.3 3.1 

CV, % 38.0 28.0 

 

Використання системи безперервного моніторингу 

глюкози (CGM) призвело до суттєвих змін у профілі 

глікемії пацієнтів, що виразилося в перерозподілі часу 

перебування глюкози в цільових та позацільових 

діапазонах. Зокрема, показник Time in Range (TIR) 

збільшився (з 51% до 72% ),(p<0,001), що свідчить не 

лише про зниження середнього рівня глюкози, а й про 

стабілізацію добового профілю глікемії. Це вказує на 

покращення контролю глікемії, де пацієнти проводять 

більше часу в межах оптимального рівня глюкози. 

Показник Time Above Range (TAR) зменшився (з 39% 

до 23%), (p<0,001), що свідчить про скорочення часу, 

який глюкоза проводила в зоні гіперглікемії, і 

зменшення тривалих періодів декомпенсації. Така 

зміна має значення для запобігання ускладнень, 

пов’язаних із високим рівнем глюкози, таких як 

гіперглікемічні стани. Водночас, Time Below Range 

(TBR) знизився (з 9,3% до 3,1%), (p<0,01), що є 

важливим для пацієнтів із серцево-судинними 

захворюваннями, оскільки гіпоглікемія може бути 

тригером аритмій, ішемії та гемодинамічної 

нестабільності. З огляду на ці дані, можна 

стверджувати, що використання CGM не лише сприяє 

зниженню рівня глюкози, але й переводить 

глікемічний контроль у більш фізіологічну та безпечну 

площину, зменшуючи ризик виникнення небажаних 

коливань рівня глюкози. 

Варіабельність глікемії, оцінена за допомогою 

коефіцієнта варіації (CV), достовірно зменшилася (з 

38% до 28%), (p<0,05). Висока варіабельність глікемії 

асоціюється з оксидативним стресом, ендотеліальною 

дисфункцією та електричною нестабільністю 

міокарда, що підвищує ризик розвитку серцево-
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судинних ускладнень, зокрема аритмій, ішемії та 

раптової серцевої смерті. Зниження варіабельності має 

особливе значення для пацієнтів з ішемічною 

хворобою серця (ІХС), хронічною серцевою 

недостатністю (ХСН) та порушеннями ритму, оскільки 

це зменшує потенційні тригери для серцевих подій. У 

клінічному спостереженні зниження варіабельності 

глікемії проявлялося в меншій кількості різких 

коливань рівня глюкози протягом доби та більш 

прогнозованій відповіді на прийом їжі, інсуліну чи 

фізичну активність, що сприяє покращенню загального 

стану пацієнтів та зниженню ризику серцево-судинних 

ускладнень. 

На тлі використання системи безперервного 

моніторингу глюкози (CGM) відзначено зменшення 

частоти як симптомних, так і безсимптомних 

гіпоглікемій. Одним із ключових практичних ефектів 

застосування CGM стало скорочення показника Time 

Below Range (TBR) та своєчасне виявлення 

«прихованих» епізодів гіпоглікемії, зокрема вночі та в 

пацієнтів, які мають ослаблене сприйняття 

гіпоглікемії. Пацієнти зазначали, що використання 

трендів і сигналів тривоги сприяло більш ранньому 

коригуванню харчування та дозування інсуліну або 

цукрознижувальної терапії, уникненню повторних 

гіпоглікемій після «лікування» попередньої (ефект 

«гойдалки») та зменшенню страху перед нічними 

гіпоглікеміями, що часто є причиною свідомого 

«перетримування» гіперглікемії. Ці результати 

підтверджують важливість CGM як ефективного 

інструмента для підвищення безпеки пацієнтів і 

управління гіпоглікеміями, зокрема для тих, хто має 

труднощі в розпізнаванні симптомів гіпоглікемії. 

На тлі покращення глікемічного профілю 

зафіксовано зменшення частоти госпіталізацій та 

звернень за невідкладною допомогою з приводу 

гострих серцево-судинних станів. Зокрема, кількість 

епізодів дестабілізації стенокардії зменшилася на 28%, 

епізодів декомпенсації хронічної серцевої 

недостатності - на 22%, а звернень до відділення 

невідкладної допомоги - на 31%. У підгрупі пацієнтів 

із фібриляцією передсердь у 14 з 19 випадків 

спостерігалося скорочення тривалості пароксизмів, за 

даними холтерівського моніторування. Клінічно це 

часто супроводжувалося зменшенням скарг на 

серцебиття та епізоди слабкості, що пацієнти нерідко 

пов'язували з униканням гіпоглікемій і різких 

постпрандіальних «піків» глюкози. 

Варто зазначити, що дизайн дослідження не 

дозволяє однозначно встановити причинно-

наслідковий зв’язок між використанням CGM та 

кардіальними подіями. Однак синхронне покращення 

показників Time in Range (TIR), Time Below Range 

(TBR), коефіцієнта варіації (CV) та зменшення частоти 

серцево-судинних дестабілізацій є клінічно 

переконливими та патофізіологічно обґрунтованими. 

