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Резюме
Существует четкая связь между сахарным диабетом и  сердечно-сосудистыми заболеваниями. Известно, что сердечно-
сосудистые заболевания у пациентов с сахарным диабетом встречаются в 2–5 раз чаще, чем у людей без диабета. Именно 
сердечно-сосудистые исходы являются главной причиной смертности пациентов с  сахарным диабетом как у  мужчин, так 
и у женщин. При сахарном диабете имеется высокий риск ишемической болезни сердца, инфаркта миокарда, артериальной 
гипертензии и острого нарушения мозгового кровообращения, причем у пациентов с сахарным диабетом может встречаться 
безболевой острый инфаркт миокарда, связанный с наличием автономной кардиальной нейропатии. Гораздо чаще при сахар-
ном диабете встречаются различные нарушения ритма, включая пароксизмальные формы фибрилляции предcердий, увели-
чивающие риск смерти в  1,8–2  раза. Ведущим фактором развития сосудистых осложнений сахарного диабета является 
гипергликемия. Кроме этого, существенный вклад в повышение риска макрососудистых осложнений вносят ранние наруше-
ния гликемии – нарушенная толерантность к глюкозе или нарушение гликемии натощак. Улучшение гликемического контроля 
обусловливает значимое снижение риска поздних макро- и микрососудистых осложнений сахарного диабета. Гликированный 
гемоглобин является золотым стандартом для мониторинга гликемического контроля, однако этот показатель не дает полно-
ценной информации о ежедневных и внутрисуточных изменениях уровня глюкозы. Важное место в профилактике сердечно-
сосудистых заболеваний у пациентов с сахарным диабетом занимает регулярный самоконтроль уровня глюкозы. Кроме того, 
в период пандемии COVID-19 во всех согласительных документах и рекомендациях по ведению пациентов с сахарным диа-
бетом указывается на необходимость регулярного мониторинга уровня глюкозы. Значимым аспектом технического воздей-
ствия на приверженность пациентов к самоконтролю и терапии сахарного диабета становится наличие удобной коммуника-
тивной связи пациента и врача, в частности наличие возможности дистанционного контакта через компьютер и (или) мобиль-
ный телефон. В заключение рассмотрены возможности новой модели линейки глюкометров. 
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Abstract 
There is a clear link between diabetes and cardiovascular disease. It is known that cardiovascular diseases in patients with dia-
betes mellitus occur 2–5 times more often than in people without diabetes. It is cardiovascular outcomes that are the main cause 
of death in patients with diabetes mellitus in both men and women. Diabetes mellitus has a high risk of coronary heart disease, 
myocardial infarction, arterial hypertension and acute cerebrovascular accident, and patients with diabetes mellitus may experi-
ence painless acute myocardial infarction associated with the presence of autonomic cardiac neuropathy. Various rhythm distur-
bances are much more common in diabetes mellitus, including paroxysmal forms of atrial fibrillation, which increase the risk 
of death by 1.8–2 times. The leading factor in the development of vascular complications of diabetes mellitus is hyperglycemia. 
In addition, early glycemic disorders - impaired glucose tolerance or impaired fasting glycemia - make a significant contribution 
to the increased risk of macrovascular complications. Improving glycemic control leads to a significant reduction in the risk of late 
macro- and microvascular complications of diabetes mellitus. Glycated hemoglobin is the gold standard for monitoring glycemic 
control, but it does not provide complete information on daily and intraday changes in glucose levels. Regular self-monitoring 
of glucose levels is important in the prevention of cardiovascular diseases in patients with diabetes mellitus. In addition, during 
the COVID-19 pandemic, all consensus documents and recommendations for the management of patients with diabetes indicate 
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ВВЕДЕНИЕ

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) занимают веду-
щее место в  структуре неинфекционной патологии взрос-
лых, являются основной причиной преждевременной смер-
ти и  ранней инвалидизации в  большинстве экономически 
развитых стран  [1]. В  Российской Федерации, по  данным 
Росстата, смертность, обусловленная сердечно-сосудистой 
патологией, составляет около 55% от общего числа умерших 
(более полумиллиона человек). В данной категории лидиру-
ют ишемическая болезнь сердца (ИБС) – 29% и цереброва-
скулярные заболевания (ЦЗ) – 17% [2].

