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Резюме
Одной из стратегий предупреждения гипогликемии, наряду со структурированным обучением пациентов и применением 
современных сахароснижаю щих средств, является самоконтроль гликемии с достижением индивидуальных терапевтиче-
ских целей. Часто повторяющиеся гипогликемические эпизоды ассоциированы с нарушением распознавания гипоглике-
мии и повышают риск возникновения тяжелой гипогликемии до 6 раз. Профилактика развития тяжелой гипогликемии 
может иметь ключевое значение для предупреждения неблагоприятных сердечно- сосудистых событий и риска внезапной 
смерти у пациентов с сахарным диабетом. Повторяющиеся гипогликемические эпизоды могут приводить к нарушению 
распознавания гипогликемий, вследствие чего для развития клинических симптомов гипогликемии необходим более 
низкий уровень глюкозы крови. Применение индивидуальных глюкометров актуально в  настоящее время, несмотря 
на  активное внедрение в  клиническую практику непрерывного мониторирования гликемии и  флеш-мониторинга. 
Согласно российским «Алгоритмам специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом», пациентам 
рекомендуется проведение самоконтроля при помощи индивидуальных глюкометров не менее 4 раз в сутки при исполь-
зовании непрерывного мониторирования гликемии в режиме реального времени и не менее 2 раз в сутки при использо-
вании флеш-мониторинга гликемии для оценки точности и/или калибровки данных мониторирования и с целью решения 
вопроса о коррекции проводимой терапии. Стремление к строгому и адекватному самоконтролю диктует необходимость 
использования новейших средств контроля гликемии – интеллектуальных глюкометров, обладаю щих высокой точностью, 
простотой использования и  надежностью измерений глюкозы в  крови. Внедрение интеллектуальных технологий  – 
«умных» глюкометров с  использованием мобильного приложения, с  функциями «без кодирования», «второго шанса», 
передачи данных лечащему врачу  – дает возможность осуществления дистанционного контроля, обеспечивая более 
эффективное управление сахарным диабетом. 
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Abstract
One of the strategies for preventing hypoglycemia, along with structured patient education and the use of modern hypoglycemic 
agents, is self-control of glycemia with the achievement of individual therapeutic goals. Frequently recurring hypoglycemic epi-
sodes are associated with impaired recognition of hypoglycemia and increase the risk of severe hypoglycemia up to six times. 
Prevention of the development of severe hypoglycemia may be of key importance for the prevention of adverse cardiovascular 
events and the risk of sudden death in patients with diabetes mellitus. Repeated hypoglycemic episodes can lead to impaired 
recognition of hypoglycemia, as a result of which a lower blood glucose level is necessary for the development of clinical symp-
toms of hypoglycemia. The use of  individual glucose meters is currently relevant, despite the active introduction into clinical 
practice of continuous monitoring of glycemia and flash monitoring. ccording to the Russian “Algorithms of specialized medical 
care for patients with diabetes mellitus”, patients are recommended to conduct self-monitoring using individual glucose meters 
at least 4 times a day when using continuous monitoring of glycemia in real time and at least 2 times a day when using flash 
monitoring of glycemia to assess accuracy and / or calibration monitoring data and in order to resolve the issue of correction 
of ongoing therapy. The desire for strict and adequate self-control dictates the need to use the latest means of glycemia control – 
intelligent glucose meters with high accuracy, ease of  use and reliability of  blood glucose measurements. The introduction 
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За  последнее десятилетие численность больных 
сахарным диабетом (СД) в мире увеличилась более чем 
в 2 раза, и  к  концу 2021  г. превысила 537 млн человек. 
На основании прогнозов Международной диабетической 
федерации к 2030 г. СД будет страдать 643 млн человек, 
а к 2045 г. – 784 млн человек. В Российской Федерации, 
как и  во  всех странах мира, отмечается значимый рост 
распространенности СД. По данным федерального реги-
стра СД в РФ на 01.01.2022 г., состояло на диспансерном 
учете 4  871  863  человека  (3,34% населения), из  них 
92,3%  (4  498  826)  – СД 2-го типа, 5,6%  (271  468)  – СД 
1-го типа и 2,1% (101 569) – другие типы СД [1].

