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Резюме 
Самоконтроль гликемии занимает важнейшее место в лечении сахарного диабета (СД). Выполнение рекомендаций по само-
контролю гликемии является важным условием профилактики осложнений СД. В статье представлен обзор проблем, с кото-
рыми сталкиваются пациенты с СД и врачи и которые связаны с самоконтролем уровня глюкозы крови. Они включают недо-
статочную частоту измерения глюкозы, технические ошибки при ее измерении, при ведении дневника и при использовании 
данных измерения для контроля СД. Система для измерения уровня глюкозы крови, включающая глюкометр, тест-полоски, 
приложение, облако для хранения данных, может использоваться в качестве средства самоконтроля гликемии для пациентов 
с СД. В статье обсуждаются особенности и достоинства данной системы для измерения глюкозы крови. Преимуществами дан-
ного глюкометра являются отсутствие кодировки, возможность дозаполнения тест-полоски при нанесении недостаточного 
количества крови, функция добавления меток, характеризующих время измерения глюкозы, информирование о соответствии 
уровня глюкозы целевому диапазону, возможность хранения большого количества результатов измерений. Помимо стандарт-
ного измерения уровня глюкозы крови, глюкометр и приложение содержат множество дополнительных функций для более 
эффективного самоконтроля глюкозы крови, которые могут помочь улучшить управление СД: автоматическое отображение 
результатов измерения на смартфоне или планшете, сравнение их с целевыми значениями глюкозы, ведение электронного 
дневника, отображение трендов изменения уровня глюкозы и соответствия целевым диапазонам, предложение подсказок 
к действиям при критически высоких/низких значениях глюкозы.

Ключевые слова: глюкометр, тест-полоски, сахарный диабет, самоконтроль уровня глюкозы крови, гипергликемия, гипо-
гликемия, глюкоза крови
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Abstract
Glycemic self-monitoring is essential in  the  treatment of  diabetes mellitus. Compliance with the  recommendations for  self-
monitoring of glycemia  is an important condition for  the prevention of diabetes complications. The article provides a review 
of the problems associated with blood glucose self-monitoring faced by diabetic patients and doctors. These include low fre-
quency of blood glucose self-monitoring, technical errors in glucose measurements, errors in keeping a diary and errors in using 
measurement data to diabetes control. The blood glucose monitoring system, which includes the glucometer, test strips, applica-
tion, сloud for data storage can be used for blood glucose self-monitoring in patients with diabetes mellitus. The article dis-
cusses the features and advantages of the blood glucose monitoring system. The advantages of the glucometer are the no сoding 
technology and the following options: аpplication of additional amount of blood to the test strip; adding meal marks, testing as 
the measurement results compare with targets and informing about it; storage a large number of measurement results. In addi-
tion to the standard blood glucose measurement, the glucose meter and the application offer many features to improve blood 
glucose self-monitoring that can help to improve diabetes management: automatic transferring measurement results to smart-
phone or tablet; saving notes in logbook; display of glucose trends and testing as they compare with targets; offering quick and 
valuable tips for critical high/low glucose values. 

Keywords: blood glucose meter, test strips, diabetes mellitus, self-monitoring of blood glucose, hyperglycemia, hypoglycemia, 
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ВВЕДЕНИЕ

Самоконтроль гликемии занимает важнейшее место 
в  лечении сахарного диабета (СД). Увеличение частоты 
и  раннее начало самоконтроля глюкозы крови (ГК) 
у пациентов с СД способствуют улучшению показателей 
углеводного обмена [1–4]. Недостаточный контроль гли-
кемии может влиять на развитие острых и хронических 
осложнений СД. Выполнение рекомендаций по самокон-
тролю гликемии является важным условием профилакти-
ки осложнений СД [5–8]. 

Несмотря на  многие достоинства и  возрастающее 
распространение непрерывного мониторирования 
в  реальном времени и  флеш-мониторирования уровня 
глюкозы, в настоящее время они остаются дополнитель-
ными методами самоконтроля уровня глюкозы и полно-
стью не  заменяют контроль гликемии с  помощью 
глюкометра [5].

