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Резюме
Введение. Согласно клиническим рекомендациям, в лечении сахарного диабета 1-го типа (СД1) неотъемлемой частью мони-
торинга является регулярный самоконтроль глюкозы крови с помощью глюкометра. 
Цель. Оценить клинико- метаболическую эффективность метода самоконтроля гликемии домашним глюкометром у пациен-
тов с СД1.
Материалы и методы. В исследование были включены 107 пациентов с СД1, использующих метод самоконтроля гликемии 
с помощью домашнего глюкометра. На основании полученных отчетов оценивался средний уровень гликемии, время глике-
мии выше целевого диапазона, время гликемии в пределах целевого диапазона, время гликемии ниже целевого диапазона, 
частота гипогликемии, частота ежедневных измерений, а также гликированный гемоглобин  (HbA1c). Статистический анализ 
проводился с помощью программы IBM SPSS Statistics 23.0.
Результаты. В ходе исследования у детей и подростков с СД1 отмечалось снижение HbA1c с 8,5% [7,2; 9,7] до 8,0% [6,9; 9,0] 
(р < 0,005). Отмечалось снижение времени гликемии выше целевого диапазона и времени гликемии ниже целевого диапа-
зона на 5 и 0,4% соответственно (p = 0,002 и p < 0,001), что обусловливает повышение показателя времени гликемии в пре-
делах целевого диапазона  (time in  range) с 44,4%  [33; 56] до 49,8%  [32; 75]  (р = 0,003). В ходе исследования пациентов 
разделили на  группы согласно частоте ежедневных измерений, что позволило выявить снижение HbA1c с  8,2%  [7,2; 9,4] 
до 7,8% [6,9; 8,8] (p < 0,001) в группе с частотой ежедневных измерений 6 р/сут и чаще в сравнении с группой, где частота 
измерений была меньше 6 р/сут. 
Выводы. Осознанный самоконтроль в сочетании с качественной поддержкой врача обеспечивает достижение целевых зна-
чений СД и  снижение вариабельности гликемии при использовании метода самоконтроля домашним глюкометром. 
Использование специализированного программного обеспечения для работы с домашним глюкометром помогает сократить 
время достижения компенсации СД1 у детей и подростков.
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Abstract
Introduction. According to current clinical guidelines for the effective treatment of type 1 diabetes mellitus (DM1) in children and 
adolescents, regular self-monitoring of blood glucose using a glucose meter is an integral part of all training and long-term 
follow-up programs. 
Aim. To evaluate the clinical and metabolic efficiency of the method of self-monitoring of glycemia with a home glucometer 
in patients with diabetes DM1. 
Materials and methods. The study included 107 patients with DM1 using the method of self-monitoring of glycemia using a home 
glucometer. Based on the received reports was evaluated the average level of glycemia, glycemia above the target range, time 
in range, glycemia below the target range, frequency of hypoglycemia, the frequency of daily measurements, as well as glycated 
hemoglobin (HbA1c). Statistical analysis was carried out using the program IBM SPSS Statistics 23.0.
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ВВЕДЕНИЕ

Современные клинические рекомендации по  лече-
нию сахарного диабета 1-го типа  (СД1) у  детей и  под-
ростков уделяют серьезное внимание контролю уровня 
глюкозы. Для минимизации риска развития осложнений 
СД1  пациентам рекомендовано поддерживать уровень 
гликемии в пределах целевых значений. Для этого реко-
мендуется проводить измерение глюкозы в крови от 6 до 
10  раз в  сутки с  целью оптимизации самоконтроля 
и  инсулинотерапии, снижения риска осложнений, улуч-
шения показателей гликемического контроля [1, 2].

Несмотря на  активное внедрение в  клиническую 
практику флэш-мониторинга и непрерывного мониторин-
га гликемии  (НМГ), применение глюкометров не  теряет 
своей актуальности, так как, согласно отечественным 
клиническим рекомендациям, пациентам необходимо 
продолжать контролировать гликемию с помощью глюко-
метров не реже 4  раз в  сутки при использовании НМГ 
и не реже 2 раз в сутки при использовании флэш-мони-
торинга [3]. 