Гипогликемии являются частыми состояниями при СД, 
и риск их развития существует постоянно при проведе-
нии любой сахароснижаю щей терапии в  течение всей 
жизни пациента [2, 3]. Гипогликемия является серьезным 
препятствием к достижению адекватного и эффективно-
го гликемического контроля. Одной из  стратегий преду-
преждения гипогликемии, наряду со структурированным 
обучением пациентов и  применением современных 
сахароснижаю щих средств является самоконтроль глике-
мии с  достижением индивидуальных терапевтических 
целей. Часто повторяющиеся гипогликемические эпизо-
ды ассоциированы с нарушением распознавания гипог-
ликемии и повышают риск возникновения тяжелой гипо-
гликемии до 6 раз [4].

В  среднем больные СД 1-го типа переносят 2  сим-
птомные гипогликемии в неделю, тысячи эпизодов в тече-
ние жизни; ежегодно по крайней мере в 1 случае проис-
ходит потеря сознания и требуется посторонняя помощь. 
Подсчитано, что 2–4% случаев смертельных исходов при 
СД имеют связь с гипогликемией [2, 5]. 

В исследовании DCCT стремление к строгим терапевти-
ческим целям гликемического контроля повышало риск 
развития гипогликемических состояний, в том числе тяже-
лых, в  3  раза  [2, 6]. В  исследовании InHypo- DM  (Канада) 
изучалась частота гипогликемии среди пациентов 
(452  человека с  СД 2-го типа), получаю щих инсулин или 
препараты, стимулирующие секрецию инсулина. Опрос 
пациентов на предмет развития гипогликемических эпизо-
дов показал, что нетяжелые гипогликемии наблюдались 
у 54% пациентов (12,1 случай на человека в год), тяжелые 
гипогликемии – у 38% (2,5 случая на человека в год) [4, 7].

В исследовании Dialog было подтверждено, что про-
воцирующими факторами возникновения гипогликемии 
являлось наличие частых гипогликемических эпизодов 

в  анамнезе, более 2  инъекций инсулина в  день, индекс 
массы тела менее 30  кг/м2, длительность инсулинотера-
пии более 10  лет. Уровень гликированного гемоглоби-
на (HbA1c) не позволял спрогнозировать развитие гипог-
ликемии ни  при СД 1-го типа, ни  при СД 2-го типа, 
на основании чего сделан вывод, что гипогликемия может 
возникать при уровнях HbA1c, не соответствующих тера-
певтическим целям [4, 7].

Особую опасность представляет нарушение способ-
ности к  распознаванию гипогликемий. По  данным ряда 
авторов, нарушение распознавания к  гипогликемиям 
выявляется у  20–25% пациентов с  СД 1-го типа, 
у  10%  пациентов с  СД 2-го типа на  инсулинотерапии. 
Многие исследователи признают, что причиной или фак-
тором риска развития гипогликемических состояний, 
в  том числе бессимптомных, может являться диабетиче-
ская автономная невропатия, однако данные литературы 
по этому вопросу противоречивы [2, 5, 8].

НАРУШЕНИЕ РАСПОЗНАВАНИЯ ГЛИКЕМИИ

Согласно российским «Алгоритмам специализирован-
ной медицинской помощи больным сахарным диабетом», 
значения глюкозы плазмы от 3,0 ммоль/л до <3,9 ммоль/л 
(с симптомами или без) у  пациентов с  СД, получаю щих 
сахароснижаю щую терапию, указывают на риск развития 
гипогликемии и требуют начала мероприятий по купиро-
ванию гипогликемии независимо от  наличия или отсут-
ствия симптомов. Значения глюкозы плазмы <3,0 ммоль/л, 
с симптомами или без – клинически значимая гипоглике-
мия, требующая немедленного купирования. Тяжелая гипо-
гликемия – гликемия в пределах вышеуказанного диапа-
зона с такими нарушениями когнитивных функций (вклю-
чая потерю сознания, т. е. гипогликемическую кому), кото-
рые требуют помощи другого лица для купирования [1]. 