Після 12 тижнів використання системи 

безперервного моніторингу глюкози (CGM) 

зафіксовано позитивні зміни психоемоційних 

показників. Зокрема, рівень тривоги за шкалою GAD-7 

знизився (з 12,3±4,1 до 8,1±3,7) балів, (p<0,05), а рівень 

суб’єктивного стресу за шкалою PSS-10 зменшився (з 

23±6 до 16±5) балів, (p<0,05). Пацієнти зазначали 

зростання відчуття контролю над захворюванням, 

особливо в умовах повітряних тривог, перебування в 

укриттях, перебоїв зі сном та нерегулярного 

харчування. Важливим аспектом стало те, що пацієнти 

підкреслювали цінність трендів CGM як «підказки» в 

ситуаціях, коли доступ до консультації лікаря був 

обмежений, а симптоми стресу могли маскувати гіпо- 

чи гіперглікемію. 

Упродовж 12 тижнів застосування системи 

безперервного моніторингу глюкози (CGM) у 

пацієнтів із ЦД та супутньою серцево-судинною 

патологією виявлено суттєве покращення 

інтегрального контролю глікемії, що відобразилося у 

зниженні рівня HbA1c. Також спостерігався перехід 

глікемії до більш «безпечного» профілю, зокрема в 

результаті зростання Time in Range (TIR) та зменшення 

Time Above Range (TAR) і Time Below Range (TBR). 

Водночас, відбулося зниження варіабельності глікемії, 

що підтверджено зменшенням коефіцієнта варіації 

(CV). Застосування CGM також призвело до 

зменшення частоти клінічних дестабілізацій серцево-

судинного стану та звернень за невідкладною 

допомогою. Окрім того, відзначено позитивну 

динаміку психоемоційного стану пацієнтів, зокрема 

зниження рівня тривоги та суб’єктивного стресу, що є 

особливо важливим в умовах воєнного стану. 

Отримані результати підтверджують важливу роль 

безперервного моніторингу глюкози в оптимізації 

лікування пацієнтів із ЦД та серцево-судинною 

патологією в умовах війни. Зниження HbA1c більш ніж 

на 1,0 відсотковий пункт протягом 12 тижнів 

відповідає клінічно значущому покращенню 

глікемічного контролю та узгоджується з даними 

попередніх досліджень щодо ефективності CGM. 

Покращення TIR та зменшення варіабельності глікемії 

є критично важливими чинниками профілактики 

гострих серцево-судинних подій. 

У пацієнтів із серцево-судинними захворюваннями 

гіпоглікемія асоціюється з підвищеним ризиком 

аритмій, ішемії міокарда [12]. У нашому дослідженні 

зниження частоти гіпоглікемій та часу в зоні 

гіпоглікемії на тлі використання CGM могло сприяти 

зменшенню числа госпіталізацій та дестабілізацій 

серцево-судинного стану. 

Особливістю нашого дослідження є проведення в 

умовах воєнного стану, що супроводжується 

постійними стресогенними чинниками, порушенням 

режиму дня, обмеженнями в доступі до медичної 

допомоги та діагностичних можливостей. У цих 

умовах CGM стає не лише інструментом контролю 

глікемії, але й засобом дистанційної взаємодії між 

пацієнтом і лікарем, дозволяючи коригувати терапію 

без частих візитів до стаціонару. 

Важливим є також позитивний вплив застосування 

CGM на психоемоційний стан пацієнтів. Зменшення 

тривожності та відчуття стресу, зафіксоване в нашій 

роботі, можна пояснити підвищенням суб’єктивного 
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контролю над захворюванням та зменшенням страху 

перед раптовими гіпоглікеміями, особливо в нічний 

час або під час повітряних тривог. 

Результати дослідження підтверджують, що 

система безперервного моніторингу глюкози (CGM) 

повинна стати невід’ємною частиною управління 

лікуванням пацієнтів із цукровим діабетом та 

супутніми серцево-судинними захворюваннями 

високого ризику, зокрема в умовах соціальної та 

медичної нестабільності, а також під час війни. 

Висновки 

1. Використання безперервного моніторингу 

глюкози у пацієнтів із цукровим діабетом та 

супутньою серцево-судинною патологією в умовах 

воєнного стану в Україні призводить до достовірного 

зниження рівня HbA1c та покращення інших 

показників глікемічного контролю. 

2. Динаміка HbA1c (зниження з 8,6% до 7,4% 

протягом 12 тижнів) відображає інтегральний 

позитивний вплив CGM на глікемічний профіль 

пацієнтів. 

3. Зменшення варіабельності глікемії, частоти 

гіпоглікемій та збільшення TIR асоціюються зі 

зниженням кількості госпіталізацій та дестабілізацій 

серцево-судинного стану. 

4. В умовах війни CGM є важливим інструментом 

не лише для медичного, але й психоемоційного 

забезпечення пацієнтів, сприяючи зменшенню рівня 

тривоги та суб’єктивного стресу. 

5. Впровадження технологій CGM у широку 

клінічну практику в Україні є доцільним і може 

сприяти зниженню тягаря серцево-судинних 

ускладнень у пацієнтів із цукровим діабетом. 
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