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Резюме
Самоконтроль уровня гликемии остается важным клиническим инструментом ведения пациентов с сахарным диабетом, 
а обучение самоконтролю входит во все структурированные программы обучения пациентов. Сахарный диабет и ран-
ние нарушения углеводного обмена (нарушенная гликемии натощак, нарушенная толерантность к глюкозе) требуют регу-
лярной оценки достижения целевых значений как по уровню гликемии, так и по другим параметрам состояния здоро-
вья. Инновационные цифровые технологии в диабетологии, такие как портативные глюкометры с передачей данных по 
Bluetooth и мобильным приложением, системы непрерывного мониторинга гликемии позволяют получать дополнитель-
ные удобства и преимущества в ведении и интерпретации данных амбулаторного гликемического профиля пациента. 
Инновации цифрового здравоохранения в диабетологии позволяют в большей мере достичь вовлеченности пациентов 
с сахарным диабетом, повысить их приверженность к терапии и преодолеть риски дисгликемии. В данном обзоре рассма-
тривается расширение горизонтов высокоэффективных и доступных стратегий здоровьесбережения у пациентов с сахар-
ным диабетом и предиабетом на примере глюкометрии с применением цифровизации как важного и неотъемлемого 
инструмента управления заболеванием. Индивидуализация целей, отображение тенденций гликемии, удобство и мно-
гофункциональность приборов с передачей данных по Bluetooth и мобильным приложением позволяют достичь лучшей 
адаптации пациентов с диабетом. Тенденции и инновации в управлении гликемией подчеркивают важность технологии 
глюкометрии с применением цифровизации с позиции улучшения взаимодействия пациента и врача и направлены на 
достижение целевых значений гликемии и профилактику острых и хронических осложнений сахарного диабета.

Ключевые слова: самоконтроль глюкозы, контроль углеводного обмена, глюкометр, глюкометрия, ранние нарушения 
углеводного обмена
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Abstract
Self-monitoring of blood glucose levels remains an important clinical tool for managing patients with diabetes, and self-mon-
itoring training is included in all structured patient education programs. Early carbohydrate metabolism disorders (impaired 
fasting glucose, impaired glucose tolerance) also require regular assessment of target achievement for both blood glucose 
levels and other health parameters. Innovative digital technologies in diabetology, such as portable glucometers with Bluetooth 
data transfer and a mobile app, and continuous glycemic monitoring systems, provide additional convenience and advantag-
es in maintaining and interpreting patient outpatient glycemic profile data. Digital healthcare innovations in diabetes allow 
for greater patient engagement in diabetes mellitus, increase their adherence to therapy and overcome the risks of dysglycemia. 
This review examines the expansion of the horizons of highly effective and affordable health-saving strategies in patients with 
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Сахарный диабет (СД) – одно из самых распространен-
ных хронических неинфекционных заболеваний, поража-
ющее более 588 млн (11,11%) взрослых (от 20 до 79 лет) 
во всем мире, осложняющееся существенным экономиче-
ским и медицинским бременем. За последние 20 лет чис-
ленность диабета увеличилась втрое, а прогнозы на 2050 г. 
демонстрируют значения 853–900 млн человек [1, 2].

По данным масштабного российского исследования 
NATION (26 620 участников), было продемонстрирова-
но, что распространенность сахарного диабета 2-го типа 
(СД2) составила около 5,4% среди взрослого населения 
и что реальная распространенность заболевания в 2 раза 
выше регистрируемой. В то же время частота предиабета 
(по уровню гликированного гемоглобина 5,7–6,4%) в ис-
следовании достигла 19,3%, что в пересчете на населе-
ние РФ составляет более 20 млн человек, имеющих высо-
кий риск развития СД2 [3].

Стратегическим направлением в лечении пациентов 
с СД является первичная и вторичная профилактика хро-
нических и снижение риска острых осложнений путем 
своевременного управления и контроля. В то же время 
одной из ведущих целей управления диабетом является 
гликемический контроль, который подразумевает коррек-
цию гипергликемии без риска развития гипогликемии [4].

Для пациентов, получающих инсулинотерапию, само-
стоятельный мониторинг глюкозы крови имеет решающее 
значение для обеспечения безопасного и оптимального 
лечения [5]. Не менее значимым с точки зрения профи-
лактики осложнений и долгосрочных прогнозов гликеми-
ческий контроль представляется и для пациентов с СД2 
и предиабетом, которые получают другие виды терапии.