Однако даже при наличии поставленных индивиду-
альных целей гликемического контроля не все пациенты 
достигают компенсации СД. Следует отметить, что не все 
пациенты с  СД выполняют рекомендации по  частоте 
тестирования. Многие отмечают, что самоконтроль меша-
ет им в повседневной жизни, неудобно проводить мани-
пуляции в  публичных местах, не  хочется лишний раз 
колоть пальцы. Все это приводит к тому, что многие паци-
енты не  могут достичь оптимального гликемического 
контроля, и  менее 25% пациентов достигают контроля 
гликемии только по  оценке гликированного гемоглоби-
на (HbA1c)

1 [4–7]. Слишком часто из-за нехватки времени 
врачи предписывают пациенту, что необходимо делать, 
не  вовлекая его в  процесс принятия решений. 
Самоконтроль уровня глюкозы в крови (СГК) может быть 
ценным инструментом, когда пациенты с  СД понимают, 
зачем они тестируются в определенное время, как интер-
претировать результаты тестирования и  какие действия 

1 Blood Glucose Self-Monitoring in Diabetes: Identifying and Dismantling Barriers to 
Adherence. Diabetes Management Circle. 2010. Available at: https://www.mednet.ca/en/report/
blood-glucose-selfmonitoring-in-diabetes-identif.html. 

можно предпринять, чтобы достичь целей  [8]. Точность 
самоконтроля зависит от прибора и пользователя, поэто-
му важно оценить технику проведения контроля глике-
мии у  каждого пациента как на  начальном этапе, так 
и через регулярные промежутки времени в дальнейшем. 
Оптимальное проведение самоконтроля подразумевает 
анализ и интерпретацию полученных данных как паци-
ентом, так и  врачом для обеспечения их эффективного 
и своевременного использования. У пациентов с СД1 про-
демонстрирована прямая зависимость между частотой 
СГК и значением HbA1c: чем выше частота, тем ниже уро-
вень HbA1c. Среди пациентов, измеряющих уровень глюко-
зы в  крови один раз в  день, многие сообщали, что 
не  предпринимают никаких действий при низких или 
высоких показателях гликемии. Пациенты должны быть 
обучены интерпретации данных СГК для коррекции при-
емов пищи, физических упражнений или препаратов для 
достижения конкретных индивидуальных целей [9].

На данный момент продолжается совершенствование 
глюкометров, которые должны отвечать современным 
стандартам и повышать качество жизни пациентов. Паци-
енты по-прежнему обращают внимание на дизайн глюко-
метра, выделяя новую характеристику «Незамет ность». 
Современ ные глюкометры различных компаний сочетают 
в  себе ряд технологий, которые позволяют свести 
к  минимуму возможные пользовательские ошибки 
(технология «Без кодирования») и  повышают удобство 
применения. Техно логия «Второй шанс» позволяет 
добавить кровь из той же капли, не делая дополнительного 
прокола пальца, если первого образца крови оказалось 
недостаточно  [10–12]. Немаловажной характеристикой 
глюкометра для современных детей и подростков является 
объем памяти, позволяющий отказаться от традиционных 
дневников. В  совокупности с  этим фактором пациенты 
обращают внимание на  возможность использования 
мобильных приложений, получаю щих данные по Bluetooth, 
и специализированных программ [13–16]. Использование 
глюкометра совместно со  специализированным 
программным обеспечением и мобильным приложением 
может повышать приверженность к  лечению. Некоторые 
глюкометры предоставляют пользователю рекомендации 
в  режиме реального времени при измерении уровня 

Results. During the work, children and adolescents with DM1 showed a decrease in HbA1c from 8.5% [7.2; 9.7] to 8.0% [6.9; 9.0] 
(p < 0.005). There was a decrease in TAR and TBR by 5 and 0.4%, respectively (p = 0.002, p < 0.001), which causes an increase 
in TIR from 44.4% [33; 56] to 49.8% [32; 75] (p = 0.003). During the study, patients were divided into groups according to the fre-
quency of daily measurements, which revealed a decrease in HbA1c from 8.2% [7.2; 9.4] to 7.8% [6.9; 8.8] (p < 0.001) in the group 
with a frequency of daily measurements 6 per a day and more compared with the group where the frequency of measurements 
was less than 6 per a day.
Findings. Conscious self-monitoring, combined with quality physician support, ensures the achievement of diabetes targets and 
a decrease in glycemic variability when using the self-monitoring method with a home glucometer. Using specialized software to 
work with a home glucometer helps to reduce the time to achieve compensation for type 1 diabetes in children and adolescents.
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глюкозы крови, в то время как другие могут использоваться 
как часть интегрированных медицинских платформ. 

