	Detection of a Meal Using Continuous Glucose Monitoring (CGM): Implications for an Artificial β-cell

Objective: The purpose of this study was to introduce a novel meal detection algorithm (MDA) to be used as part of an artificial β-cell that utilizes continuous glucose monitoring (CGM). 

Research Design And Methods: We developed our MDA on a data set of 26 meal events using records from nineteen children 1 to 6 year old who used the Medtronic Minimed CGMS Gold®. We then applied this algorithm to CGM records from a DirecNet pilot study of the FreeStyle Navigator® (Abbott Diabetes Care). During a research center admission, breakfast insulin was withheld for 1 hour and discrete glucose levels were obtained every 10 minutes following the meal. 

Results: Based on the Navigator readings, the MDA detected a meal at a mean time of 30 minutes from the onset of eating, at which time the mean serum glucose was 21 mg/dL above baseline (range 2 to 36 mg/dL), and more than 90% of meals were detected before the glucose had risen 40 mg/dL from baseline. 

Conclusion: The meal detection algorithm will enable automated insulin dosing in response to meals, facilitating the development of an artificial pancreas. 


	Распознавание приема пищи в процессе непрерывного мониторинга глюкозы: возможности применения в создании “искусственной бета-клетки” 


Цель работы: представить новый алгоритм распознавания приема пищи (АРПП), разработанный в качестве компонента “искусственной бета-клетки”, работающей на базе системы непрерывного мониторинга уровня глюкозы в крови. 


Задачи и методы исследования: АРПП был разработан на основе совокупной информации о 26 приемах пищи, собранной путем анализа данных мониторинга уровня глюкозы крови у 19 детей в возрасте от 1 до 6 лет с помощью системы Medtronic Minimed CGMS Gold®. Разработанный алгоритм был затем применен к данным мониторинга, полученным в рамках проекта “DirecNet”, проводимого в целях испытания системы мониторинга глюкозы “FreeStyle Navigator®”, разработанной Abbott Diabetes Care. Во время пребывания пациентов в медико-исследовательском центре дозу инсулина на завтрак вводили с 60-минутной задержкой, при этом проводилось дискретное определение уровня глюкозы каждые 10 минут после приема пищи. 

Результаты: По данным мониторинга, выполненного с помощью “FreeStyle Navigator®”, АРПП обеспечивал распознавание приема пищи в среднем через 30 минут от начала еды. Среднее значение глюкозы сыворотки к концу этого интервала было на 21 мг/дл выше исходного (в индивидуальных случаях прирост показателя составил от 2 до 36 мг/дл), при этом более чем в 90% случаев прием пищи был распознан до достижения уровня глюкозы, превышающего исходный на 40 мг/дл. 

Вывод: Алгоритм распознавания приемов пищи позволит автоматизировать введение инсулина в ответ на прием пищи, что упростит задачу разработки “искусственной ПЖ”.