Учитывая высокие затраты, связанные с лечением СД, 
системы здравоохранения во всем мире все чаще обра-
щаются к высокоэффективным и недорогим стратегиям 
здоровьесбережения, таким как цифровые медицинские 
технологии. Цифровая медицина представляет собой тех-
нологию улучшения управления заболеваниями, основан-
ную на инновационных методах, включая цифровые ме-
дицинские продукты на базе смартфонов или веб-сайтов, 
обладающих высоким потенциалом для обеспечения эф-
фективного, доступного и безопасного терапевтическо-
го подхода, которые логично встраиваются в концепцию 
цифровизации медицинских услуг в целом [6]. Примерами 

таких инновационных цифровых продуктов в диабетоло-
гии могут служить системы непрерывного мониторинга 
гликемии (НМГ) и портативные глюкометры с передачей 
данных по Bluetooth и бесплатным мобильным прило-
жением, которые не только избавляют пациента от необ-
ходимости вести дневник от руки, но также способствуют 
лучшему пониманию состояния амбулаторного гликеми-
ческого профиля и времени нахождения в целевом диа-
пазоне значений гликемии [7]. Новые инструменты циф-
рового здравоохранения все чаще включают функции 
персонализации с целью повышения вовлеченности па-
циентов и приверженности их к лечению [7, 8].

Несмотря на широкое внедрение НМГ, портативные 
глюкометры по-прежнему продолжают эффективно ис-
пользоваться для амбулаторного самоконтроля состояния 
углеводного обмена, особенно среди пациентов с СД2, ис-
пользующих лекарства с низким риском развития гипог-
ликемии, а применение цифровизации (передача данных 
по Bluetooth, бесплатные мобильные приложения) рас-
ширяет горизонты использования данной технологии [7].

Ресурсами для информационного поиска служили 
библиографические базы данных eLIBRARY.RU, Medline, 
Embase, Cochrane, издательских, журнальных и веб-ресур-
сов за период около 40 лет. Поиск осуществлялся по клю-
чевым словам. В поиск были включены полнотекстовые 
обзорные статьи, метаанализы, клинические исследова-
ния, международные консенсусы, клинические рекомен-
дации. С целью повышения специфичности и чувствитель-
ности поиска использовались логические операторы AND 
и OR. Статьи, найденные по запросу, просматривались на 
предмет их соответствия выбранной теме, и при положи-
тельном результате проводился анализ текста.

КОНТРОЛЬ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА У ПАЦИЕНТОВ С СД

Как на старте терапии диабета, так и в ходе его лече-
ния особое значение придается самостоятельному кон-
тролю гликемии как одному из важнейших этапов струк-
турированного обучения пациентов [9], который нацелен 
на контроль разных аспектов дисгликемии.

У пациентов с СД выделяют три основных компонента 
дисгликемии: хроническую или рецидивирующую гиперг-
ликемию, гипогликемию и вариабельность гликемии (ВГ).

Недавние исследования показали, что ВГ, представ-
ляющая собой клинически значимые колебания уровня 

diabetes mellitus and prediabetes on the example of glucometry with the use of digitalization as an important and integral tool 
for disease management. Individualization of goals, display of glycemic trends, convenience and multifunctionality of devic-
es with Bluetooth data transmission and a mobile application allow for better adaptation of patients with diabetes. Trends 
and innovations in glycemic management highlight the importance of glucometer technology and digitalization in improving 
patient-doctor interactions to achieve glycemic targets and prevent acute and chronic complications of diabetes.
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early carbohydrate metabolism disorders
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глюкозы, в  сравнении с  хронической гипергликемией 
у пациентов с СД2 была более выраженно ассоциирована 
с атеросклеротическими заболеваниями [10–13]

Управление СД2 часто фокусируется только на сниже-
нии уровня гликированного гемоглобина (HbA1c) до це-
левых значений, что, как мы знаем, не в полной мере от-
ражает реальное состояние углеводного обмена (табл. 1). 
Поэтому всем пациентам для достижения оптимальных 
показателей необходима не только регулярная, один раз 
в три месяца, оценка HbA1c, но и оптимальная частота са-
моконтроля глюкозы крови.

