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ВВЕДЕНИЕ

Считается, что самоконтроль гликемии позволяет 

достичь оптимального уровня гликемии, необходимого в 

управлении диабетом [12]. Тогда как при 1-м типе сахар-

ного диабета (СД) самоконтроль гликемии является крае-

угольным камнем лечения, эффективность данного мето-

да при СД 2-го типа до сих пор – предмет для разногла-

сий среди диабетологов. Результаты некоторых исследо-

ваний свидетельствуют об улучшении гликемического 

контроля при осуществлении самоконтроля лицами с СД 

2-го типа [3, 4]. Однако, по мнению ряда других экспертов, 

вопрос о необходимости проведения самоконтроля гли-

кемии у людей с СД 2-го типа, не находящихся на инсули-

нотерапии, дискуссионный [9, 12]. 

Несмотря на существующие разногласия, самокон-

троль гликемии широко используется в клинической 

практике вне зависимости от вида лечения [6]. 

Специалисты полагают, что самоконтроль гликемии 

позволяет предотвратить эпизоды гипогликемии, адапти-

ровать дозы лекарственных препаратов и уровень физи-

ческой активности, а также обеспечить профилактику 

острых и поздних осложнений диабета [1, 17]. 

Одинаково ли необходим самоконтроль гликемии при 

1-м и 2-м типах СД, различных схемах лечения и среди 

разных категорий пациентов? Представленные далее 

результаты авторитетных исследований позволят осве-

тить данный вопрос. 

САМОКОНТРОЛЬ ГЛИКЕМИИ, ОРИЕНТИРОВАННЫЙ 

НА СХЕМУ ТЕРАПИИ

Рассматривая различия в интерпретации результатов 

самоконтроля пациентами, находящимися на инсулино-

терапии и нет, следует отметить нерегулярность в измере-

ниях между этими группами. Люди, получающие таблети-

рованные лекарственные средства, корректируют частоту 

самоконтроля в зависимости от образа жизни, минимизи-

руя влияние диабета на ее привычный уклад, тогда как 

получающие инсулин сконцентрированы на дозе инсули-

на и, привыкнув однажды, как правило, более не меняют 

частоту самоконтроля [15, 23]. Данная вариабельность 

частоты самоконтроля может отражаться как на качестве 

гликемического контроля, так и на результатах клиниче-

ских исследований.

Эффективность самоконтроля гликемии в основном 

изучалась у лиц с плохим гликемическим контролем 

ввиду того, что избыточный контроль гликемии у паци-

ентов с удовлетворительной компенсацией углеводного 

обмена может негативно повлиять на качество их жизни 

[15]. В единственном проспективном европейском 

исследовании изучалась сравнительная эффективность 

различных схем самоконтроля у лиц с СД 2-го типа на 

терапии одной инъекцией инсулина в день с удовлетво-

рительной компенсацией углеводного обмена (уровень 

гликированного гемоглобина ≤ 7,5%) [16]. По результа-

там оценки через 9 месяцев наблюдения не получено 
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статистически значимых различий между уровнем гли-

кированного гемоглобина и качеством жизни пациентов 

в группах самоконтроля с частотой 4 раза в неделю, по 

4 раза каждые 2 недели и 4 раза в месяц [16]. Однако в 

связи со сложностями набора пациентов в исследова-

ние количество участников оказалось небольшим (58 

пациентов), что ограничивает широкое применение 

полученных данных. Между тем аналогичные результаты 

были получены в ходе проспективного наблюдения 450 

пациентов с СД 2-го типа на таблетированной терапии с 

уровнем гликированного гемоглобина от 6,5 до 9,5% 

при сравнении эффективности полного отсутствия само-

контроля гликемии и осуществления такового единожды 

в день [32]. Результаты другого, недавно опубликованно-

го исследования также не доказали приоритет регуляр-

ного самоконтроля гликемии в рамках пациент-ориен-

тированной программы контроля за хроническими 

заболеваниями над стандартным методом лечения на 

протяжении 12-месячного периода наблюдения за 241 

пациентом с СД 2-го типа на сахароснижающей терапии 

пероральными средствами и уровнем гликированного 

гемоглобина в начале исследования от 7,0 до 9,0% [22]. 

Однако образовательная система, ориентированная на 

самоконтроль гликемии, показала большую эффектив-

ность в отношении поддержания уровня гликированно-

го гемоглобина и артериального давления в целевом 

диапазоне в течение 2 лет после окончания периода 

наблюдения [22]. При этом дополнительный самокон-

троль гликемии не отразился на качестве жизни пациен-

тов. В другом исследовании при обучении пациентов с 

СД 2-го типа на таблетированной сахароснижающей 

терапии каждодневному 7-кратному измерению глике-

мии и интерпретации результатов получено достовер-

ное снижение уровня гликированного гемоглобина на 

0,3% в сравнении с контрольной группой [26]. 