САМОКОНТРОЛЬ ГЛИКЕМИИ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ 
НАЦИОНАЛЬНЫХ И МЕЖДУНАРОДНЫХ 
РЕКОМЕНДАЦИЙ

Согласно российским клиническим рекомендациям 
самоконтроль гликемии для пациентов с  СД 1-го типа 
рекомендован не менее 4 раз в сутки (до еды, через 2 ч 
после еды, на ночь, периодически ночью). Рекомендации 
по самоконтролю гликемии для пациентов с СД 2-го типа 
различаются в  зависимости от  вида сахароснижающей 
терапии. На  интенсифицированной инсулинотерапии, 
а  также при любом виде сахароснижающей терапии 
в  дебюте заболевания и  при недостижении целевых 
уровней гликемического контроля рекомендованная 
частота самоконтроля гликемии не отличается от таковой 
при СД 1-го типа. Для пациентов на пероральной саха-
роснижающей терапии и (или) арГПП-1 (агонисты рецеп-
торов глюкагоноподобного пептида 1) и (или) базальном 
инсулине  – не  менее 1  раза в  сутки в  разное время + 
1 гликемический профиль (не менее 4 раз в сутки) в неде-
лю; возможно уменьшение частоты при использовании 
только препаратов с  низким риском гипогликемии. Для 
пациентов, получающих терапию готовыми смесями 
инсулина, рекомендуемая частота самоконтроля глике-
мии не менее 2 раз в сутки в разное время + 1 гликеми-
ческий профиль (не менее 4 раз в сутки) в неделю. Кроме 
того, при любом типе СД самоконтроль гликемии допол-
нительно рекомендуется перед физическими нагрузками 
и после них, при подозрении на гипогликемию и после ее 
лечения, при сопутствующих заболеваниях, если пред-
стоят какие-либо действия, потенциально опасные для 
пациента и  окружающих (например, вождение транс-

портного средства или управление сложными механиз-
мами)  [5]. Согласно рекомендациям Американской диа-
бетологической ассоциации, большинству пациентов, 
находящихся на режиме множественных инъекций инсу-
лина или на помповой инсулинотерапии, рекомендуется 
оценивать уровень ГК перед едой и  перекусами, перед 
сном, периодически после еды, перед тренировками, при 
подозрении на гипогликемию и после купирования гипо-
гликемии до тех пор, пока не будет достигнута нормогли-
кемия, а также до и во время выполнения сложных задач, 
таких как вождение транспорта. Для большинства паци-
ентов это требует до 6–10 проверок в день [6].

РЕАЛЬНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА 

Несмотря на вышесказанное, реальная частота само-
контроля гликемии пациентами с СД существенно ниже 
рекомендуемой [9–12]. Например, средняя частота само-
контроля уровня ГК у подростков с СД 1-го типа – 3,8 раза 
в день [10]; у взрослых с СД 2-го типа, получающих лече-
ние только диетой,  – 1,47  раза в  неделю, получающих 
пероральную сахароснижающую терапию,  – 2,52  раза 
в  неделю, получающих инсулинотерапию,  – 9,33  раза 
в неделю [11].

Увеличение частоты измерения ГК ассоциировано 
с  увеличением частоты выявляемых пациентами эпизо-
дов гипогликемии [12]. Самоконтроль ГК может использо-
ваться для прогнозирования тяжелой гипогликемии [13]; 
отсутствие самоконтроля ГК является одним из независи-
мых факторов риска тяжелой гипогликемии, требующей 
медицинской помощи  [14]. По данным домашнего трех-
месячного контроля гликемии при помощи глюкометров 
68% пациентов с  СД 1-го типа и  19% пациентов с  СД 
2-го  типа на  инсулинотерапии имели эпизоды тяжелой 
гипогликемии (менее 2,5  ммоль/л)  [15]. По  результатам 
опросников подавляющее большинство (более 90%) 
пациентов с СД 1-го и 2-го типа, находящихся на инсули-
нотерапии, знали, как определить гипогликемию. При 
этом более половины пациентов (54,0% с  СД 1-го типа, 
51,9% с СД 2-го типа) определили гипогликемию только 
на основании симптомов, без измерения уровня ГК [16].