Требуемая частота самоконтроля зависит от типа диа-
бета, степени нарушения и компенсации углеводного об-
мена, а также от вида получаемой сахароснижающей те-
рапии и колеблется от 1 до 7 и более раз в сутки [1].

К особым группам пациентов с СД, нуждающимся в бо-
лее частом контроле углеводного обмена, относятся паци-
енты с высоким риском гипогликемии: получающие ин-
сулинотерапию (особенно в базис-болюсном режиме), 
препараты сульфонилмочевины, люди с хронической бо-
лезнью почек, автономной нейропатией, когнитивными 
нарушениями, нарушенной способностью распознавания 
гипогликемии, частыми эпизодами скрытой гипогликемии 
в анамнезе. Клиническими маркерами высокого риска ги-
погликемий могут являться: ограниченный доступ к мони-
торингу гликемии, длительное течение сахарного диабета 
и недавно перенесенный эпизод тяжелой гипогликемии.

У пациентов с СД важным является как регулярность 
самоконтроля, так и соответствие текущих значений гли-
кемии целевым параметрам (табл. 2).

КОНТРОЛЬ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА 
У ПАЦИЕНТОВ С ПРЕДИАБЕТОМ

По имеющимся представлениям о гликемическом ста-
тусе, в популяции выделяется 3 основных состояния: нор-
могликемия, предиабет и СД. Предиабет является ранней 
и промежуточной стадией нарушения регуляции глюкозы 
между нормогликемией и СД2.

Предиабет – это состояние, при котором развившиеся 
нарушения углеводного обмена характеризуются уровнем 
глюкозы в крови выше диапазона нормальных значений, 
однако еще не достигли диагностических критериев СД. 
Понятие «предиабет» включает любое из нарушений: на-
рушенная гликемия натощак (НГН) и/или нарушенная то-
лерантность к глюкозе (НТГ) [14, 15].

Существуют различные диагностические критерии 
предиабета, которые несколько различаются в опреде-
лениях различных мировых организаций. Международ-
ный комитет экспертов определяет предиабет как уровень 
HbA1с от 6,0 до 6,4% [16]. По данным российских мето-
дических рекомендаций «Диспансерное наблюдение па-
циентов с предиабетом врачом-терапевтом в первичном 
звене здравоохранения», обсуждается 3 теста диагности-
ки предиабета: глюкоза плазмы натощак (ГПН) или перо-
ральный глюкозотолерантный тест (ПГТТ) с 75 г глюкозы 
или HbA1с 6,0–6,4% (HbA1c не используется как диагно-
стический критерий предиабета, применяется с последу-
ющим выполнением ПГТТ, при невозможности выполне-
ния ПГТТ – определением ГПН) [14]. Несмотря на то что 
ПГТТ сложнее и дороже в проведении, его использование 
с целью диагностики предиабета приводит к значительно-
му снижению количества диагностических ошибок [17].

Интересными также представляются данные вариа-
бельности гликемии у пациентов с предиабетом при про-
ведении самоконтроля уровня гликемии [18].

Кроме того, важным аспектом с практической точки 
зрения является относительно быстрый переход предиа-
бета в СД2. СД2 развивается у 25% пациентов с предиабе-
том в течение 3–5 лет. В течение жизни предиабет транс-
формируется в СД2 примерно у 70% пациентов [14, 19]

Общепризнанным является необходимость контроля 
и коррекции показателей углеводного обмена при преди-
абете, а также для данной категории пациентов определе-
ны отдельные целевые значения показателей углеводно-
го обмена (табл. 3) [14].

Несмотря на то что для больных предиабетом рутин-
ный самоконтроль уровня гликемии не рекомендуется, 

2  Таблица 1. Индивидуализированный выбор целей терапии по HbA1c [1]
2  Table 1. Individualized HbA1c therapy target selection [1]

Категории пациентов

Молодой  
возраст

Средний  
возраст/ 
пожилой  

возраст****

Пожилой/старческий возраст

Клинические 
 характеристики/риски*

Функционально 
 независимые

Функционально независимые

Без старческой 
астении и/или 

деменции

Старческая  
астения и/или 

деменция
Завершающий 

этап жизни

Нет атеросклеротических сердечно-
сосудистых заболеваний** и/или 
риска тяжелой гипогликемии***