При одновременном использовании глюкометра 
и  флеш-мониторинга пациенты чаще проводят измере-
ния глюкометром при декомпенсации СД1 и коррекции 
инсулинотерапии. Средние значения гликемии за месяц 
по данным глюкометра при ежедневном использовании 
согласуются с  аналогичными показателями флеш-мони-
торинга. Необходимо обсуждать с  пациентами, в  каких 
ситуациях используется глюкометр, так как это может 
влиять на показатели гликемического контроля в отчетах 
мобильного приложения. Приложение Контур Диабитис 
(Contour Diabetes®) синхронизируется с глюкометром 
Контур Плюс Уан (Contour Plus One®)  [17] и является 
одним из  современных методов контроля гликемии. 
Данный метод обладает преимуществами при использо-
вании у детей школьного возраста и подростков благода-
ря возможности родительского дистанционного контроля. 
В  электронном дневнике можно не  только фиксировать 
результаты измерения гликемии (передаются из глюко-
метра по Bluetooth), но  и  вносить данные о  приемах 
пищи и  лекарственных средств, физических нагрузках, 
устанавливать индивидуальный целевой диапазон, фор-
мировать отчеты и пересылать их по электронной почте. 
Умная подсветка глюкометра (технология SmartLight) 
обеспечивает незамедлительную обратную связь, а функ-
ция повторного нанесения образца крови «Второй шанс» 
позволяет уменьшить расход тест-полосок для определе-
ния гликемии [14, 18]. Интегрированность работы глюко-
метра со  смартфоном является привлекательной для 
взрослых молодых пациентов. Использование приложе-
ния не вызывает существенных сложностей при эксплуа-
тации [19, 20].

По данным опубликованных исследований с участием 
подростков использование ими мобильного приложения 
ассоциировано с большей частотой контроля гликемии [21], 
улучшением показателей HbA1c, лучшей приверженностью 
к самостоятельному контролю СД1 [22]. Применение элек-
тронных дневников, сопряженных с глюкометром, особен-
но хорошо зарекомендовало себя в  семьях детей и под-
ростков с впервые выявленным СД1, так как способствова-
ло формированию навыков самоконтроля [23].

Стоит отметить противоречивые данные при сравне-
нии глюкометров и НМГ. Так, среди подростков и молодых 
людей с СД1 НМГ, по сравнению со стандартным монито-
рингом уровня глюкозы в  крови, привел к  небольшому, 
но статистически значимому улучшению гликемического 
контроля в  течение 26  нед. Среднее значение HbA1c 
состав ляло 8,9% в  начале исследования и  8,5% через 
26 нед. в группе НМГ и 8,9% как в начале исследования, так 
и  через 26  нед. в  группе с  использованием глюкоме-
тра (скорректированная разница между группами –0,37% 
(95% доверительный интервал –0,66…–0,08%; p = 0,01) [24]. 
Необходимы дальнейшие исследования, чтобы понять кли-
ническую значимость результатов. 

В  результате пилотного проекта российских ученых 
выявлена прямая сильная корреляция между вариабель-
ностью гликемии (ВГ), установленной при анализе данных 