При этом только 40% смертельных случаев, связанных 
с нарушениями в работе органов кровообращения, соотносят-
ся с возрастными особенностями. В 60% случаев из-за подоб-
ных нарушений умирают люди, у  которых сосуды и  сердце, 
очевидно, должны быть неизношенными и крепкими [2, 3].

Сахарный диабет (СД) является группой метаболических 
(обменных) заболеваний, характеризующихся хронической 
гипергликемией, которая является результатом нарушения 
секреции инсулина, действия инсулина или обоих этих фак-
торов. Хроническая гипергликемия при СД сопровождается 
повреждением, дисфункцией и  недостаточностью различ-
ных органов, особенно глаз, почек, нервов, сердца и крове-
носных сосудов [4]. 

Общая численность больных СД в  мире за  последние 
10 лет увеличилась более чем в 2 раза. Международная диа-
бетическая федерация (International Diabetes Federation  – 
IDF) отмечает, что в 2019 г. 1 из 11 взрослых (20–79 лет) имел 
СД, что составляло 463 млн чел.1. При этом прогнозируется, 
что к 2045 г. СД будет страдать уже 629 млн чел. [5]. 

В  Российской Федерации, также как и  во  всех странах 
мира, отмечается существенный рост распространенности 
СД. По данным федерального регистра СД, в РФ на оконча-
ние 2018 г. состояло на диспансерном учете 3,1% населения 
(4 584 575 чел.), из них 92% (4 238 503) – с СД 2-го типа, 
6%  (256  202)  – с  СД 1-го типа и  2% (89  870)  – с  другими 
типами СД, в т. ч. 8006 женщин с гестационным СД. Однако 
эти данные не представляют реальное количество пациен-
тов, поскольку учитывают только выявленные и зарегистри-
рованные случаи заболевания  [6–8]. Так, результаты мас-
штабного российского эпидемиологического исследования 

1 International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 9th ed. 2019. Available at:  
https://www.diabetesatlas.org.

(NATION) подтверждают, что диагностируется лишь 54% слу-
чаев СД 2-го типа  [9], что согласуется с  данными IDF, что 
у 1 из 2 взрослых диабет не диагностирован2.

Следовательно, реальная численность пациентов с  СД 
в РФ составляет не менее 9 млн чел. (около 6% населения), 
что представляет большую угрозу в долгосрочной перспек-
тиве, поскольку значительная часть пациентов остается 
недиагностированной, а следовательно, имеет высокий риск 
развития сосудистых осложнений и не получает лечение. 

К числу самых серьезных последствий глобальной эпи-
демии СД относятся его системные сосудистые осложнения: 
поражение магистральных сосудов сердца, головного мозга, 
артерий нижних конечностей, нефропатия, ретинопатия, 
которые непосредственно являются основной причиной 
инвалидизации и смертности больных СД [1, 7, 8, 10]. 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ КОМОРБИДНОСТЬ: 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
И САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 

Существует четкая, конкретная связь между СД и  ССЗ. 
Давно известно, что ССЗ у  пациентов с  СД встречаются 
в 2–5 раз чаще, чем у людей без диабета [7, 11]. ССЗ, а имен-
но сердечно-сосудистые исходы, являются главной причи-
ной смертности этих пациентов, как мужчин, так и женщин. 
Кроме того, при СД имеется высокий риск ишемической 
болезни сердца (ИБС), инфаркта миокарда (ИМ), артериаль-
ной гипертензии (АГ) и острого нарушения мозгового крово-
обращения, причем у  пациентов с  СД может встречаться 
безболевой острый ИМ, связанный с наличием автономной 
кардиальной нейропатии. Гораздо чаще при СД встречаются 
различные нарушения ритма, включая пароксизмальные 
формы фибрилляции предcердий, увеличивающие риск 
смерти в 1,8–2 раза [1, 7, 8].