Помимо отсутствия должной частоты измерения ГК, 
в процессе измерения пациенты могут допускать ошибки, 
приводящие к  искажению результатов. В  исследовании 
G. Freckmann et al. [17] изучались ошибки, которые наблю-
дались при использовании различных глюкометров. 
Список ошибок включал: отсутствие проверки кодировки, 
неправильное нанесение крови, неправильное введение 
или сгибание тест-полоски, медленное нанесение капли 
крови, нанесение крови до  готовности глюкометра, раз-
мазывание капли крови перед измерением, нанесение 
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крови с перерывами. Также одной из часто наблюдаемых 
ошибок было отсутствие мытья рук перед измерением 
уровня ГК [17], что может приводить к завышению резуль-
тата измерения [18]. 

Использование электронных дневников для записи 
результатов самоконтроля ГК становится все более рас-
пространенным для пациентов с СД [19, 20]. На использо-
вание электронных дневников могут повлиять многие 
факторы: напоминания, привлекательный дизайн, инди-
видуализированная и четкая визуализация данных, опыт 
работы пациента со смартфоном и внутренняя мотивация 
пациента изменить поведение [21].

Актуальным является ведение электронных дневников, 
в  которых осуществляется автоматический перенос 
результатов измерения ГК с глюкометра. По результатам 
исследований по оценке соответствия значений ГК между 
результатами самоконтроля в памяти глюкометра и запи-
сями, выполненными пациентами с  СД в  дневнике, чуть 
более 50% дневников взрослых пациентов можно считать 
точными. Самой распространенной ошибкой было отсут-
ствие записи измерений ГК в дневник. Кроме того, имели 
место добавление в  дневник результата ГК, измерение 
которого не проводилось, и запись неверных результатов. 
Наиболее значительными были расхождения между 
результатами самоконтроля ГК в  памяти глюкометра 
и в дневнике у подростков и пациентов молодого возрас-
та [22]. Для пациентов с СД 2-го типа в течение года отсут-
ствие записи результата измерения ГК в дневник наблю-
далось в среднем в 10,0% случаев; добавление в дневник 
значения ГК, которое не было измерено, – в 8,4% случаев; 
соответствие результатов ГК в  памяти глюкометра 
и в дневнике наблюдалось в 83,5% случаев [23].

Понятие самоконтроля ГК подразумевает измерение 
уровня глюкозы в крови и коррекцию показателей, нахо-
дящихся за пределами целевых значений гликемии [24]. 
Для успешного управления СД важно не только правиль-
но и вовремя измерять уровень ГК, но и анализировать 
полученные результаты и  предпринимать верные дей-
ствия для коррекции уровня ГК  [6]. Однако реальная 
частота использования результатов измерения ГК для 
улучшения контроля СД достаточно низкая. Менее 50% 
больных используют данные самоконтроля гликемии для 
изменения своего поведения (питания, физической 
активности) с СД [25]. По другим данным, среди пациен-
тов с  СД 2-го типа, не  получающих инсулинотерапию, 
результаты самоконтроля ГК не использовались пациен-
том и врачом для изменений в диете, физической актив-
ности или терапии у 15,2% пациентов [26].

Режим самоконтроля гликемии с  четко определенным 
временем и частотой измерения при использовании данных 
для корректировки терапии был более эффективным для 
улучшения показателей углеводного обмена, чем неструкту-
рированный режим, где время и частота измерений выбира-
лись пациентами и (или) исследователями [27–31]. 

Причины низкого комплаенса пациентов в  отноше-
нии самоконтроля гликемии могут быть самыми разными 
и включать недостаток знаний, экономические, психоло-
гические, медицинские и другие факторы [24, 25, 32–34]. 

РОЛЬ МОДЕЛИ ГЛЮКОМЕТРА  
В РЕШЕНИИ ВОПРОСА НИЗКОГО КОМПЛАЕНСА

Подбор глюкометра с оптимальными характеристика-
ми может помочь пациенту минимизировать количество 
ошибок при измерении уровня ГК, повышать мотивацию 
для выполнения самоконтроля ГК, сделать самоконтроль 
уровня глюкозы наиболее эффективным. Также важное 
значение имеют соблюдение пациентом инструкции 
по  применению и  обслуживанию используемого глюко-
метра, обучение пациента измерению гликемии, пра-
вильной интерпретации полученных результатов ГК 
и действий для их коррекции. В связи с вышеописанным 
для пациентов с СД могут быть полезными функции напо-
минания измерения ГК, трактовки полученных результа-
тов, подсказок к действиям при получении значений ГК, 
выходящих за пределы целевого диапазона.

