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Резюме
Введение. Глюкометры – наиболее доступные приборы для контроля гликемии у детей с сахарным диабетом 1-го типа (СД1). 
Меняющиеся социальные условия и развитие современных технологий влияют на предпочтения пациентов в выборе аппарата.
Цель. Изучить факторы, влияющие на выбор и использование глюкометров при СД1 у детей и подростков в реальной 
клинической практике.
Материалы и методы. В период с июнь 2020 г. по май 2021 г. 107 пациентов в возрасте 12,0 (8,8; 15,0) лет с СД1 с длитель-
ностью заболевания 4,4 (2,0; 7,6) года заполнили анкеты об использовании глюкометров. 
Результаты и  обсуждение. Во  время опроса пациенты использовали глюкометры Контур (34  пациента, 31,7%), УанТач 
(33, 30,8%), Акку-Чек (33, 30,8%), Сателлит (3, 2,8%), АйЧек (1, 0,9%), Изи Тач (1, 0,9%). Дети начинают использовать глюкометр 
совместно с родителями с 4,5 (4,0; 5,3) года, самостоятельно – с 6,0 (5,0;7,0) лет. Никак не обрабатывают руки перед проколом 
пальца 55  (51,4%) пациентов, используют влажные салфетки  24  (22,4%) чел., антисептики  – 26  (24,3%) чел., моют руки 
с мылом 2 (1,9%) чел. О случаях воспаления в местах проколов сообщил 21 пациент (19,6%). Пациенты, использующие анти-
септики, сталкивались с воспалением значительно реже других (ОШ = 2,7, 95% ДИ 0,6–12,6). О погрешностях в работе глю-
кометров сообщили 48 (44,9%) пациентов независимо от метода обработки рук. Выбирая глюкометр, пациенты обращают 
внимание на точность (76, 71,0%), размер капли (48, 44,9%), объем памяти (22, 20,6%), размер прибора (22, 20,6%), мобильное 
приложение (17, 15,9%), незаметность (10, 9,3%), дизайн (7, 6,5%), а также на подсветку, удобный прокалыватель, индикатор 
батарейки, возможность добора крови (по 1, по 0,9%).
Заключение. Дети и подростки с СД1 чаще используют глюкометры Контур, УанТач и Акку-Чек. Самостоятельное использова-
ние глюкометров начинается в дошкольном возрасте. Большинство пациентов никак не обрабатывают руки перед проколом 
пальца. Отмечается также, что применение антисептиков снижает вероятность воспаления. При выборе глюкометров паци-
енты обращают внимание на технические характеристики и удобство.
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Abstract 
Introduction. Glucometers are the most available devices for glycemic control in children with type 1 diabetes mellitus (DM1). 
Changing social conditions and development of modern technologies can influence patients’ preferences.
Aim. To study the factors affecting the choice and usage of glucometers in children and adolescents with DM1 in real clinical 
practice 
Materials and methods. In 06.2020–05.2021, 107 patients 12.0 (8.8; 15.0) years with DM1 for 4.4 (2.0; 7.6) years filled in a ques-
tionnaire about the usage of glucometers. 
Results and discussion. While questioning patients used glucometers Contour (34 patients, 31.7%), OneTouch (33, 30.8%), Accu-Check 
(33, 30.8%), Satellit (3, 2.8%), AiChek (1, 0.9%), Easy Touch (1, 0.9%). Children start to use glucometer together with parents 
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ВВЕДЕНИЕ

Современные клинические рекомендации по лечению 
сахарного диабета 1-го типа (СД1)  у детей и подростков 
уделяют серьезное внимание контролю уровня глюкозы. 
Для минимизации риска развития осложнений СД1 паци-
ентам следует поддерживать гликемию в пределах целе-
вых значений. Для этого рекомендуется проводить измере-
ние гликемии с  помощью глюкометров не  реже 6  раз 
в сутки [1, 2]. Благодаря развитию технологий все большее 
количество пациентов используют в повседневной жизни 
приборы для непрерывного (НМГ) и  флеш-мониторинга 
гликемии (ФМГ). Несмотря на активное внедрение в кли-
ническую практику НМГ и ФМГ, применение глюкометров 
не теряет своей актуальности, т. к. согласно отечественным 
клиническим рекомендациям пациентам необходимо про-
должать контролировать гликемию с  помощью глюкоме-
тров не  реже 4  раз в  сутки при использовании НМГ 
и  не  реже 2  раз в  сутки при использовании ФМГ  [2]. 
В то же время продолжается совершенствование глюкоме-
тров. Помимо повышения точности определения гликемии, 
уменьшения капли крови, необходимой для анализа, 
и увеличения объема памяти приборов, в последние годы 
появилась возможность использовать мобильные прило-
жения, сопряженные с глюкометрами [3]. Все эти факторы 
могут оказывать существенное влияние на предпочтения 
пациентов в выборе приборов.

