
ЭН
Д

О
КР

И
Н

О
ЛО

ГИ
Я

48

 2015 |  № 7

Многочисленными исследованиями подтверждено, 
что основными факторами в развитии и прогрес-
сировании поздних осложнений СД являются хро-

ническая гипергликемия и часто повторяющиеся эпизоды 
гипогликемий [1]. Значительное и быстрое повышение 
глюкозы в крови после еды служит основополагающим 
фактором возникновения эндотелиальной дисфункции, 
снижения биологической активности оксида азота, оксида-
тивного стресса, активации функции тромбоцитов, дисли-
пидемии и, следовательно, развития осложнений СД и 
прогрессирования атеросклероза [2]. Поэтому, помимо 
контроля глюкозы в крови натощак, важен контроль пост-
прандиальной гипергликемии. Недавними исследования-
ми показано, что постпрандиальная гипергликемия непо-
средственно влияет на развитие атеросклероза, инфаркта 
миокарда и повышает уровень смертности [2]. В исследо-
вании DECODE (Diabetes Epidemiology: Collaborative 
Analysis of Diagnostic Criteria in Europe) было продемон-
стрировано, что риск смерти от любых причин достоверно 
увеличивался при постпрандиальной гипергликемии, в то 
время как повышение глюкозы натощак имело меньшее 
прогностическое значение [2, 3]. Повышение постпранди-
альной гипергликемии более 8–9 ммоль/л увеличивало 
риск сердечно-сосудистой смертности в 2 раза, выше
14,0 ммоль/л – в 3 раза [2, 3].

Гипогликемии являются самым частым осложнением 
сахароснижающей терапии и могут привести к неблаго-
приятным последствиям. Наибольший риск гипогликемии 
наблюдается у пациентов с низкими уровнями гликирован-
ного гемоглобина (HbA1c). В исследовании DCCT (Diabetes 
Control and Complications Trial) была выявлена обратная 
связь между уровнем HbA1c и частотой тяжелой гипоглике-
мии у больных СД 1-го типа [2, 4]. Исследование Diabetes 
and Aging Study, в котором оценивалась связь между уров-
нем HbA1c и риском тяжелой гипогликемии у больных СД 

2-го типа, показало, что распространенность тяжелой гипо-
гликемии высока при любой степени компенсации [2, 4].

Гипогликемические состояния способствуют сниже-
нию нейроэндокринного ответа на последующие гипо-
гликемии, что в дальнейшем может привести к развитию 
более тяжелых гипогликемических эпизодов [2, 5]. Это, в 
свою очередь, снижает способность пациентов распозна-
вать симптомы приближающейся гипогликемии, как 
адренергические, так и нейрогликопенические. Опасность 
бессимптомных гипогликемий очевидна. Потеря созна-
ния может наступить внезапно, без соответствующих 
симптомов-предшественников, и самостоятельное купи-
рование гипогликемии становится невозможным [5].

 Проведение интенсивного регулярного самоконтроля 
гликемии позволяет улучшить показатели глюкозы в 
крови за счет своевременной коррекции сахароснижаю-
щей терапии и изменения пищевого поведения пациен-
тами [2, 5].

Целевые показатели гликемии должны быть индивиду-
ализированы в зависимости от возраста, -ожидаемой про-
должительности жизни, возможного нарушения распозна-
вания гипогликемий, наличия сопутствующих заболеваний, 
риска сердечно-сосудистых заболеваний (табл. 1) [6].

Согласно обновленным в 2015 г. рекомендациям по 
управлению СД ADA/EASD, большинству пациентов реко-
мендуется целевое значение уровня HbA1c < 7% [7].

Достижение индивидуальных целевых показателей 
гликемии возможно при адекватном подходе к контролю 
гликемии самих пациентов [8].
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Таблица 1. Показатели контроля углеводного обмена 
(алгоритм индивидуализированного выбора целей 
терапии по уровню HbA1c)

Факторы риска
Возраст

Молодой Средний Пожилой и/или 
ОПЖ * < 5 лет

Отсутствие тяжелых осложнений
и/или риска тяжелой гипогликемии <6,5% <7,0% <7,5%

Наличие тяжелых осложнений
и/или риска тяжелой гипогликемии <7,0% <7,5% <8,0%

* Ожидаемая продолжительность жизни.
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Пациентам с СД 1-го типа необходимо контролиро-
вать уровень глюкозы в крови ежедневно перед каждым 
приемом пищи, через 2 ч после еды и на ночь. С целью 
исключения ночных гипогликемий целесообразен допол-
нительный контроль гликемии ночью. Более частый кон-
троль необходим при ухудшении самочувствия, стрессе, 
нарушении режима питания, во второй фазе менструаль-
ного цикла, приеме некоторых препаратов, при хрониче-
ской почечной недостаточности, интенсивной физиче-
ской нагрузке [1, 6].