Повторные эпизоды гипогликемии нарушают нейро-
гуморальный ответ на последующую гипогликемию, сни-
жают выраженность ее симптомов и приводят к нарушен-
ной адаптации головного мозга к низкому уровню глюко-
зы крови [2, 9, 10].

Частые повторяющиеся эпизоды гипогликемии связа-
ны с существующим риском развития тяжелой гипоглике-
мии, страхом гипогликемии и когнитивными нарушения-
ми. Сочетание данных факторов приводит к нераспозна-
ванию гипогликемии [2, 9, 10]. По данным DCCT (Diabetes 
Control and Complications Trial), нераспознавание гипог-
ликемии является одним из  показателей ее тяжести. 
Согласно American Diabetes Association Workgroup on 

of intelligent technologies – “smart” glucose meters using a mobile application, with the functions of “no coding”, “second chance”, 
data transmission to the attending physician – makes it possible to carry out remote monitoring, providing more effective man-
agement of diabetes mellitus.
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hypoglycemia, синдром нераспознавания гипогликемий 
может быть установлен при ее индуцировании методом 
гипогликемического клэмпа при повышении порога раз-
вития нейрогликопенических симптомов. Нераспознава-
ние гипогликемии становится серьезным препятствием 
к достижению эффективного управления СД [9, 10].

Гипогликемии без клинических симптомов могут быть 
ассоциированы с  высоким риском различных травм, 
несчастных случаев и летального исхода. По данным раз-
личных авторов, тяжелые гипогликемии приводят к сни-
жению вербальной функции, нарушениям памяти, внима-
ния, мышления. Страх перед тяжелыми гипогликемиями 
значительно снижает приверженность пациентов к лече-
нию и обучению.

К основным факторам риска развития тяжелой гипог-
ликемии относятся: высокая вариабельность гликемии, 
тяжелые гипогликемии в анамнезе, автономная нейропа-
тия, в  том числе с нарушением распознавания, длитель-
ность СД более 15  лет, хроническая болезнь почек 
3–5-й стадии [4, 11].

Избегание гипогликемий улучшает контррегулирую-
щие механизмы, способствует смещению гликемическо-
го порога для активации симпато адреналового ответа 
и тем самым восстанавливает способность к распознава-
нию гипогликемий [9, 12].

Клинические проявления гипогликемии зачастую 
сложно диагностировать, т. к. они характеризуются поли-
морфизмом и  неспецифичностью. Автономные  (вегета-
тивные) симптомы развиваются при активации автоном-
ной нервной системы при быстром снижении уровня 
гликемии. Нейрогликопенические симптомы обусловлены 
недостаточным снабжением центральной нервной систе-
мы глюкозой. Для распознавания гипогликемии имеет 
значение наличие любого начального симптома  (вегета-
тивного или нейрогликопенического), который пациент 
ассоциирует с развиваю щейся гипогликемией [9, 13, 14].

Секреция контринсулярных гормонов (в первую оче-
редь глюкагона и  адреналина) и  активация автономной 
нервной системы начинаются при снижении гликемии 
до 3,9 ммоль/л. В случае если нормогликемия не восста-
навливается, то при уровне плазмы примерно 3,3 ммоль/л 
возникают симптомы, обусловленные выбросом катехо-
ламинов и ацетилхолина. Нейрогликопенические симпто-
мы обычно появляются при концентрации глюкозы около 
2,8 ммоль/л [13, 14].