Сегодня для контроля уровня ГК представлен широ-
кий спектр глюкометров. Система для измерения ГК 
Contour® Plus One (Контур™ Плюс Уан), включает глюко-
метр Contour® Plus One (Контур™ Плюс Уан), тест-полоски 
Contour® Plus (Контур™ Плюс), приложение Contour™ 
Diabetes (Контур™ Диабитис), облако Contour™ Cloud 
(облако Контур). Система предназначена для самостоя-
тельного проведения измерения уровня ГК пациентами 
с  СД и  измерения ГК медицинскими работниками1 
и  включает приложение, содержащее дополнительные 
функции для самоконтроля ГК.

Глюкометр Контур™ Плюс Уан 
Глюкометр Контур™ Плюс Уан позволяет определять 

уровень глюкозы в свежей цельной капиллярной крови, 
полученной из  подушечки пальца или ладони, в  веноз-
ной крови. 

Выбор места для забора крови может помочь избе-
жать получения неверных результатов. Результаты, полу-
ченные при измерении ГК, взятой из ладони, могут отли-
чаться от  результатов исследования крови, взятой 
из пальца во время быстрого изменения уровня глюкозы 
(например, после приема пищи, после введения инсули-
на, во  время или после физической нагрузки). Поэтому 
проведение тестирования крови, полученной из альтер-
нативного места (ладони) следует проводить только при 
стабильном уровне ГК. Выявить гипогликемию анализ 
крови из пальца может быстрее, чем анализ крови, полу-
ченной из альтернативных мест, поскольку в крови, полу-
ченной из альтернативных мест уровень глюкозы может 
повышаться и снижаться не так значительно, как уровень 
ГК, полученной из  пальца. Поэтому при подозрении 
на  гипогликемию, при сниженной чувствительности 
к гипогликемии следует проводить тестирование уровня 
ГК, полученной только из пальца. Кроме этого, рекомен-
дуется брать кровь для тестирования только из  пальца 
в случаях, когда уровень глюкозы в крови быстро меняет-
ся, например после еды, введения инсулина, во время или 
после физических упражнений. Это особенно важно, если 

1  Контур™ Плюс Уан. Руководство пользователя. Режим доступа: https://www.meddom.ru/
Contour_plus_one_instruction.pdf.
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результаты определения уровня ГК, взятой из альтерна-
тивного места, не соответствуют самочувствию, во время 
болезни или стресса, если планируется потенциально 
опасная деятельность (управление  какими-либо транс-
портными средствами или механизмами). По  результа-
там, определенным в крови, полученной из альтернатив-
ных мест, не  рекомендуется калибровать устройства 
непрерывного мониторинга глюкозы в крови и рассчиты-
вать дозу инсулина2.

Глюкометр Контур™ Плюс Уан позволяет количествен-
но определить глюкозу в  цельной крови в  диапазоне 
от 0,6 до 33,3 ммоль/л. Если уровень ГК находится за пре-
делами диапазона измерений, на  дисплее глюкометра 
появляется знак low  – низкий или high  – высокий. 
В  настоящее время для оценки точности глюкометров 
используется стандарт ISO 15197:2013. 

Глюкометр Контур™ Плюс Уан был протестирован 
с  использованием образцов капиллярной крови 
от  100  лиц. Было проведено парное измерение уровня 
глюкозы с  использованием тест-полосок Контур™ Плюс 
из  трех различных партий, таким образом, всего было 
получено 600 показаний. Результаты сравнивались с пока-
заниями, полученными с помощью анализатора глюкозы 
YSI (Yellow Springs Instrument) с прослеживаемой связью 
с  методом CDC с  использованием гексокиназы. Точность 
тестирования пользователями глюкометра определялась 
в исследовании с участием 134 пациентов. Оценивались 
результаты определения уровня глюкозы в пробах капил-
лярной крови, полученной из  кончика пальца: 96,6% 
измеренных значений уровня ГК находились в пределах 
±0,83 ммоль/л в сравнении с результатами, полученными 
в  медицинской лаборатории, при концентрации глюко-
зы  <  5,55  ммоль/л и  100,0% результатов  – в  пределах 
±15% в сравнении с результатами, полученными в меди-
цинской лаборатории, при значениях уровня глюкозы 
≥  5,55  ммоль/л3. Таким образом, глюкометр Контур™ 
Плюс Уан при его оценке в лабораторных и клинических 
условиях продемонстрировал точность, превосходящую 
требования стандарта ISO 15197:2013 [35].