НМГ и СГК  (r  = 0,947, p  <  0,001). При этом коэффициент 
вариации, полученный в ходе проведения СГК, в 96% слу-
чаев превышал показатель, рассчитанный по итогам НМГ. 
У 88% пациентов показатели ВГ – коэффициент вариации, 
индекс риска гипогликемии, индекс риска гипергликемии 
и среднесуточный диапазон риска, определенные с помо-
щью НМГ и  СГК, статистически значимо не  различа-
лись  (p  >  0,05) [25]. Между тем вывод о  возможности 
наблюдения больных СД1  с  помощью оценки ВГ только 
по результатам СГК имеет большое практическое значе-
ние. Удобным инструментом для проведения подобного 
мониторинга служит использование представленного 
в упомянутом исследовании дневника ВГ, который не толь-
ко предоставлял информацию для врача, но и в простой 
и  наглядной форме позволял самому пациенту следить 
за  изменением показателей ВГ. Коэф фициент вариации 
более 40%, полученный по результатам проведения СГК, 
являлся объективным основанием для направления дан-
ного пациента на НМГ с целью более качественной оцен-
ки показателей ВГ с  последующей коррекцией терапии. 
Таким образом можно повысить эффективность использо-
вания такого диагностического ресурса, как НМГ [25].

Исходя из всего вышеизложенного, изучение эффек-
тивности компенсации СД1  среди детей и  подростков 
методом СГК домашним глюкометром с использованием 
специализированного программного обеспечения или 
мобильного приложения является актуальной темой для 
исследования.

Цель исследования  – оценить клинико- метабо личе-
скую эффективность метода СГК домашним глюкометром 
у детей и подростков с СД1.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование являлось нерандомизированным одно-
центровым проспективным открытым пилотным клиниче-
ским и выполнялось на базе Сибирского государственно-
го медицинского университета (СибГМУ). 

Все участники исследования и их законные представи-
тели подписали информированное добровольное согла-
сие. Протокол исследования одобрен этическим комите-
том СибГМУ (заключение №9678/2 от 24.01.2022 г.).

В исследование были включены 107 пациентов детского 
и подросткового возраста с СД1, использующих метод СГК 
с помощью домашнего глюкометра. Все участники наблюда-
лись в течение года врачом- эндокринологом для получения 
рекомендаций по  терапии основного заболевания, диете 
и  физической нагрузке, а  также проходили обучение 
в школе управления СД с обучаю щими сессиями по пользо-
ванию глюкометрами со  специализированным программ-
ным обеспечением или мобильным приложением.

Обследуемые пациенты использовали глюкометры 
Контур ТС (Contour TS®, Ascensia Diabetes Care, Швейцария) 
с  соответствующими тест-полосками для определения 
уровня глюкозы в  крови  – 11,3%  (12  чел.); глюкометры 
Контур Плюс Линк 2.4  (Contour Plus Link 2.4®, Ascensia 
Diabetes Care, Швейцария) с  возможностью соединения 
с  инсулиновой помпой  – 43,9%  (47  чел.); глюкометры 
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Контур Плюс Уан  (Contour Plus One®, Ascensia Diabetes 
Care, Швейцария) – 44,8%  (48 чел.). Учитывая отсутствие 
возможности анализа данных при использовании глюко-
метра Контур ТС, пациенты дополнительно использовали 
приложение ДиаМетер  (DiaMeter  – мобильный дневник 
диабета, ООО «Метеор-ит», Россия) для получения соспо-
ставимых данных. Все полученные нативные данные 
являлись сопоставимыми друг с другом.

Средний возраст пациентов составил 11,8  года 
(3–16  лет), из  них 56  (52,3%) мальчиков и  51  (47,7%) 
девочка. Все пациенты были сопоставимы по полу и воз-
расту. Обследованные находились под наблюдением 
в  течение года и  с  периодичностью один раз в  месяц 
проходили очные консультации, а при необходимости – 
дистанционные. В  ходе очных консультаций пациенты 
передавали врачу- специалисту данные своих дневников 
самоконтроля, а  также гликемические отчеты, получен-
ные с  помощью специализированного программного 
обеспечения или мобильного приложения в зависимости 
от модели глюкометра. Врач-специалист в свою очередь 
давал пациенту рекомендации по коррекции инсулиноте-
рапии, диете, физической нагрузке и образу жизни.

На основании полученных отчетов оценивались сле-
дующие показатели гликемического контроля: средний 
уровень гликемии  (ммоль/л), время гликемии выше 
целевого диапазона  (%), время гликемии в  пределах 
целевого диапазона  (time in  range, %), время гликемии 
ниже целевого диапазона  (%), частота гипоглике-
мии  (эпизодов в неделю), частота ежедневных измере-
ний (раз в сутки). Целевой диапазон гликемии устанав-
ливался индивидуально для каждого пациента с учетом 
параметра медианы целевого значения глюкозы, отно-
сительно которого уровень гликемии оценивали как 
низкий, умеренный или высокий.