Цель исследования  – изучить факторы, влияющие 
на выбор и использование глюкометров при СД1 у детей 
и подростков в реальной клинической практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Одноцентровое, обсервационное, одномоментное, 
неконтролируемое исследование проводилось в  детском 
эндокринологическом отделении Университетской детской 
клинической больницы Первого Московского государ-
ственного медицинского университета имени И.М. Сеченова 
в период с июня 2020 г. по май 2021 г. Были изучены паци-
енты, находящиеся на плановом стационарном обследова-
нии. Критерии включения: дети до 18 лет с ранее установ-

ленным диагнозом СД1, использующие глюкометры, кото-
рые способны ответить самостоятельно или при помощи 
родителей на  вопросы анкеты. Критерии исключения: 
нежелание пациентов принимать участие в опросе. 

Исследование проводилось путем анкетирования 
участников: анкета была разработана специально для 
проведения данного исследования, содержала вопросы 
о длительности и компенсации СД1, факторах, влияющих 
на выбор и использование глюкометра. 

Статистический анализ. Размер выборки предвари-
тельно не рассчитывался. Статистическая обработка дан-
ных была проведена с  использованием Google Forms, 
Microsoft Excel LTSC MSO (версия 2111  Сборка 
16.0.14701.20206). Номинальные данные описывались 
с указанием абсолютных значений и процентных долей. 
Описание количественных показателей было выполнено 
с указанием медианы (25-й; 75-й процентили). Для пред-
полагаемых факторов риска развития воспалительных 
изменений рассчитывали отношение шансов (ОШ) 
и 95% доверительный интервал (ДИ).

Этическая экспертиза. Представленные в  статье 
результаты анкетирования являются частью научно-
исследовательской работы «Современные методы кон-
троля гликемии у  детей с  сахарным диабетом 1  типа 
в реальной клинической практике», проведение которой 
одобрено Локальным этическим комитетом Первого 
Московского государственного медицинского универси-
тета имени И.М. Сеченова от 01.04.2020 г. №06-20. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В  рамках клинического исследования был проведен 
опрос 107 пациентов (64 девочки, 43 мальчика) в возрас-
те 12,0  (8,8; 15,0) лет со  средней длительностью СД 
в  течение 4,4  (2,0; 7,6) года. Уровень гликированного 
гемоглобина (HbA1с) составил 7,4% (6,8; 9,0), лишь 
у 29 пациентов (27,1%) он соответствовал целевым значе-
ниям (ниже 7,0%) [1, 2].

На момент опроса пациенты использовали глюкоме-
тры торговых марок Контур (34 пациента, 31,7%), УанТач 
(33  пациента, 30,8%), Акку-Чек (33  пациента, 30,8%), 

at 4.5 (4.0; 5.3) years, by themselves – at 6.0 (5.0; 7.0) years. Do not clean hands before finger puncture 55 (51.4%) patients, use wet 
wipes – 24 (22.4%), use antiseptics – 26 (24.3%), wash hands with soap – 2 (1.9%). Episodes of inflammation at the sites of punctures 
were reported by 21 patients (19.6%); patients using antiseptics faced with inflammation significantly rarer than others – OR = 2.7 
(95% CI 0.6–12.6). Errors of glucometers were reported by 48  (44.9%) patients independently to method how they clean hands. 
Choosing glucometers patients pay attention to accuracy (76, 71.0%), blood drop volume (48, 44.9%), memory amount (22, 20.6%), 
size of device (22, 20.6%), mobile application (17, 15.9%), invisibility (10, 9.3%), design (7, 6.5%); and lightening, comfortable blood 
pin, battery indicator, possibility to add blood sample (1 per each, 0.9%).
Conclusion. Children and adolescents with DM1 use glucometers Contour, OneTouch, and Accu-Check more often. Self-dependent 
usage of glucometers starts at preschool age. The majority of patients do not clean hands before puncture of a finger; antiseptics 
usage decreases the probability of inflammation. Choosing glucometers patients pay attention to technical characteristics and comfort.
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Саттелит (3 пациента, 2,8%), АйЧек (1 пациент, 0,9%), Изи 
Тач (1 пациент, 0,9%) (рис. 1). Однако пациенты отметили, 
что у каждого из них дома имеется от 1 до 5 различных 
глюкометров торговых марок УанТач (77  пациентов, 
72,0%), Акку-Чек (66 пациентов, 61,7%), Контур (62 паци-
ента, 57,9%), Сателлит (17  пациентов, 15,9%), Диаконт 
(2  пациента, 1,8%). Глюкометры других торговых марок 
(АйЧек, Изи Тач, Глюкокард) были упомянуты не  более 
чем одним пациентом (по 0,9%). 