У пациентов с диабетической автономной нейропати-
ей контринсулярные механизмы особенно страдают, поэ-
тому эти пациенты склонны к  тяжелым гипогликемиям. 
В  таких случаях возможно развитие комы без соответ-
ствующих симптомов- предшественников, в  связи с  раз-
витием нераспознавания гипогликемии.

При нарушении автономной регуляции снижается 
пороговый уровень глюкозы крови, запускаю щий кон-
тринсулярный ответ, необходимый для восстановления 
нормального уровня глюкозы. При этом на  фоне отсут-
ствия клинических симптомов возникают многократно 
повторяющиеся гипогликемические эпизоды  [14, 15]. 
Продолжительные гипогликемические эпизоды могут 

вызывать нарушение процесса реполяризации миокарда 
удлинением интервала QT и  его дисперсии  (QTd), что 
может быть предиктором развития жизнеугрожаю щих 
аритмий. P. Kempler еще в  1993  г. подтвердил сильную 
положительную связь между удлинением интервала QT 
и  тяжестью автономной дисфункции и  гипогликемиче-
скими состояниями [16].

САМОКОНТРОЛЬ  
И ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

Самоконтроль гликемии является важным инструмен-
том, позволяющим избегать, а также своевременно распоз-
навать и  купировать гипогликемии. Частота самоконтроля 
зависит от проводимой сахароснижаю щей терапии, необ-
ходимости ее коррекции, возможностей пациента и усло-
вий его жизни, уровня приверженности, психологического 
состояния и  сопутствующих заболеваний, необходимых 
знаний и навыков по управлению СД [17, 18]. Российские 
«Алгоритмы специализированной медицинской помощи 
больным сахарным диабетом» рекомендуют у  пациентов 
с СД 1-го типа проводить самоконтроль гликемии не менее 
4 раз в сутки (до еды, через 2 часа после еды, на ночь, пери-
одически ночью), при СД 2-го типа частота зависит от вида 
сахароснижаю щей терапии. Очень важно не просто назвать 
больному частоту проведения самоконтроля гликемии 
и цифры целевых значений, необходимо занести их либо 
в  дневник пациента  (бумажную версию), либо с  появле-
нием новых умных глюкометров – в их базу [2, 4]. 

Золотым стандартом остается измерение гликирован-
ного гемоглобина (HbA1c), однако на основании послед-
них исследований понятно, что недостаточно опираться 
только на  эти показатели, поскольку HbA1c интегрирует 
данные за 3 последних месяца, и поэтому нет возможно-
сти достоверно оценить, в какой момент за этот период 
было больше высоких цифр глюкозы крови, в  какой  – 
меньше, когда имела место большая вариабельность, 
отмечались гипогликемии [18, 19].

Для достижения конкретных терапевтических целей 
целесообразно повышать приверженность пациентов адек-
ватному самоконтролю с  помощью обучения в  школах 
сахарного диабета. На основании исследований ряда авто-
ров, с помощью анализа данных самоконтроля можно спро-
гнозировать и предупредить до 50% гипогликемий [4, 8, 19].

Выбор индивидуальных терапевтических целей зави-
сит от возраста пациента, ожидаемой продолжительности 
жизни, сердечно- сосудистых заболеваний и риска тяже-
лой гипогликемии  [1, 20]. Для большинства взрослых 
пациентов с  СД адекватным является целевой уровень 
гликированного гемоглобина (HbA1c) менее 7,0% (табл.).

Достижение адекватного самоконтроля диктует необ-
ходимость использования новейших средств контроля 
гликемии – интеллектуальных глюкометров, обладаю щих 
высокой точностью, простотой использования и надежно-
стью измерений глюкозы в крови [20, 21].