<6,5% <7,0% <7,5%

<8,0% <8,5%

Избегать 
гипогликемий 
и симптомов 

гипергликемии
Есть атеросклеротические 
сердечно-сосудистые заболевания 
и/или риск тяжелой гипогликемии

<7,0% <7,5% <8,0%

При низкой ожидаемой продолжительности жизни (<5 лет) цели лечения могут быть менее строгими

* Данные целевые значения не относятся к детям, подросткам и беременным женщинам. ** ИБС (инфаркт миокарда в анамнезе, шунтирование/стентирование коронарных артерий, 
стенокардия); нарушение мозгового кровообращения в анамнезе; заболевания артерий нижних конечностей (с симптоматикой). *** Тяжелая гипогликемия в анамнезе, бессимптомная 
гипогликемия, большая продолжительность СД, ХБП С3-5, деменция. **** Если в состав терапии СД входят препараты с низким риском гипогликемий.
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интересным представляется влияние определенных про-
дуктов питания на гликемические параметры у данных 
пациентов [20], особенно среди людей с высоким и очень 
высоким риском СД по шкале FINDRISK. Также необходи-
мы более крупные выборки в исследованиях для опреде-
ления целевых диапазонов уровня глюкозы и показателей 
НМГ для предиабета, которые могли бы адекватно разли-
чать лиц с предиабетом и лиц с нормогликемией, прини-
мая во внимание гетерогенность предиабета [18].

ТЕНДЕНЦИИ И ИННОВАЦИИ 
В УПРАВЛЕНИИ ГЛИКЕМИЕЙ

Учитывая неуклонное нарастание количества пациен-
тов с СД и предиабетом, необходим постоянный контроль 
гликемии и активное внедрение информационно-коммуни-
кационных технологий с целью улучшения взаимодействия 
пациента и врача в достижении индивидуальных целевых 
значений гликемии и профилактики осложнений [21, 22].

Несмотря на более активное внедрение систем непре-
рывного мониторинга глюкозы (НМГ), портативные глюко-
метры по-прежнему сохраняют свою актуальность и необ-
ходимость использования для всех категорий пациентов 
с  СД. Самоконтроль гликемии с  помощью глюкометра 
остается необходимым при использовании НМГ, особен-
но в случаях принятия решений по терапии, при потере 
связи с НМГ и калибровки (если требуется) [1].

Международная организации по стандартизации (ISO) 
15197:2013 определяет критерии оценки точности и эф-
фективности использования системы мониторинга уров-
ня глюкозы в крови, которым должны соответствовать все 
современные глюкометры1.

Современные глюкометры с поддержкой Bluetooth 
также способствуют удобству применения и использова-
ния, обеспечивая синхронизацию с бесплатным мобиль-
ным приложением с сохранением необходимой точности 
результатов измерения [23].

При проведении исследования глюкометров с под-
держкой Bluetooth (ГСП) по сравнению с традиционными 
глюкометрами (ТГ) в программе телемедицинской титра-
ции инсулина для людей с диабетом было показано сни-
жение числа обращений в отделение неотложной помо-
щи среди пациентов, использующих ГСП. В исследовании 
участвовали преимущественно мужчины китайского про-
исхождения с диагнозом СД2. В обеих группах наблюда-
лось значительное снижение уровня гликированного ге-
моглобина (HbA1c) на протяжении всего исследования. 
В группе с использованием ТГ снижение HbA1c состави-
ло 2,8% на 12-й нед. и 3,1% на 24-й нед. (в обоих случа-
ях p < 0,001), тогда как в группе ГСП снижение составило 
2,23 и 2,18% соответственно (в обоих случаях p < 0,001). 
Значимых различий в  уровне HbA1c между группами 
не наблюдалось, однако в группе ГСП было значитель-
но меньше обращений в отделение неотложной помощи, 
чем в группе с ТГ (4,1% против 16,7%, p = 0,039) [5].

Одним из современных ГСП является «Контур Плюс 
Элит» (РУ №РЗН 2022/19118 от 15.12.2022). Система ха-
рактеризуется высокой точностью измерений, которая пре-
восходит требования стандарта ISO 15197:2013 и важна 
для принятия решения о терапии, а также связана с лучшим 
контролем уровня (HbA1c) и сниженным риском гипоглике-
мии, что способствует повышению приверженности паци-
ентов к самоконтролю [23–25].