Четырехкратный самоконтроль гликемии у лиц с СД 2-го 

типа, получающих таблетированные сахароснижающие 

средства, еще в одном, недавно проведенном исследо-

вании также привел к статистически значимому, хотя и 

небольшому (-0,12%) снижению уровня гликированного 

гемоглобина [7]. Очевидно, что результаты исследова-

ний по эффективности самоконтроля у лиц с СД 2-го 

типа на таблетированной терапии во многом зависят от 

дизайна и методологии проведения. К сожалению, отсут-

ствуют масштабные популяционные исследования, срав-

нивающие эффективность разных схем самоконтроля 

гликемии у пациентов, получающих различные комби-

нации сахароснижающих препаратов. Таким образом, 

решение о частоте самоконтроля гликемии не может 

быть универсальным и бесспорным. Российские экспер-

ты рекомендуют осуществлять самоконтроль гликемии 

при СД 2-го типа на пероральных сахароснижающих 

препаратах и/или агонистах рецепторов глюкагонопо-

добного пептида-1 и/или базальном инсулине не менее 

1 р/сут в разное время и гликемического профиля

(4 р/сут) 1 раз в неделю [1]. При декомпенсации угле-

водного обмена самоконтроль следует осуществлять 

несколько раз в день [1].

Оценка эффективности 7-кратного самоконтроля гли-

кемии в день у лиц на инсулинотерапии с СД 1-го и 2-го 

типа в проспективных исследованиях показала снижение 

уровня гликированного гемоглобина в среднем на 0,46% 

через 12 недель независимо от количества эпизодов 

гипогликемии и типа диабета [30]. Более того, улучшение 

гликемического контроля было достигнуто даже при 

отсутствии пристального наблюдения и рекомендаций по 

коррекции доз инсулина со стороны медперсонала. 

Подобные результаты также были получены в других 

исследованиях независимо от типа диабета и режима 

инсулинотерапии [21, 29]. Согласно рекомендациям рос-

сийских экспертов, самоконтроль гликемии при СД на 

инсулинотерапии следует осуществлять не менее 2 раз 

ежедневно в случае применения готовых смесей инсули-

на и не менее 4 р/сут в случае интенсифицированной 

инсулинотерапии [1]. 

С развитием технологий в прошлое постепенно ухо-

дит система заполнения рукописных дневников самокон-

троля. На смену появляются различные программы и 

интернет-приложения, не только позволяющие фиксиро-

вать показатели самоконтроля, но и анализирующие 

изменения диапазона гликемии. Некоторые предлагают 

расчет необходимой дозы инсулина, исходя из заданных 

пользователем параметров потребности в инсулине, 

количества углеводов и других факторов. Для оценки 

преимуществ подобных электронных приложений над 

традиционным самоконтролем гликемии с помощью глю-

кометра Di Bartolo и соав. в течение 6 месяцев наблюда-

ли 182 пациента с СД 1-го типа. По результатам работы 

изменения в частоте самоконтроля, уровнях гликирован-

ного гемоглобина и качестве жизни были равнозначными 

[11]. В другом исследовании кратковременного примене-

ния суточного мониторирования гликемии в сравнении с 

традиционным самоконтролем у 30 пациентов с диабети-

ческой нефропатией и высоким риском гипогликемии 

также не было выявлено преимуществ более сложной 

системы непрерывного мониторирования [31]. 

Таким образом, традиционный самоконтроль глике-

мии с помощью глюкометра как в ближайшее время, так 

и, возможно, в будущем полностью не может быть заме-

нен на суточное мониторирование гликемии. Однако 

приоритет за глюкометрами, имеющими достаточный 

объем памяти, функцию напоминания необходимости 

измерения, оповещения в случае выхода за пределы 

целевого диапазона и позволяющими анализировать 

сводные данные за заданный период времени, то есть 

являющимися конкурентно способными по отношению к 

разработанным программам. 