Особенностью клинического развития СД 2-го типа явля-
ется длительное бессимптомное течение заболевания, кото-
рое создает у  пациента иллюзию мнимого благополучия. 
К  моменту постановки диагноза более 50% пациентов уже 
имеют поздние осложнения СД: поражение крупных и сред-
них сосудов (макроангиопатии): АГ – 39%, ИБС; ишемическую 
болезнь головного мозга, инсульт – 25–30%, инфаркт – 8%; 
поражение сосудов ног, диабетическую стопу – 25%; пораже-

2 International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 9th ed. 2019. Available at:  
https://www.diabetesatlas.org.

the need for regular monitoring of glucose levels. An important aspect of the technical impact on patients’ adherence to self-
control and diabetes therapy is the presence of a convenient communicative connection between the patient and the doctor, 
in particular, the possibility of contact remotely via a computer and a mobile phone. In conclusion, the possibilities of the new 
model of the line of blood glucose meters are considered. 

Key words: diabetes mellitus, cardiovascular diseases, prevention, glycemic control, self-control, CONTOUR ™ glucometers, 
CONTOUR ™ PLUS ONE glucometer 
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ние мелких сосудов (микроангиопатии): ретинопатию, сниже-
ние зрения  – 55%; нефропатию, снижение функции почек, 
микроальбуминурию – 30%; протеинурию – 5–10%; пораже-
ние нервов – нейропатию – 15% [12].

Ведущим фактором развития сосудистых осложнений СД 
является гипергликемия. Кроме этого, существенный вклад 
в  повышение риска макрососудистых осложнений вносят 
ранние нарушения гликемии  – нарушенная толерантность 
к  глюкозе (НТГ) или нарушение гликемии натощак (НГН), 
которые отражают естественное прогрессирование дисгли-
кемии от  нормального метаболизма глюкозы до  развития 
диабетических нарушений и СД [6, 9]. 

Предиабет повышает риск развития СД 2-го типа и ССЗ 
и их неблагоприятного прогноза. В метаанализе и системном 
обзоре китайских ученых, в который включены 53 проспек-
тивных исследования более чем с 1,6 млн пациентов (меди-
ана наблюдения – 9,5 лет) наличие предиабета было ассоци-
ировано со значимым повышением риска развития комбини-
рованного ССЗ (относительный риск (ОР)  =  1,13–1,30), 
ИБС  (ОР  =  1,10–1,20), мозгового инсульта (ОР  =  1,06–1,20) 
и общей смертности (ОР = 1,13–1,32) в сравнении с лицами 
с нормогликемией [13]. 

В американском исследовании, включавшем более 11 тыс. 
пациентов, наглядно продемонстрировано, что уровень глики-
рованного гемоглобина (HbA1c) в диапазоне 5,5–6,0% связан 
с увеличением риска развития ССЗ на 30%, мозгового инсуль-
та – на 20%, а повышение HbA1c до следующего диапазона 
значений (6,0–6,5%) способствовало увеличению риска ССЗ 
и инсульта на 90 и 50% соответственно [14].

В настоящее время многочисленными международными 
клиническими исследованиями убедительно продемонстри-
ровано, что улучшение гликемического контроля обусловли-
вает значимое снижение риска поздних макро- и микросо-
судистых осложнений СД  [1, 6–8, 15, 16]. В  британском 
многоцентровом исследовании UKPDS  [17] у  пациентов 
с СД  2-го типа показано, что частота клинических осложне-
ний была достоверно связана с  гликемией. Каждое сниже-
ние обновленного среднего HbA1c на 1% (1c) было связано 
со  снижением риска на  21% для любой конечной точки, 
связанной с СД (95% доверительный интервал (ДИ): 17–24, 
p  <  0,0001), на  21%  – для смертей, связанных с  диабетом 
(95% ДИ: 15–27, p < 0,0001), 14% – для инфаркта миокарда 
(95% ДИ: 8–21, p  <  0,0001) и  37% –для микрососудистых 
осложнений (95% ДИ: 33–41, p < 0,0001). 