Кроме того, «Контур Плюс Элит» удобен в использо-
вании (функция «Умная подсветка» и технология «Второй 
шанс» и др.). Функция «Умная подсветка» помогает быстро  
оценить результат и принять решение по коррекции те-
рапии, способствующие достижению целевого диапазона 
гликемии для каждого конкретного пациента.

Система «Контур Плюс Элит» имеет бесплатное мо-
бильное приложение «Контур Диабитис», которое помо-
гает улучшить самоконтроль и снизить риск развития ос-
ложнений [26].

1 International Organization for Standardization. In vitro diagnostic test systems – 
requirements for blood-glucose monitoring systems for self-testing in managing diabetes 
mellitus (ISO 15197:2013). International Organization for Standardization, Geneva, 
Switzerland, 2013.

2  Таблица 2. Индивидуальные целевые уровни гликирован-
ного гемоглобина (HbA1c) и целевые параметры самокон-
троля пре- и постпрандиальной гликемии взрослых пациен-
тов с сахарным диабетом (адапт. по [1])
2  Table 2. Individualized glycated hemoglobin (HbA1c) targets 
and pre- and postprandial blood glucose self-monitoring targets 
for adult patients with diabetes mellitus (adapted from [1])

HbA1c, %
Глюкоза плазмы  

натощак/перед едой/
на ночь/ночью, ммоль/л

Глюкоза плазмы 
через 1 ч после 
еды, ммоль/л

Глюкоза плазмы 
через 2 ч после 
еды, ммоль/л

Цели у пациентов с СД*

<6,5 <6,5 - <8,0

<7,0 <7,0 - <9,0

<7,5 <7,5 - <10,0

<8,0 <8,0 - <11,0

<8,5 <8,5 - <12,0

Цели у пациентов с СД при планировании беременности

<6,5 <6,1 - <7,8

Цели у беременных с СД

<6,5 3,9–5,3 6,1–7,8 5,6–6,7

Цели у беременных с гестационным сахарным диабетом (ГСД)

<5,1 <7,0 <6,7

* Цели у взрослых женщин вне планирования беременности и мужчин.

2  Таблица 3. Целевые показатели углеводного обмена при 
предиабете
2  Table 3. Carbohydrate metabolism targets in prediabetes

Параметр Целевой показатель

Глюкоза плазмы натощак ≤6,0 ммоль/л

Глюкоза плазмы через 2 ч после нагрузки в рамках 
перорального глюкозотолерантного теста <7,8 ммоль/л
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Приложение «Контур Диабитис» обладает рядом важ-
ных функций:

	■ автоматически отображает результаты измерений 
уровня глюкозы крови, которые передаются по Bluetooth 
из глюкометра;

	■ отображает тенденции (тренды) гликемии и результаты 
измерений исходя из целевого диапазона;

	■ предлагает быстрые полезные подсказки, которые по-
могут в управлении диабетом;

	■ приложение позволяет установить и синхронизировать 
целевой диапазон с глюкометром;

	■ пользователь может управлять настройками глюкоме-
тра из приложения, например звуковым сигналом или ин-
дикатором целевого диапазона.

Мобильное приложение «Контур Диабитис» также по-
зволяет:

	■ добавлять примечания после тестирования, поясняю-
щие полученные результаты:

	■ блюда, содержащие углеводы,
	■ прием лекарств,
	■ фотографии еды,
	■ физическую активность;

	■ устанавливать напоминания о тестировании;
	■ просматривать отчеты об измерениях за день или пе-

риод времени;
	■ делиться отчетами со своим врачом;
	■ просматривать результаты натощак, до приема пищи, 

после приема пищи, а также просмотреть все результаты 
в форме суточной диаграммы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Врачам, коммуницирующим с больными СД, следует 
внедрять интеграцию цифровых медицинских техноло-
гий, в т. ч. глюкометров с передачей данных по Bluetooth, 
в работу с пациентами, нуждающимися в дополнитель-
ной поддержке самоконтроля. Кроме того, не следует 
игнорировать необходимость самоконтроля с помощью 
портативных глюкометров при использовании систем 
НМГ, особенно в случаях потери связи с НМГ и калибров-
ки (если требуется).� 0
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