Пациентам с СД 2-го типа, получающим инсулинотера-
пию, целесообразно контролировать гликемию так же 
часто, как при СД 1-го типа, и несколько реже, если паци-
енты принимают таблетированные сахароснижающие 
средства (табл. 2) [6, 8].

Основной задачей терапии СД и профилактики его 
осложнений является поддержание концентрации глюкозы 
в крови, близкой к целевым показателям [8, 9]. Исполь-
зование ИГ позволяет пациентам и врачам получать инфор-
мацию об уровне глюкозы в режиме реального времени, 
способствуя своевременным действиям для достижения и 
поддержания целевых уровней гликемии [10, 11].

Подсчитано, что в России ежегодно пациенты прово-
дят около 1 млрд измерений глюкозы в крови с помощью 
ИГ [10]. Безопасность и эффективность вносимых изменений 
в схему терапии зависят от надежности показаний ИГ, кото-
рая определяется прежде всего их точностью, аналитиче-
ской и клинической [12]. Под аналитической точностью 
понимают степень близости результатов измерений кон-
центрации глюкозы, выполненных с помощью ИГ, к резуль-
татам эталонных (референтных) измерений. Показатели 
измерений глюкозы на самых лучших лабораторных авто-
анализаторах отклоняются от показателей измерения эта-
лонным анализатором (например, YSI 2300, США) не более 
чем на ± 10%, а у самых лучших глюкометров это отклоне-
ние несколько больше [9]. Согласно официальным требо-
ваниям к аналитической точности, принятым в России в 
соответствии с ГОСТом ISO15197-2011, как минимум 95% 
результатов ИГ должны отклоняться от эталонных резуль-
татов не более чем на ±20% при концентрации глюкозы в 
крови ≥ 4,2 ммоль/л и не более чем на 0,83 ммоль/л при 
концентрации глюкозы в крови < 4,2 ммоль/л [10, 12].

Клиническая точность характеризует способность ИГ 
давать результаты, позволяющие избегать возможных 
ошибок при определении тактики лечения, т. е. этот пока-
затель определяет безопасность ИГ для пациентов [12, 13].

В настоящее время для определения гликемии исполь-
зуются фотометрические и электрохимические приборы, 
основными ферментами в которых являются глюкозоок-
сидаза и глюкозодегидрогеназа.

Ферменты тест-полосок в фотометрических глюкоме-
трах вступают в реакцию с глюкозой исследуемого образ-
ца крови, в результате чего изменяется цвет тестовой 
зоны пропорционально значению гликемии.

Работа электрохимических глюкометров основывает-
ся на регистрации величины электрического тока, возни-
кающего в результате биохимического превращения 
глюкозы под действием ферментов [2, 8].

Точность измерений глюкозы крови зависит от многих 
факторов.

Уровень глюкозы в крови влияет на величину электри-
ческого сигнала. Точность результата определяется свой-
ствами фермента, а также особенностями систем, фикси-
рующих и анализирующих сигнал.

Недостаточный объем исследуемого образца крови 
также может оказывать влияние на точность работы ИГ.

Искажать точность показателей ИГ могут тест-полоски 
с истекшим сроком годности и нарушенными условиями 
хранения; кодирование глюкометра под характеристики 
тест-полосок; перекрестная реактивность фермента тест-
полосок с веществами, находящимися в крови (маннитол, 
допамин), с некоторыми биохимическими маркерами 
(повышенный уровень холестерина, триглицеридов, высо-
кий или низкий уровень гематокрита) [9, 10].

 На точность могут влиять внешние физические пара-
метры (температура, влажность воздуха, высота над уров-
нем моря) и техника пользования прибором, включая 
мытье рук пользователя и владение навыками самокон-
троля [8].

Несмотря на указанные факторы, способные повлиять 
на точность измерения глюкозы в крови, значимость ИГ 
огромна.

Глюкометры, доступные на рынке и схожие по функци-
ональным параметрам, различаются по точности, которая 
зависит от многих факторов, в т. ч. различий в конструк-
ции и производстве тест-полосок [12].

Среди множества причин, по которым для многих 
пациентов целевые уровни гликемии труднодостижимы, 
обращает на себя внимание неправильное кодирование 
глюкометра [12, 14]. По данным европейского исследова-
ния, при использовании неправильно кодированного 
глюкометра средняя ошибка при измерении глюкозы 
может составлять более 43%, что особенно значимо для 
больных с лабильным СД и получающих инсулинотера-
пию [1]. Это может явиться причиной некорректных дози-
ровок инсулина и привести к развитию опасных гипо- 
или гипергликемических состояний [14].