Глюкометры различаются технологиями определения 
глюкозы в крови. В основе работы глюкометра Контур™ 
Плюс Уан лежит электрохимическая реакция, в  ходе 
которой фермент, содержащийся в тест-полоске, ускоря-
ет химическую реакцию между глюкозой и  молекулой 
медиатора, генерируя электрический ток, сила которого 
пропорциональна уровню ГК. В  качестве фермента 
в  данном глюкометре используется флавинаденин-
динуклеотид- глюкозодегидрогеназа (FAD-GDH). В  отли-
чие от других ферментов, используемых в глюкометрах, 
FAD-GDH не передает электроны растворенному кисло-
роду (O2), как, например, фермент глюкооксидаза, исполь-
зуемый в ряде глюкометров, и поэтому содержание кис-
лорода в крови не влияет на результаты. Это может иметь 
серьезное практическое значение для пациентов, нахо-
дящихся в  состоянии тяжелой гипоксии. Это особенно 

2 Контур™ Плюс Уан. Руководство пользователя. Режим доступа: https://www.meddom.ru/
Contour_plus_one_instruction.pdf.
3 Там же.

актуально сейчас, в  период пандемии коронавирусной 
инфекции (COVID-19). Из других сахаров с данным фер-
ментом может связываться только ксилоза, что не имеет 
существенного практического значения, в  отличие 
от  фермента пирролохинолинхинон- глюкозодегид-
рогеназы (GDH-PQQ), который перекрестно реагирует 
с  мальтозой, галактозой. В  связи с  этим глюкометры, 
в  тест-полосках к  которым используется данный фер-
мент, нецелесообразно использовать у пациентов, нахо-
дящихся на  перитонеальном диализе и  у  новорожден-
ных с галактоземией [36].

Преимуществом глюкометра Контур™ Плюс Уан явля-
ется то, что он не требует кодирования. Глюкометр разра-
ботан по технологии No Coding (без кодирования) и авто-
матически кодируется каждый раз, когда пользователь 
вставляет тест-полоску4, что позволяет при его использо-
вании экономить время и избегать возможных ошибок.

Для измерения требуется маленький объем образца 
крови – 0,6 мкл. Образец крови втягивается в заборный 
кончик тест-полоски под действием капиллярных сил. 
Очень удобной и полезной для пациентов является воз-
можность дополнительного нанесения крови на  тест-
полоску при недостаточном количестве крови (техноло-
гия «Второй шанс»), что позволяет экономнее расходо-
вать тест-полоски. Если нанесенной капли крови окажется 
недостаточно, глюкометр дважды издаст звуковой сигнал, 
на  дисплее отобразится значок мигающей капли крови. 
После этого пользователь может в течение 60 с добавить 
кровь на  ту  же тест-полоску и  провести с  ее помощью 
измерение5. Описанная функция особенно полезна, 
например, при использовании глюкометра в  условиях, 
в которых может повышаться вероятность неправильного 
нанесения капли крови на  тест-полоску  – в  обществен-
ных местах, при физической нагрузке, при гипогликемии, 
при сопутствующих заболеваниях, когда контроль глике-
мии является особенно важным.

Время, необходимое для измерения уровня глюкозы 
с помощью данного глюкометра, – 5 с. После звукового 
сигнала, обозначающего, что на  тест-полоску нанесено 
достаточное количество крови, начинается 5-секундный 
обратный отсчет, результат отображается на дисплее6.

На  точность измерения уровня глюкозы в  капилляр-
ной крови могут отрицательно влиять следующие клини-
ческие состояния: шок, резкое снижение артериального 
давления, выраженное обезвоживание7 [37–39].

Во  время тестирования уровня глюкозы в  крови 
можно пометить результат измерения с помощью меток 
«до еды» или «после еды». Эта функция позволяет при-
менять отдельные диапазоны целевых значений для 
меток «натощак», «до еды» и «после еды» и проследить 
за  уровнем глюкозы в  крови в  течение определенного 
периода времени в соответствии с различными диапазо-
нами целевых значений. Глюкометр предлагает выбрать 
метку «до еды» или «после еды» в зависимости от време-

4 Контур™ Плюс Уан. Руководство пользователя. Режим доступа: https://www.meddom.ru/
Contour_plus_one_instruction.pdf.
5 Там же.
6 Там же.
7 Там же.
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ни суток и периода приема пищи: натощак, завтрак, обед, 
ужин или в  ночное время. При получении результата 
тестирования уровня ГК глюкометр автоматически срав-
нивает результат с  введенными целевыми значениями. 
Изменить диапазоны целевых значений можно в прило-
жении Контур™ Диабитис8. 