HbA1с рассматривается в  качестве золотого стандарта 
для мониторинга гликемического контроля, и  его уровень 
служит предиктором риска развития осложнений, связанных 
с СД, однако показатель не дает полноценной информации 
о ежедневных и внутрисуточных изменениях уровня глюко-
зы. Поэтому особое значение приобретает самоконтроль 
уровня глюкозы, который позволяет различать гиперглике-
мию натощак, препрандиальную и постпрандиальную гипер-
гликемию, обнаруживать отклонения уровней глюкозы крови 
от индивидуальных целевых значений, выявлять гипоглике-
мию и помогать в мониторинге ее разрешения, предостав-
лять пациентам немедленную обратную связь о  влиянии 
выбора пищи, физической активности и  приема лекарств 
на гликемический контроль [1, 6–8]. 

В соответствии с мнением экспертов Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), большинство преждевремен-
ных смертей от ССЗ может быть предотвращено путем опти-
мизации образа жизни (правильный рацион питания, регу-
лярная физическая активность и воздержание от употребле-
ния табачных изделий), контроля гликемии и  максимально 
ранней коррекции имеющихся метаболических нарушений 
у лиц группы высокого риска: СД 2-го типа, АГ, атерогенной 
дислипидемии, ожирения, неалкогольной жировой болезни 
печени (НАЖБП)3.

Однако при медикаментозной терапии, направленной 
на  коррекцию уровня глюкозы в  крови, нельзя забывать 
о  риске развития гипогликемии. По  данным UКPDS  [17], 
ACCОRD [18], ADVANCE [19], VADT [20] и ряда других, частота 
гипогликемических состояний составляла от  0,7  до  16% 
в зависимости от вида терапии. Независимо от тяжести гипо-
гликемии они увеличивают частоту госпитализаций и затра-
ты на лечение СД, приводят к развитию сердечно-сосудистых 
катастроф, снижению качества жизни больных, увеличению 
массы тела, развитию когнитивного дефицита и (или) демен-
ции, судорожного синдрома, а также способствуют увеличе-
нию риска травматизма [21–25].

ВЫБОР ГЛЮКОМЕТРА  
ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ

Самоконтроль уровня глюкозы в крови является наибо-
лее эффективным для пациентов, заинтересованных в улуч-
шении контроля за  своим заболеванием и  его прогно-
зом  [25–31]. Результаты самоконтроля, проводимого 
в домашних условиях, позволяют лечащему врачу оптималь-
но использовать их для предотвращения гипогликемии, под-
бора и  коррекции терапии, достижения индивидуальных 
целевых показателей, регулирования режима питания, уров-
ня физической активности, профилактики ССЗ.

Самостоятельное мониторирование уровня глюкозы воз-
можно с  помощью глюкометров, к  которым предъявляются 
жесткие требования: он должен быть прост в использовании, 
удобен, должен быстро и достоверно измерять уровень глю-
козы. Глюкометры CONTOURTM компании Ascensia относятся 
к  числу наиболее популярных и  широко используемых 
на российском рынке медицинских изделий [24, 26–34].

Самоконтроль гликемии пациентам с  СД необходимо 
проводить регулярно  [31]. Важным аспектом технического 
воздействия на приверженность пациентов к самоконтролю 
и  терапии СД становится наличие удобной коммуникатив-
ной связи врача и пациента, в  частности наличие возмож-
ности дистанционного контакта через компьютер и  (или) 
мобильный телефон. К  современным методикам дистанци-
онного контроля за симптомами СД и своевременного кон-
сультирования пациента стали мобильные приложения, 
позволяющие как пациенту, так и врачу отслеживать уровень 
глюкозы, пульс, АД, физическую активность, качество сна.

Новой моделью линейки глюкометров CONTOURTM явля-
ется глюкометр CONTOURTM PLUS ONE (КонтурTM Плюс Уан), 
который посредством Bluetooth легко соединяется с русско-

3 ВОЗ. 10 ведущих причин смерти в мире. Режим доступа: https://www.who.int/ru/news-
room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death.

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
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язычным приложением CONTOURTM DIABETES (КонтурTM 
Диабитис), регистрирующим все измеренные глюкометром 
показатели уровня глюкозы в  крови, тем самым помогая 
более эффективно контролировать диабет. 