Специалисты полагают, что самоконтроль 
гликемии позволяет предотвратить эпизоды 
гипогликемии, адаптировать дозы 
лекарственных препаратов и уровень физической 
активности, а также обеспечить профилактику 
острых и поздних осложнений диабета
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Наиболее важным в области самоконтроля гликемии 

становится точность измерения. Точность прибора опреде-

ляется как степень близости среднего значения, рассчитан-

ного на основании серии результатов измерений, к при-

нятому референсному показателю, полученному в лабора-

торных условиях. Показателем точности обычно является 

значение систематической погрешности [2]. Целесообразно 

использование глюкометров, у которых погрешность изме-

рения не превышает 5–15% [8]. Согласно стандарту для 

систем мониторинга гликемии, предложенному Междуна-

родной организацией по стандартизации (International 

Organization for Standardization – ISO) ISO 15197 в 2013 г., 

95% полученных результатов должны укладываться в диа-

пазон ± 15% при концентрации глюкозы ≥ 5,55 ммоль/л и 

в диапазон ± 0,83 ммоль/л при концентрации глюкозы

< 5,55 ммоль/л [2]. Наиболее современные глюкометры 

позво ляют добиться 100% результатов, попадающих в 

рекомендованный диапазон. Подобная точность достигает-

ся новейшей мультиимпульсной технологией для анализа 

образца нескольких электрических импульсов и измерения 

возвратного сигнала для каждого из них в отдельности.

САМОКОНТРОЛЬ ГЛИКЕМИИ, ОРИЕНТИРОВАННЫЙ 

НА ПАЦИЕНТА 

Большинство пациентов проводит самоконтроль зна-

чительно реже, чем рекомендовано [5]. Результаты между-

народных исследований в этой области выявили различ-

ные факторы, препятствующие адекватному самоконтро-

лю гликемии: боль, неудобство, низкая самооценка и вера 

в собственные силы, недостаток поддержки со стороны 

общества, усиление тревожности и депрессии, неудовлет-

ворительные взаимоотношения с медицинским персона-

лом, сложная схема лечения, недостаток образования и 

финансовые проблемы [20]. Исследования показали, что 

пациенты испытывают как позитивные, так и негативные 

эмоции в отношении самоконтроля гликемии. Обучение 

самоконтролю обычно направлено на повышение осве-

домленности об уровне гликемии и контроля за своим 

заболеванием. Однако в случае обучения исключительно 

технике самоконтроля гликемии у пациентов может повы-

ситься тревожность, развиться депрессия, неуверенность в 

правильности собственных действий по отношению к 

уровню гликемии и снизиться степень доверия к медпер-

соналу, что неизбежно приведет к обратному результату – 

ухудшению гликемического контроля. 

Для подтверждения данной гипотезы Chen и Yeh в 

2014 г. провели метаанализ ряда исследований отноше-

ния пациентов к самоконтролю гликемии [10]. По резуль-

татам обнаружилось, что некоторые пациенты, несмотря 

на осведомленность о диабете и возможных осложнени-

ях, не осознавали необходимость самоконтроля глике-

мии, и причиной тому был, по их мнению, недостаток 

обучения со стороны медперсонала [19]. Некоторые осу-

ществляли самоконтроль лишь для подтверждения нали-

чия у них диабета и необходимости соблюдать рекомен-

дации врача [15, 25]. Кроме того, многие отметили слож-

ности в управлении устройством самоконтроля и инте-

грации процедуры в повседневную жизнь и работу. 

Пациенты сообщили о том, что никогда не смогут чувство-

вать себя свободными, так как постоянно ощущают доми-

нирующее влияние диабета [15, 19, 25], начиная от оне-

мения и боли в области проколов пальцев [15, 19, 23] и 

заканчивая необходимостью ношения наборов для изме-

рения гликемии [15]. 

Многие сообщили о негативных эмоциях в ожидании 

результата определения глюкозы [25]. У тех, кто стремился 

добиться контроля над диабетом и следовал рекомендаци-

ям врача, повышенный уровень гликемии не только приво-

дил к самообвинению [25] и ощущению неудачи [23], но и 

вызывал смущение и тревожность [24]. При несоответствии 

результата ожидаемому или желаемому пациенты чувство-

вали беспокойство, депрессию, стыд и беспомощность [15, 

23, 25]. Тем не менее для некоторых полученный результат 

помогал сориентироваться в своих действиях в отношении 

продуктов, физической нагрузки и других жизненных 

аспектах в зависимости от их влияния на уровень гликемии 

[23, 25]. При получении высокого или низкого результата 

исследования утренней гликемии пациенты корректирова-

ли планы и свои действия в течение дня [25]. 

Были и те, кто осуществлял самоконтроль исключитель-

но для врача [23, 25]. Первоначально они отказывались 

осуществлять контроль гликемии, считая это обремени-

тельным [13] и ненужным [15]. После убеждения в необхо-

димости самоконтроля со стороны врача, при доверии к 

нему они выполняли рекомендации [10]. В случае если 

врач не интересовался результатами ежедневных измере-

ний, самоконтроль для таких пациентов превращался в 

пустую трату времени и прекращался [25]. Другие же 

активно искали помощи со стороны медперсонала для 

понимания полученных при самоконтроле результатов и 

коррекции поведения [15]. В целом самоконтроль глике-

мии, по мнению авторов, положительно влияет на способ-

ности некоторых пациентов управлять диабетом [10].