Среди 50  участников опроса, заболевших СД1 
в дошкольном возрасте (до 7 лет), средний возраст нача-
ла использования глюкометра совместно с  родителями 
составил 4,5 (4,0; 5,3) года, а самостоятельного использо-
вания – 6,0 (5,0; 7,0) лет.

При использовании глюкометра никак не обрабаты-
вают руки перед проколом пальца 55  (51,4%) пациен-
тов, используют влажные салфетки 24 (22,4%) чел., при-
меняют антисептик, в т. ч. спирт, 26 (24,3%) чел., а остав-
шиеся 2  пациента (1,9%) моют руки с  мылом перед 
проколом (рис. 2).

О  воспалительных изменениях в  местах проколов 
сообщил 21 пациент (19,6%). Сопоставление числа паци-
ентов, сообщивших, что они сталкивались с воспалением, 
с методами обработки рук перед проколом пальца, при-
меняемыми этими пациентами, представлено в  табл.  1. 
При использовании антисептика пациенты сталкивались 
с воспалительными изменениями значительно реже, чем 
при других методах (ОШ = 2,7, 95% ДИ 0,6–12,6).

С погрешностями в работе глюкометров сталкивались 
48 (44,9%) пациентов, 22 из них указали величину погреш-
ности от 1 до 8 ед. Связь между величиной погрешности, 
о которой сообщали пациенты, с методом обработки рук 
перед проколом пальца, который применяют больные, 
выявлена не была (табл. 2). Кроме этого, 3 респондента 
отметили проблемы в работе глюкометра на холоде. 

 Таблица 1. Сопоставление жалоб пациентов на воспаление в местах прокола пальцев с методами обработки рук перед 
проколом

 Таблица 1. Сomparison of patients’ complaints about inflammation in the finger puncture sites and the handwash methods 
before puncture

Число пациентов, применяющих 
способ обработки рук

Никак не обрабатывают 
(n = 55)

Используют влажные 
салфетки (n = 24)

Используют антисептик, 
в т. ч. спирт (n = 26)

Моют руки 
с мылом (n = 2)

Всего пациентов 
(n = 107)

Число пациентов, сообщивших 
о том, что сталкивались  
с воспалительными изменениями

10 (18,2%) 8 (33,3%) 2 (7,7%) 1 (50,0%) 21

 Таблица 2. Сопоставление жалоб пациентов на величину погрешности при определении гликемии с методами обработки 
рук перед проколом пальца

 Таблица 2. Сomparison of patients’ complaints by the margin of error in determining glycemia and the handwash methods 
before finger puncture

Число пациентов, применяющих 
способ обработки рук

Никак не обрабатывают 
(n = 55)

Используют влажные 
салфетки (n = 24)

Используют антисептик, 
в т. ч. спирт (n = 26)

Моют руки 
с мылом (n = 2)

Всего пациентов 
(n = 107)

Величина погрешности, 
о которой сообщили 
пациенты

1–2 ед. 2 2 3 2  9

3–4 ед. 2 2 1 – 5

5–6 ед. 1 1 1 – 3

7–8 ед. 3 1 1 – 5

100

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Другое

Дизайн

Незаметность

Мобильное приложение

Размер прибора

Объем памяти

Размер капли

Точность

 Рисунок 1. Торговые марки глюкометров, которыми паци-
енты пользовались на момент опроса

 Figure 1. Glucose meter brands used by patients at the time 
of the survey
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 Рисунок 2. Обработка рук перед проколом пальца
 Figure 2. Handwashing before finger puncture
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В  качестве наиболее важных характеристик при 
выборе глюкометра пациенты отметили точность 
(76,  71,0%), размер капли (48, 44,9%), объем памяти 
(22, 20,6%), размер прибора (22, 20,6%), наличие мобиль-
ного приложения (17, 15,9%), незаметность (10, 9,3%), 
дизайн (7, 6,5%). Также были отмечены такие дополни-
тельные характеристики глюкометра, как подсветка, 
удобный прокалыватель, индикатор батарейки, возмож-
ность добора крови (по 1 пациенту, по 0,9%) (рис. 3). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенный опрос подчеркивает сохраняющуюся 
актуальность использования глюкометров в клинической 
практике. Ответы пациентов свидетельствуют о хорошей 
обеспеченности глюкометрами детей и подростков с СД1. 
Наиболее популярны глюкометры торговых марок Контур, 
УанТач и Акку-Чек – современные приборы, характери-
стики которых неоднократно сравнивались в различных 
исследованиях [4–6].