Каждому пациенту проводилась расширенная Школа 
управления диабетом согласно рекомендованным стан-
дартам обучения пациентов с  СД1  с  дополнительными 
сессиями по  использованию мобильных приложений2. 
Школа управления диабетом включала в себя все разде-
лы о  заболевании, необходимую терминологию, описа-
ние основных клинических симптомов гипо- и гипергли-
кемии, неотложные состояния, диету, физическую актив-
ность, образ жизни, ситуационные задачи для пациентов. 
При необходимости пациенты получали дополнительные 
дистанционные консультации по телефону, сети Интернет, 
через социальные сети. В ходе дистанционной консульта-
ции врач помогал с  решением неотложной проблемы, 
корректировал инсулинотерапию, диету. 

Всем пациентам проводился анализ на HbA1c с перио-
дичностью 1 раз в 3 мес. для оценки степени компенса-
ции заболевания и достижения целевых значений глике-
мии с  помощью метода высокотехнологичной жидкост-
ной хроматографии на анализаторе Bio- Rad D10 с коэф-
фициентом вариации от 1–1,5 до менее 4% в биохимиче-
ской лаборатории СибГМУ. Стартовые показатели глике-
мии обследуемых пациентов отображены в табл. 1.

2 Диабетовед. Режим доступа: https://diabetoved.ru/; НМИЦ эндокринологии. Школы для 
пациентов. Режим доступа: https://www.endocrincentr.ru/pacientam/shkoly-dlya-pacientov. 

Статистический анализ проводился с помощью про-
граммы IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM, США). Для оценки 
нормальности распределения количественных показа-
телей использовался критерий Шапиро  – Уилка. Для 
нормально распределенных количественных параме-
тров приводились значения Xср  ±  σ; для ненормально 
распределенных количественных параметров описа-
тельная статистика представлена медианой Me и  25-м 
и  75-м процентилями  [Q1; Q3]. Статистическую значи-
мость при нормальном распределении определяли 
с  помощью t-критерия Стьюдента; для ненормально 
распределенных независимых выборок оценивали 
по U-критерию Манна – Уитни, для зависимых выборок – 
по  критерию Уилкоксона. Различия считали статистиче-
ски значимыми при p < 0,05. Размер выборки предвари-
тельно не рассчитывался.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В  ходе исследования у  детей и  подростков с  СД1 
отмечалось статистически значимое снижение HbA1c  – 
с  8,5% [7,2;  9,7] до  8,0%  [6,9; 9,0]  (р  <  0,005). Средний 
уровень гликемии у  пациентов к  концу исследования 
достоверно снизился  – на  0,8  ммоль/л  (с 10,9  ±  1,89 
до 10,1 ± 1,79 мм оль/л; p < 0,001). Отмечалось снижение 
времени гликемии выше и  ниже целевого диапазона 
на 5 и 0,4% соответственно к концу наблюдения (p = 0,002 
и p < 0,001), что, в свою очередь, обусловливает повыше-
ние времени гликемии в  пределах целевого диапазона 
с 44,4% [33; 56] до 49,8% [32; 75] (р = 0,003). У данной груп-
пы пациентов также отмечалось достоверное снижение 
средней частоты гипогликемических явлений с  6,0  [1;  8] 
до 4,3 [2; 4] раза в неделю; р < 0,005. 

В  ходе исследования было принято решение разде-
лить пациентов по частоте ежедневных измерений глю-
кометром (больше или меньше 6 раз в сутки) в соответ-
ствии со  стандартными рекомендациями для пациентов 
с СД1. Таким образом, первую группу составили пациен-
ты, проводящие измерения менее 6 раз в сутки (36 чел., 
33,6%), вторую – более 6 измерений в сутки включитель-
но (71 чел., 66,4%). Это позволило выявить значительное 
статистически значимое снижение HbA1c с 8,2% [7,2; 9,4] 
до 7,8% [6,9; 8,8] (p < 0,001) к концу исследования во вто-
рой группе в сравнении с первой группой со снижением 
HbA1c на  0,1%  (р  = 0,004). Результаты представлены 
в табл. 1 и 2 и на рисунке.