Частота самоконтроля, по мнению авторов, в боль-

шинстве случаев определялась отношением медперсона-

ла, вариабельность мнения которого при СД 2-го типа 

негативно отражалась на комплаентности пациентов [24]. 

В случае формирования врачом индивидуального плана 

самоконтроля пациенты, напротив, чувствовали поддерж-

ку и выполняли рекомендации [15]. Определение частоты 

самоконтроля должно быть индивидуализировано не 

только в зависимости от получаемой терапии, но также с 

учетом психологических особенностей пациента, степени 

его комплаентности и уровня образования. Это позволит 

повысить эффективность самоконтроля гликемии и каче-

ство взаимоотношений между врачом и пациентом.

Рекомендовано использовать глюкометры
без необходимости кодирования, автоматически 
программирующихся с помощью тест-полосок, 
простых в применении, минимизирующих 
технические ошибки пользователя и время 
ожидания результата
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Таким образом, самоконтроль гликемии полезен в 

управлении диабетом только в случае адекватного реаги-

рования на полученные результаты [26]. Уровень глике-

мии позволяет оценить статус заболевания и определить 

необходимость коррекционных мероприятий. Однако 

если пациент или медперсонал не реагируют на результа-

ты самоконтроля, считая, что интерпретация затруднена, 

или предпринимают неправильные действия, это снижает 

эффективность самоконтроля и желание пациента про-

должать мониторирование показателей гликемии [15, 24]. 

Еще одним препятствием к повышению эффективно-

сти самоконтроля является соблюдение всех необходи-

мых правил. По результатам исследований даже в запад-

ных странах с высоким уровнем качества медицинской 

помощи процент пациентов, выполняющих все надлежа-

щие правила при проведении самоконтроля гликемии, не 

превышает 60 [18]. Тогда как в Индии, например, количе-

ство таких пациентов не более 24,1% [18], в России – 49% 

[3]. Около половины пациентов получают информацию о 

правилах самоконтроля от друзей и родственников, но не 

медперсонала [18]. Это приводит к ошибкам в технике 

самоконтроля и, как правило, формированию неправиль-

ной системы интерпретации полученных данных. Так, 

согласно результатам недавно опубликованного исследо-

вания, точность определения гликемии напрямую зависит 

от пользователя глюкометра [14]. Среди наиболее часто 

нарушаемых правил были ошибки при кодировании при-

бора и нарушение техники нанесения образца крови на 

тест-полоску [14]. Неправильно закодированный глюко-

метр может привести к ошибкам в измерении гликемии 

до 43% и к неправильному дозированию инсулина от 1 

до 3 Ед [28]. Рекомендовано использовать глюкометры 

без необходимости кодирования, автоматически про-

граммирующихся с помощью тест-полосок, простых в 

применении, минимизирующих технические ошибки 

пользователя и время ожидания результата. Современные 

глюкометры позволяют сократить этот период до 5 секунд 

при рабочем диапазоне температур от 5 °С до 45 °С и 

большим диапазоном значений глюкозы (0,6–33,3 

ммоль/л) [27].

Учитывая финансовые затраты на самоконтроль, 

бремя которых зачастую ложится на пациентов, пред-

почтение следует отдавать глюкометрам, не требующим 

большого объема капли крови и позволяющим повторно 

наносить образец крови на тест-полоску, если первой 

капли крови оказалось недостаточно для тестирования.

Также для снижения вероятности ошибки интерпрета-

ции результата целесообразно рекомендовать к приме-

нению глюкометры с возможностью автокоррекции пока-

зателей с учетом гематокрита в широком диапазоне (от 0 

до 70%), подавлением интерференции таких агентов, как 

кислород, мочевая кислота, витамин С, парацетамол, 

мальтоза и лактоза, что особенно важно для пациентов, 

находящихся на гемодиализе [27].

Важна и простота прибора: яркий дисплей с крупны-

ми цифрами, минимальным количеством кнопок и воз-

можностью запоминания результата. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

До сих пор недостаточно популяционных исследова-

ний эффективности самоконтроля гликемии у людей как 

с СД 2, так и 1-го типа. Невозможно как унифицировать 

частоту самоконтроля гликемии в случае таблетирован-

ной сахароснижающей терапии, так и предоставить еди-

ные рекомендации по использованию конкретных техно-

логий для улучшения гликемического контроля в случае 

инсулинотерапии. Тем не менее очевидна необходимость 

интеграции новых систем обучения, упрощения способов 

самоконтроля гликемии для пациента и формирования 

индивидуализированного подхода к лечению.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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