Для выявления тенденций изменения отношения 
пациентов к  глюкометрам сравнивались результаты 
настоящего исследования с  аналогичным опросом, про-
веденным на  базе того  же отделения в  2016  г. Тогда 
в  опросе принимали участие 30  пациентов, использую-
щих глюкометры Контур Плюс, средний возраст участни-
ков составил 11,6  ±  4,6  года, длительность СД1  – 
4,3 ± 3,3 года и HbA1c – 8,6 ± 1,8%, что является сопоста-
вимым с  аналогичными характеристиками пациентов 
в  настоящем исследовании. Интересно, что процент тех 
пациентов (28%), у  которых уровень HbA1c соответство-
вал целевым значениям (на тот момент <7,5%  [7]), был 
аналогичен значениям, полученным в результате настоя-
щего опроса  [8, 9]. Возраст начала самостоятельного 
использования глюкометра не изменился. Как в предыду-
щем [9], так и в данном опросах он примерно совпадает 
с началом посещения школы, что согласуется с междуна-
родными данными  [10]. С  учетом результатов первого 
исследования был сделан вывод о  том, что детей 
с  СД1  дошкольного возраста необходимо обучать пра-
вильному использованию глюкометром. В  связи с  чем 
в  2018  г. был разработан комикс для дошкольников 
«Путешествие Кати и  глюкометра Контур Плюс», в кото-
ром подробно разобраны и  проиллюстрированы ситуа-
ции применения глюкометра: измерение гликемии перед 
едой, необходимость взять прибор в поездку, мытье рук 
перед определением гликемии, отказ от  использования 
прибора при низких температурах, хранение тест-поло-
сок в  закрытой банке  [11] (рис.  4). Результаты опроса 
подтверждают сохраняющуюся актуальность этого 
направления работы.

Основным правилом, которому по мнению экспертов 
нужно обучать пациентов при использовании глюкоме-
тров, является чистота рук перед прокалыванием пальца 
для получения капли крови [10]. По результатам настоя-
щего опроса более половины пациентов никак не обра-
батывают руки, что может не только сказаться на резуль-
тате исследования гликемии, но и быть причиной воспа-

ления в местах проколов [12] (с этой проблемой столкну-
лись некоторые участники опроса). Каких-либо специаль-
ных рекомендации по обработке рук в бытовых условиях 
не существует: необходимо вымыть руки с мылом и высу-
шить их перед забором крови. В клинических рекоменда-
циях ISPAD подчеркивается, что руки должны быть чисты-
ми и сухими [10]. 

Интересно, что реже всего о воспалительных измене-
ниях сообщали респонденты, использующие различные 
антисептики для дезинфекции, в т. ч. спиртосодержащие 
(табл.  1). Это согласуется с  Инструкцией безопасного 
измерения глюкозы крови в медицинских организациях, 
изложенной в Клинических рекомендациях по обеспече-
нию эпидемиологической безопасности пациентов с диа-
бетом. При подготовке к измерению гликемии в условиях 
стационара рекомендуется обработать место прокола 
антисептиком и просушить стерильным тампоном [12]. 

Современные тест-системы обладают высокой точно-
стью и  способны отличить глюкозу от  других веществ. 
Например, в  листке-вкладыше к  тест-полоскам Контур 
Плюс сообщается об  отсутствии интерференции с  раз-
личными химическими производными, входящими 
в состав лекарственных средств, которые могут циркули-
ровать в  крови в  достаточно высоких концентрациях, 
и,  следовательно, присутствовать в  образце крови для 
анализа1[13]. Однако интерференция с  химическими 
веществами, входящими в состав антисептиков, которые 
могут попасть в  образец, не  изучалась. В  связи с  этим 
необходимо объяснять пациентам, что капли раствора 
антисептика, оставшиеся на  влажных пальцах, могут 
попасть в образец крови и повлиять на точность измере-
ния гликемии. 