Функция «Умная подсветка» предоставляет пользова-
телю мгновенную обратную связь [40]. Индикатор в порту 
для тест-полосок загорается цветом, соответствующим 
значению результата в сравнении с диапазоном целевых 
значений до  еды, после еды или общим диапазоном 
целевых значений. Значение цвета выбрано по принципу 
светофора. Если результат определения уровня ГК ниже 
целевого значения, подсветка в соответствии с диапазо-
ном целевых значений производится красным цветом 
и глюкометр дважды издает звуковой сигнал. Если резуль-
тат определения уровня ГК выше целевого значения, под-
светка в  соответствии с  диапазоном целевых значений 
производится желтым цветом. Подсветка зеленого цвета 
означает, что результат определения уровня ГК находится 
в пределах диапазона целевых значений9.

В памяти глюкометра хранятся результаты измерения 
уровня ГК и примечания, внесенные к результатам (отмет-
ки «натощак», «до еды» и «после еды»). Память дневника 
вмещает до  800  результатов. Просмотр результатов 
доступен на глюкометре (опция «Дневник»). Когда память 
глюкометра полностью заполняется, самые старые значе-
ния автоматически удаляются, и  по  мере проведения 
новых измерений вместо них записываются новые 
результаты, при этом в  приложении и  облаке хранится 
неограниченное количество показаний10. 

Результаты измерения ГК глюкометром Контур™ Плюс 
Уан автоматически передаются на смартфон или планшет 
по беспроводной связи Bluetooth®. Для этого использует-
ся соответствующее программное обеспечение – прило-
жение Контур™ Диабитис11.

Приложение Контур™ Диабитис
Приложение Контур™ Диабитис автоматически ото-

бражает результаты измерения, сохраняет примечания 
в  дневнике, позволяет просмотреть простые диаграммы 
результатов измерения за один день или другой период 
времени, позволяет установить напоминания о  необхо-
димости теста; приложение отображает тренды и резуль-
таты измерения и сравнивает их с целевыми значениями, 
предлагает быстрые полезные подсказки, помогающие 
контролировать СД12.

Данные с  глюкометра Контур™ Плюс Уан передаются 
на смартфон или планшет на базе операционных систем 
Apple (Apple iOS 8 и выше) и Android (Android Lollipop 5.0 
и  выше), когда глюкометр и  устройство с  приложением 
находятся на  расстоянии 6  м друг от  друга. Приложение 
бесплатно скачивается в магазине приложений AppStor™ 

8 Контур™ Плюс Уан. Руководство пользователя. Режим доступа: https://www.meddom.ru/
Contour_plus_one_instruction.pdf.
9 Там же.
10 Там же.
11 Там же.
12 Там же.

или Google Play™ и  устанавливается на  смартфон или 
планшет. Зарегистрировать глюкометр в  приложении 
Контур™ Диабитис помогут инструкции в  приложении. 
В  приложении Контур™ Диабитис можно зарегистриро-
вать любое количество глюкометров Контур™ Плюс Уан. 
Неограниченное количество показаний уровня глюкозы 
в  крови напрямую синхронизируется с  облаком Контур. 
При использовании приложения Контур™ Диабитис обе-
спечивается безопасность хранения данных, которые хра-
нятся в  безопасном, соответствующем сертификату 
ISO/ IEC 27001 центре данных. Центр данных расположен 
в России, и обработка данных осуществляется в  соответ-
ствии с законами о защите данных страны. Данные хранят-
ся и передаются в зашифрованном виде. Дополнительный 
многоступенчатый брандмауэр защищает их от несанкци-
онированного доступа извне.

Приложение Контур™ Диабитис содержит интуитивно 
понятные функции, которые помогают улучшить контроль 
СД. Приложение регистрирует и  организует показания 
уровня глюкозы в крови в персонализированном профи-
ле. Функция удаленного контроля дает возможность про-
смотра результатов измерения ГК для родителей, которые 
следят за здоровьем ребенка с СД.