Необходимо отметить, что глюкометры, имеющие воз-
можность соединения с инсулиновой помпой, позволяли 
оценивать большее количество параметров, так как 
имели возможность синхронизации. Так, в отчете можно 
оценить площадь под кривой  (AUC), среднее количество 
углеводов  (г), среднесуточную дозу инсулина  (Ед), про-
центное соотношение базальной и болюсной дозы инсу-
лина и другие параметры.

Большинство пациентов отмечали важность проведе-
ния регулярной Школы управления диабетом на  про-
тяжении всего исследования. Проведение при не об-
ходимости внеочередных дистанционных консультаций 
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с  разьяснением ситуативных вопросов с  вовлечением 
в процесс принятия решения самих пациентов повышало 
приверженность детей, подростков и  их родителей 
к лечению, что в дальнейшем улучшало показатели глике-
мического контроля.

ВЫВОДЫ

Использование метода СГК домашним глюкометром 
не теряет своей актуальности и остается надежным спо-
собом достижения компенсации СД1 у детей и подрост-
ков. СГК, совмещенный с  терапевтическим обучением 
и  наблюдением врача, способен значительно улучшить 
качество жизни и  здоровье пациентов  [26]. Наличие 
специализированного программного обеспечения у глю-
кометра, мобильного приложения или возможность син-
хронизации с  инсулиновой помпой делают использова-
ние таких устройств удобным и  простым для детского 
населения, что облегчает самоконтроль гликемии и повы-
шает комплаентность пациентов. Осознанный самокон-
троль в  сочетании с  качественной поддержкой врача 
обеспечивает достижение целевых значений СД и  сни-
жение ВГ при использовании метода самоконтроля 
домашним глюкометром [27]. 
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 Таблица 1. Сравнительная характеристика конечных показателей гликемического контроля обследуемых пациентов (n = 107), 
Me [Q1; Q3]

 Table 1. Comparative analysis of the final measurements of glycaemic control of the examined patients (n = 107), Me [Q1; Q3]

Параметр Начало исследования Конец исследования Критерий Уилкоксона, р*

Гликированный гемоглобин, % 8,5 [7,2; 9,7] 8,0 [6,9; 9,0] 0,005

Средний уровень гликемии, Xср ± σ, ммоль/л 10,9 ± 1,89 10,1 ± 1,79 0,001

Частота гипогликемии, эпизодов в неделю 6,0 [1; 8] 4,3 [2; 4] 0,005

Время гликемии выше целевого диапазона, % 51 [43; 82] 46 [30; 78] 0,002

Время гликемии в пределах целевого диапазона (time in range), % 44,4 [33; 56] 49,8 [32; 75] 0,003

Время гликемии ниже целевого диапазона, % 4,6 [1; 9] 4,2 [1; 7] 0,001

Частота ежедневных измерений глюкометром, раз в сутки 10,6 [2; 26] 19 [7; 29] 0,020

* Значимость различий между группами (различия статистически значимы при p < 0,05).

 Таблица 2. Динамика уровня HbA1c в зависимости от часто-
ты ежедневных измерений, Me [Q1; Q3], %

 Table 2. Changes in HbA1c levels depending on the frequency 
of daily measurements, Me [Q1; Q3], %

Группа HbA1c в начале 
исследования

HbA1c в конце 
исследования

Критерий 
Уилкоксона, р*

С частотой измерений 
гликемии крови менее 
6 раз в сут (n = 36)

9,5 [8,0; 9,7] 9,4 [8,1; 9,6] 0,004

С частотой измерений 
гликемии крови более 
6 раз в сут (n = 71)

8,2 [7,2; 9,4] 7,8 [6,9; 8,8] 0,001

U-критерий Манна – 
Уитни, р 0,061 0,001* –

* Значимость различий между группами (различия статистически значимы при p < 0,05).

 Рисунок. Динамика HbA1c в группах в зависимости от частоты ежедневных измерений 
 Figure. Changes in HbA1c levels in the groups depending on the frequency of daily measurements
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