Еще одна причина, которая может приводить к непра-
вильной работе глюкометра, была отмечена тремя паци-
ентами при попытке использования глюкометра при 
низких температурах. В инструкции к глюкометру указан 
диапазон температур выше 5  градусов, при котором 
может быть обеспечена точность результата. Если же при-
бор находился при низкой температуре, например, зимой 

1 Глюкометр Countour Plus ONE (Контур Плюс Уан). Ascenia Diabetes Care. Режим доступа: 
https://contour.plus/catalog/glyukometr-contour-plus-one.
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на улице, необходимо подождать 20 мин после того, как 
прибор окажется в помещении с  температурой, пригод-
ной для работы глюкометра2 [14]. С учетом ответов участ-
ников опроса обучение пациентов также должно охваты-
вать и этот аспект применения глюкометров (рис. 4). 

Менее половины пациентов сообщило, что они стал-
кивались с  погрешностями при измерении гликемии 
с  помощью глюкометров. Согласно действующим стан-
дартам точности 95% результатов исследования гликемии 
с помощью глюкометра должны отличаться от лаборатор-
ного определения глюкозы в  том  же образце не  более 
чем на 0,83 ммоль/л при гликемии ниже 5,6 ммоль/л (или 
не более чем на 15% при гликемии 5,6 ммоль/л и выше)3, 4 
[15, 16]. Таким образом, погрешность на  1–2  ммоль/л, 
о  которой чаще сообщали пациенты, является допусти-
мой во многих клинических ситуациях. О большей вели-
чине погрешности сообщали единичные пациенты. 
Определить связь величины погрешности с конкретными 
методами обработки рук не удалось (табл. 2).

При анализе характеристик глюкометров, которые 
важны для пациентов, точность оказалась на  первом 
месте. Интересно, что при аналогичном опросе в 2016  г. 
лишь 17% пациентов упомянули этот параметр  [8]. 
За время, прошедшее с момента предыдущего исследова-
ния, стандарты, определяющие требования к  точности 
глюкометров, не изменились [15, 16]. В то же время уже-
сточились критерии компенсации диабета [1, 2], что, веро-
ятно, способствовало росту интереса пациентов к данным 
характеристикам, т. к. погрешность измерений может вли-
ять на достижение целевых значений гликемии.

Наиболее популярный ответ, который был получен 
в 2016 г., – «размер капли крови, необходимый для ана-
лиза» – в текущем опросе занимает второе место, третье 
место занял ответ «размер прибора» (в  предыдущем 
опросе был на 2-м месте)  [8]. Появление ответа «объем 
памяти» среди наиболее популярных характеристик 
несколько неожиданно. Современные дети и  подростки 
привыкли использовать различные гаджеты для ведения 
записей, в  связи с  чем многие пациенты отказываются 
от традиционных дневников. В такой ситуации, вероятно, 
более ощутимы преимущества глюкометров с  достаточ-
ным объемом памяти [13]. Как и в прошлом опросе, паци-
енты продолжают уделять внимание «дизайну» глюкоме-
тра [8], но появились приверженцы такой новой характе-
ристики, как «незаметность». 

Еще одна новая характеристика глюкометра, на кото-
рую обращают внимание пациенты – «наличие мобильно-
го приложения». Программы, передающие медицинские 
показатели, используются для контроля состояния пациен-
тов с различными заболеваниями  [14]. Первые публика-
ции о разработке мобильного приложения, получающего 
по Bluetooth данные гликемии от глюкометра, появились 
2 Руководство пользователя. Глюкометр Countour Plus ONE (Контур Плюс Уан). Режим 
доступа: https://www.meddom.ru/Contour_plus_one_instruction.pdf. 
3 ISO 15197: 2013 (En.) In Vitro Diagnostic Test Systems—Requirements for Blood-Glucose 
Monitoring Systems for Self-Testing in Managing Diabetes Mellitus. Geneva: International 
Organization for Standardization; 2013. Available at: https://www.iso.org/obp/ui/#iso:st-
d:iso:15197:ed-2:v1:en.
4 ГОСТ Р ИСО 15197-2015. Требования к системам мониторинга глюкозы в крови для 
самоконтроля при лечении сахарного диабета. М.: Стандартинформ; 2015. Режим доступа: 
https://docs.cntd.ru/document/1200120137?marker=8Q20LT&section=text.