Дневник
В  приложении доступно редактирование показаний 

измерений уровня ГК: можно редактировать метки при-
ема пищи («натощак», «до еды», «после еды», «нет 
метки»), тип еды. Невозможно изменить результат уровня 
ГК, переданный с глюкометра13, что снижает вероятность 
искажения результатов измерения ГК в  дневнике. 
Пользователь может добавлять информацию о  еде, 
упражнениях / физической нагрузке, приеме лекарствен-
ных препаратов (вводить название препарата, дозу). 
Информацию возможно добавлять в  виде фотографий 
пищи, примечаний, голосовых заметок. Таким образом, 
приложение позволяет пациенту вести подробный днев-
ник в электронном виде14. Эта опция может быть особен-
но привлекательна для детей, подростков и  пациентов 
молодого возраста и  позволяет оптимизировать меро-
приятия по коррекции образа жизни.

Функция «Мои тенденции»
Кроме ведения дневника, приложение предоставляет 

дополнительные функции, позволяющие улучшить кон-
троль СД. Приложение Контур™ Диабитис обнаруживает 
тенденции для структурирования самоконтроля ГК. 
Функция «Мои тенденции» позволяет определить тренды 
уровня глюкозы в крови и уведомляет пациентов о воз-
можных причинах, благодаря чему пациенты могут лучше 
понимать и  анализировать свое состояние15. Контур™ 
Диабитис может распознать 14 разных тенденций изме-
нения уровня ГК, они разделены на  4  группы: группа 

13 Contour Diabetes app User Guide. Available at: https://www.contournextone.com/siteassets/
pdf/90001318_cntr_diabetes_app_gde_usr_usen_web.pdf.
14 Контур™ Плюс Уан. Руководство пользователя. Режим доступа: https://www.meddom.ru/
Contour_plus_one_instruction.pdf.
15 Contour Diabetes app User Guide. Available at: https://www.contournextone.com/siteassets/
pdf/90001318_cntr_diabetes_app_gde_usr_usen_web.pdf.
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«последние» (тенденции «последние высокие» и «послед-
ние низкие»); группа «время приема пищи» (тенденции 
«высокие натощак», «низкие натощак», «высокие перед 
обедом», «низкие перед обедом», «высокие перед ужи-
ном», «низкие перед ужином», «высокие после ужина», 
«низкие после ужина»; группа «день недели» (тенденции 
«высокие по  дням недели», «низкие по  дням недели»), 
группа «критические» («критически высокие», «критиче-
ски низкие»). Определение тенденций ГК позволяет 
пациентам принимать более осознанные решения о пита-
нии, физических нагрузках и  других аспектах образа 
жизни  [29, 41]. Быстрое распознавание результатов 
за пределами диапазона мотивирует пациентов и помо-
гает им понять, почему необходимы изменения в  тера-
пии. Немедленные уведомления повышают мотивацию 
к  действию и  реагирование на  ситуацию. В  результате 
пациент получает информацию о необходимости измене-
ния терапии, питания, физической нагрузки или самокон-
троля гликемии еще до консультации у врача, что приво-
дит к  повышению самоэффективности: пациент может 
оптимизировать управление СД самостоятельно, с гидом/
помощником в  своем кармане. Эта функция особенно 
актуальна для использования во время пандемии, когда 
получение консультативной помощи врача может быть 
затруднено вследствие эпидемиологической обстановки. 

Умные напоминания об измерениях глюкозы крови
Приложение Контур™ Диабитис включает функцию 

умных напоминаний, которые помогают иметь более под-
робные представления об уровне глюкозы и способству-
ют более содержательному общению с врачом. В прило-

жении представлено несколько планов (табл.). Планы 
напоминаний об  измерениях могут оптимизировать 
измерения для получения результатов, которые позволят 
получить более полные тенденции изменения уровня 
глюкозы, помочь больным диабетом узнать о  том, как 
питание, активность и препараты влияют на уровень глю-
козы и  обеспечить возможности для изменений, позво-
лить больным выбрать график проведения измерений, 
который им подходит.