Глюкометр CONTOURTM PLUS ONE продемонстрировал 
высокую точность в лабораторных и клинических условиях, 
превосходя требования к  точности глюкометров стандарта 
ISO 15197:2013  [35]. Наличие технологии «Второй шанс» 
позволяет повторно измерить уровень глюкозы в  крови 
с помощью той же тест-полоски в течение 60 сек, если пер-
вого образца крови оказалось недостаточно. Имеющаяся 
функция «Умная подсветка» моментально информирует 
пациента о том, что измеренное показание уровня глюкозы 
в крови находится в пределах (зеленый цвет), выше (желтый) 
или ниже (красный) целевого диапазона. 

Данные, полученные при измерении уровня глюкозы 
глюкометром CONTOURTM PLUS ONE, сохраняются на облач-
ном сервере CONTOURTM CLOUD. 

В мобильном приложении существует возможность редак-
тирования меток приема пищи, также пациент может добав-
лять информацию о физической нагрузке, типе питания, при-
еме лекарств, загружать фото блюд, оставлять примечания 
и  голосовые заметки. Наличие функции «Мои тенденции» 
в  приложении CONTOURTM DIABETES обнаруживает и  рас-
познает 14 разных тенденций гликемии, что важно для струк-
турирования пациентом самоконтроля глюкозы и  позволяет 
пациентам принимать более осознанные решения о питании, 
физических нагрузках и других аспектах образа жизни.

Быстрое распознавание результатов мотивирует пациен-
тов и  помогает им понять необходимость коррекции тера-
пии, а  немедленные уведомления повышают мотивацию 
к действию и реагирование на ситуацию. Настройки крити-
чески высоких и критически низких значений в приложении 
CONTOURTM DIABETES помогают вовремя заметить, когда 
результаты гликемии значительно выше или ниже нормы.

Таким образом, пациент получает информацию об уров-
не гликемии еще до консультации врача, может сформиро-
вать отчет и  отправить его специалисту по  электронной 
почте для изучения. Пациент может оптимизировать управ-
ление диабетом самостоятельно и  лучше понять заболева-
ние. Пациенты высоко оценивают удобство использования 
глюкометра CONTOURTM PLUS ONE: в нем понятная инструк-
ция, простота выполнения тестирования и понятные резуль-
таты измерений [31]. 

СД является одним из  наиболее важных сопутствующих 
заболеваний, связанных с тяжестью всех трех известных пато-
генных коронавирусных инфекций человека, включая вирус 
SARS-CoV-2 (COVID-19). СД 2-го типа является значимым фак-
тором риска развития тяжелой пневмонии, острого респира-
торного дистресс-синдрома (ОРДС) взрослых и септического 
течения вирусной инфекции, ассоциированного с развитием 
полиорганной недостаточности, повышением риска осложне-
ний и смерти. Риск неблагоприятного исхода возрастает при 
увеличении индекса массы тела > 40 кг/м2. Во всех согласи-
тельных документах и рекомендациях по ведению пациентов 
с  СД в  период пандемии COVID-19 отмечается, что важное 
место для пациентов с СД 1-го и 2-го типов занимает осущест-
вление регулярного мониторинга уровня глюкозы4  [36, 37]. 
Возможности глюкометра CONTOURTM PLUS ONE и его при-
ложения CONTOURTM DIABETES позволяют пациентам с  СД 
как можно дольше оставаться дома, если есть необходимость 
в самоизоляции, и дистанционно решать целый ряд вопросов 
со своим лечащим врачом.

Глюкометр CONTOURTM PLUS ONE для самоконтроля 
уровня глюкозы успешно используется не только у взрослых 
пациентов  [24, 30, 31, 38], но  и  в  педиатрической практи-
ке  [39, 40], поскольку наличие функции «Удаленный кон-
троль» дает возможности родителям детей с СД просматри-
вать результаты в  приложении, установленном у  себя 
на телефоне.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, достижение и  поддержание целевого 
уровня гликемии невозможны без активного полноправного 
участия самого пациента в лечении СД. Подходы к управле-
нию СД включают обязательное проведение самоконтроля 
глюкозы крови с помощью современных приборов, обладаю
щих дополнительными возможностями, точными и удобны-
ми для пациента, такими, как, например, глюкометр 
CONTOURTM PLUS ONE.�
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