 Рисунок 4. Комикс «Путешествие Кати и глюкометра  
Контур Плюс» 

 Figure 4. «Journey of Katya and Contour Plus glucometer” comics

 Рисунок 5. Комикс «С глюкометром в портфеле. Катя 
и глюкометр Контур Плюс Уан в школе»

 Figure 5. “With a glucometer in her backpack. Katya and 
Contour Plus glucometer at school” comics
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около 15 лет назад [15]. Но использование подобных про-
грамм в Российской Федерации стало общедоступно лишь 
после 2018  г., когда на  рынок вышел глюкометр Контур 
Плюс Уан с  первым в  России мобильным приложением 
для глюкометра Contour Diabetes (Контур Диабитис). 
Использование приложения Contour Diabetes позволяет 
не только фиксировать в электронном дневнике результа-
ты измерения гликемии, проводимые сопряженным с при-
ложением глюкометром Контур Плюс Уан, но  и  вносить 
дополнительные сведения о  приемах пищи, физических 
нагрузках, лекарственных препаратах, устанавливать 
индивидуальный целевой диапазон, формировать отчеты, 
пересылать их по электронной почте5.

На  протяжении нескольких лет оставался дискута-
бельным вопрос эффективности применения мобильных 
приложений при СД1, в  то  время как для СД2  положи-
тельное влияние считалось доказанным [16]. В 2021 г. был 
опубликован метаанализ 27  исследований с  участием 
2  887  пациентов, где было продемонстрировано стати-
стически значимое снижение HbA1c как при СД1, так 
и при СД2 [17]. 

По данным опубликованных исследований с участием 
подростков использование ими мобильного приложения 
ассоциировано с большей частотой контроля гликемии [18], 
улучшением показателей HbA1c, с  лучшей приверженно-
стью к самостоятельному контролю СД1 [19]. Применение 
электронных дневников, сопряженных с глюкометром, осо-
бенно хорошо зарекомендовало себя в  семьях детей 
и подростков с впервые выявленным СД1, т. к. способство-
вало формированию навыков самоконтроля [20]. 

В  главе клинических рекомендаций ISPAD 2018  г., 
посвященной современным технологиям, применяемым 
при диабете, рекомендуется выявление и решение воз-
можных проблем при внедрении новых технологий  [3]. 
С  целью информирования пациентов о  возможности 
использования мобильного приложения, в т. ч. о возмож-
ности установить аналогичную программу на  телефон 
родителя, что позволит получать информацию о гликемии 
ребенка из  облачного хранилища дистанционно, нами 

5 РУ №ФСЗ 2008/02237 от 18.12.2018 г., №РЗН 2015/2584 от 17.12.2018 г.

были разработаны комиксы для пациентов младшего 
школьного возраста  [21] (рис.  5). В  комиксах также рас-
сматривается возможность повторного нанесения капли 
крови на  тест-полоску в  случае недозаполнения капил-
ляра  – технология «Второй шанс» (для глюкометра 
Контур Плюс в  течение 30  сек, для глюкометра Контур 
Плюс Уан в течение 60 сек) [11, 21], отмеченная как пре-
имущество в  работе глюкометра одним из  пациентов 
в нашем опросе. 

В  2016  г. было неожиданным то, что первые места 
были отданы не финансовым характеристикам глюкоме-
тра («возможность получать тест-полоски бесплатно» 
и  «низкая цена»), а  критериям, характеризующим удоб-
ство применения. Более того, 10% пациентов добавили 
к  предложенным вариантам ответов обобщенное поня-
тие «удобство использования» [8]. В анкету, разработан-
ную для настоящего исследования, не  были включены 
в качестве готовых ответов характеристики финансовой 
доступности расходных материалов, и ни один из паци-
ентов не указал их самостоятельно. В то же время паци-
енты конкретизировали понимание удобства примене-
ния, указав на такие факторы, как «подсветка», «удобство 
прокалывателя», «индикатор батарейки» и «возможность 
добора крови».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Дети и подростки с СД1 чаще используют глюкометры 
торговых марок Контур, УанТач и Акку-Чек. Самостоятель
ное использование глюкометра начинается в  дошколь-
ном возрасте. Большинство пациентов не обрабатывают 
руки перед проколом пальца. Отмечается также, что при-
менение антисептиков снижает вероятность воспаления. 
При выборе глюкометров пациенты чаще обращают вни-
мание на технические характеристики (точность, размер 
капли крови, объем памяти, мобильное приложение) 
и в то же время уделяют внимание удобству использова-
ния прибора (размер, незаметность, дизайн и т. п.).�
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