Настройка критически высоких и критически низких 
значений и подсказки к дальнейшим действиям

Настройка критически высоких и  критически низких 
значений помогает вовремя заметить, когда результаты 
ГК значительно выше или ниже нормы. Кроме того, при-
ложение Контур™ Диабитис предлагает варианты после-
дующих действий, которые необходимо предпринять 
после получения критически низкого или критически 
высокого значения показателя ГК. После синхронизации 
критически низкого значения уровня ГК приложение дает 
инструкции о том, как поднять уровень глюкозы и пред-
лагает пациенту возможность автоматически запустить 
15-минутный таймер для напоминания о  повторном 
тестировании. Если показатели остаются критически низ-
кими, приложение предложит позвонить по  телефону 
из  списка экстренных контактов. В  случае критически 
высокого значения ГК приложение предлагает инструк-
цию для исключения ошибки измерения: предлагает 
помыть и высушить руки и область тестирования, повто-
рить измерение ГК с  новой тест-полоской и  предлагает 
позвонить по телефону из списка экстренных контактов. 
Функция «Настройки критически высоких и  критически 
низких значений» и подсказки к дальнейшим действиям 
могут помочь пациенту избежать ошибок в  экстренных 
ситуациях и  предпринять правильные действия, снизить 
риск острых осложнений и улучшить контроль СД. 

Структурированные отчеты
Функция отчетов предоставляет достоверную инфор-

мацию, которая синхронизируется непосредственно 
из приложения Контур™ Диабитис. Приложение форми-
рует отчеты и  позволяет легко обмениваться данными. 
Структурированные отчеты можно отправить на  элек-
тронную почту или распечатать16. Функция создания 
и отправки отчетов является актуальной в условиях эпи-
демии при вынужденном переходе на ведение пациен-
тов дистанционно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Система для измерения уровня ГК Контур™ Плюс Уан, 
включающая глюкометр Контур™ Плюс Уан, тест-полоски 
Контур™ Плюс, приложение Контур™ Диабитис и облако 
Контур, может использоваться в качестве средства само-
контроля гликемии для пациентов с СД и в качестве вспо-
могательного средства контроля СД в  медицинских 

16 Contour Diabetes app User Guide. Available at: https://www.contournextone.com/siteassets/
pdf/90001318_cntr_diabetes_app_gde_usr_usen_web.pdf.

 Таблица. Планы напоминаний об измерении уровня глю-
козы в приложении Контур™ Диабитис

 Table. Test reminder plans in the Contour™ Diabetes app

Планы измерений для посещения врача

Предстоящее посещение врача;  
пациент, получающий инсулин 37 измерений за 7 дней

Предстоящее посещение врача;  
пациент, не получающий инсулин 17 измерений за 7 дней

Планы измерений для лечения

План 7 точек 21 измерение за 3 дня

Только инсулин длительного действия 17 измерений за 7 дней

Низкие уровни глюкозы ночью  
или высокие натощак 13 измерений за 4 дня

Начало диеты / физических упражнений 25 измерений за 7 дней

Начало лечения инсулином 34 измерения за 7 дней

Проверка результатов событий 5 измерений за 1 день

Персональные планы измерений

Нечастое тестирование 10 измерений за 10 дней

Неделя интенсивной работы или учебы 31 измерение за 7 дней

Хочется узнать, как идут дела 37 измерений за 7 дней

https://www.contournextone.com/siteassets/pdf/90001318_cntr_diabetes_app_gde_usr_usen_web.pdf
https://www.contournextone.com/siteassets/pdf/90001318_cntr_diabetes_app_gde_usr_usen_web.pdf
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учреждениях. Основными преимуществами глюкометра 
Контур™ Плюс Уан являются отсутствие кодировки, воз-
можность добавления дополнительного количества крови 
на тест-полоску при нанесении недостаточного ее коли-
чества, возможность добавления меток «натощак», «до 
еды», «после еды», автоматическое сравнение результата 
тестирования с  соответствующим целевым диапазоном 
ГК и информирование пользователя с помощью цветной 
подсветки, возможность хранения большого количества 
результатов измерений, возможность использования глю-
кометра вместе с  приложением Контур™ Диабитис. 

Приложение автоматически отображает результаты изме-
рения и сравнивает их с целевыми значениями, позволя-
ет изменять настройки глюкометра, вести подробный 
дневник результатов измерений с  помощью различных 
примечаний, отображает тренды изменения уровня ГК 
и соответствия целевым диапазонам значений, предлага-
ет быстрые полезные подсказки, помогающие контроли-
ровать СД. 
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