Таблица 2. Частота самоконтроля гликемии [6]
Тип сахарного диабета, терапия Частота самоконтроля
СД 1-го типа Не менее 4 раз ежедневно
СД 2-го типа в дебюте заболевания 
или при декомпенсации

Ежедневно несколько раз

СД 2-го типа, интенсифицированная 
инсулинотерапия

Не менее 4 раз ежедневно

СД 2-го типа, пероральная сахаро-
снижающая терапия и/или лечение 
агонистами рецепторов ГПП-1
и/или базальным инсулином

Не менее 1 раза в сутки в разное 
время + 1 гликемический профиль 
(не менее 3 раз в сутки) в неделю

СД 2-го типа, готовые смеси инсулина Не менее 2 раз в сутки в разное 
время = 1 гликемический профиль 
(не менее 3 раз в сутки) в неделю

СД 2-го типа, диетотерапия 1 раз в неделю в разное время суток
СД любого типа во время
беременности

Не менее 7 раз в сутки (перед едой и 
через 1 ч после приема пищи, на 
ночь, при необходимости в 3 и в 6 ч)
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Особого внимания заслуживают инновационные глюко-
метры, характеризующиеся высокой точностью и техноло-
гией «без кодирования» [15]. Тест-полоски содержат специ-
альный дополнительный электрод, который позволяет глю-
кометру определять ее свойства. Используемый в работе 
фермент ФАД-ГДГ (флавинадениндинуклеотид глюкозоде-
гидрогеназа) обладает низкой способностью к интерфе-
ренции с лекарственными препаратами. Глюкоза передает 
электрон ферменту, фермент в свою очередь передает 
электрон медиатору; электрический потенциал передается 
на электрод тест-полоски. В работе глюкометров нового 
поколения используется мультиимпульсная технология, т. е. 
производится анализ нескольких импульсных сигналов для 
расчета точной концентрации глюкозы в крови. В работе 
глюкометров учитываются и компенсируются многие фак-
торы, которые могут влиять на точность измерений (напри-
мер, температура воздуха, уровень гематокрита). Фермент 
ФАД-ГДГ передает электроны медиатору электронов, а не 
растворенному кислороду, поэтому концентрация кислоро-
да в крови не влияет на результаты; также нет перекрест-
ной реакции с мальтозой и галактозой [2, 15].

Преимущества использования глюкометров с автоко-
дированием очевидны. Пациенты избавлены от необходи-
мости кодировать прибор, что позволяет избегать возмож-
ных ошибок при введении цифрового кода [1, 15]. Удобство 
и простота работы с инновационными глюкометрами обе-
спечиваются также использованием малого размера капли 
крови (0,6 мкл), забор которой производится автоматиче-
ски путем капиллярного всасывания. Другими словами, 
пользователю необходимо только вставить полоску в порт 
и поднести палец с маленькой каплей крови к концу тест-
полоски. Время измерения занимает 8 с. Расширенный 
температурный режим работы (5 °С – 45 °С), автоматиче-
ский подсчет среднего результата за 14 дней, возможность 
выбора места прокола (палец руки, предплечье, плечо), 
память на 250 результатов также обеспечивают удобство 
использования инновационных приборов [2, 15].

Исследования, направленные на изучение точности и 
клинической безопасности ИГ, поступающих на медицин-
ский рынок, проводятся за рубежом и в России. Работа, 

проведенная в нашей стране, показала, что аналитиче-
ская точность инновационных глюкометров «без кодиро-
вания» соответствует требованиям ГОСТу ISO 15197-2011, 
клиническая точность соответствует стандартам ISO 
15197-2013 [10, 12]. Подобные исследования необходи-
мы, поскольку позволяют выявлять технические средства 
самоконтроля с неудовлетворительными аналитическими 
и клиническими характеристиками и тем самым преду-
преждать ошибки, связанные с недопустимыми погреш-
ностями в их работе [12].

Крупными международными исследованиями была 
подтверждена зависимость частоты и тяжести осложне-
ний СД в зависимости от контроля гликемии, в т. ч. и от 
самоконтроля [2]. Результаты самоконтроля, т. е. показа-
ния глюкометра, позволяют оценить эффективность тера-
пии, диеты, физических нагрузок, принимать решения о 
коррекции лечения и дополнительном обучении пациен-
тов. Правильное пользование глюкометром – залог 
достоверности результатов гликемии. В связи с этим важ-
ным остается вопрос обучения пациентов работе с ИГ. 
Обучение является основополагающим компонентом 
лечебного процесса, обеспечивающим пациентов необ-
ходимыми знаниями и навыками для достижения кон-
кретных терапевтических целей [8, 16, 17].

В настоящее время прогрессирование осложнений СД, 
ухудшение качества жизни, растущая инвалидизация, 
сокращение продолжительности активной жизни пациен-
тов остаются высокими, несмотря на многообразие воз-
можностей современной медицины и доступность средств 
самоконтроля. Инновационные глюкометры с технологи-
ей без кодирования могут способствовать увеличению 
количества пациентов, достигающих целевых показателей 
гликемии. Простота и удобство использования могут зна-
чительно повысить приверженность пациентов регуляр-
ному самоконтролю. Таким образом, правильное и эффек-
тивное использование новейших достижений в диабето-
логии совместно с эффективным обучением пациентов с 
СД позволяет снизить распространенность и тяжесть 
осложнений, а также улучшить прогноз заболевания, 
повысить качество и продолжительность жизни.
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