Важным условием, обеспечившим внедрение само-
контроля гликемии в практику, явилось создание глюко-
метров для самостоятельного измерения уровня глюкозы 
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крови. С развитием технологий появились новые умные 
глюкометры. Интеллектуальной разработкой среди совре-
менных инновационных технологий является, например 
«Умная» система Контур Плюс Уан (Contour™ Plus One), 
которая представляет собой глюкометр Контур Плюс Уан, 
тест-полоски к  нему и  мобильное приложение Контур 
Диабитис (Contour Diabetes), значительно расширяющая 
возможности управления СД [8, 18].

Данный инновационный прибор превосходит требо-
вания международного стандарта ISO 15197:2013, вклю-
чает технологии «Без кодирования» и  «Второй шанс» 
и дает возможность более эффективно управлять диабе-
том за счет передовых технологических решений. 

Прибор с помощью Bluetooth синхронизируется с бес-
платным русскоязычным приложением Контур Диабитис, 
которое устанавливается на  смартфон. Неограниченное 
количество показаний уровня глюкозы в крови напрямую 
синхронизируется с Contour™ Cloud (Облако). Данные хра-
нятся в  безопасном, соответствующем сертификату ISO 
27001 центре данных [22]. 

Современные глюкометры характеризуются высокой 
точностью и  не  требуют введения цифрового кода, что 
облегчает процедуру измерения и  позволяет избежать 
ошибок, которые возможны при работе с глюкометрами 
с кодированием [22–24].

Точность глюкометра  – показатель его соответствия 
международным стандартам качества  (ISO), которые 
предъявляются ко всем глюкометрам [18, 19, 22].

От  точности глюкометра зависит достижение и  под-
держание целевого уровня гликемии. Аналитическая 
точность глюкометра – это близость результатов измере-
ний концентрации глюкозы в крови в широком диапазо-
не, выполненных с помощью глюкометра, к результатам 
референтных измерений, получаемых с помощью эталон-
ного лабораторного анализатора.

На  точность прибора могут оказывать влияние раз-
личные факторы, не  зависящие от производителя: экзо-
генные (лекарства, питание) и эндогенные (уровень гема-
токрита, мочевой кислоты, билирубина, липидов и др.), 
ошибки пациента  (нет навыков пользования прибором), 
воздействие внешней среды  (высота, влажность, 

температура). В  настоящее время приборы все меньше 
реагируют на такие факторы. Но следует предупреждать 
пациентов, что большинство тест-полосок нельзя хранить 
при отрицательных температурах [19, 23].

Согласно новой версии стандарта ISO 15197:2013, 
система мониторинга уровня глюкозы крови признается 
точной, если 95% результатов тестирования при помощи 
глюкометров укладывается в  следующие диапазоны 
отклонений от  соответствующих значений, полученных 
контрольным методом:

 ■ ±0,83  ммоль/л – при концентрациях глюкозы крови 
менее 5,55 ммоль/л; 

 ■ ±15% – при концентрациях глюкозы крови более или 
равно 5,55 ммоль/л [8, 18, 22].

Глюкометр Контур Плюс Уан характеризуется мульти-
импульсной технологией, что повышает точность измере-
ния за счет многократной оценки одного образца крови 
и  делает точность прибора сопоставимой с  лаборатор-
ной, а также снижает влияние различных экзо- и эндоген-
ных факторов. 

Технология «Второй шанс» позволяет пациенту в тече-
ние 60 с повторно нанести кровь на тест-полоску в случае 
ее недостаточного заполнения.

Результаты всех измерений автоматически загружа-
ются в приложение Контур Диабитис, установленное на 
мобильном устройстве. При необходимости пациент 
может вручную вносить дополнительную информацию 
к показаниям уровня глюкозы в крови. «Умная подсветка» 
обеспечивает незамедлительную обратную связь. Данная 
технология позволяет интерпретировать результаты, 
избегая ошибок при определении гликемических откло-
нений с  помощью цветового индикатора. Индикатор 
прибора подсвечивается тремя цветами (принцип свето-
фора). В мобильном приложении отображается результат 
с аналогичным цветом и подсказками к действию. Таким 
образом пациент может оценить уровень глюкозы 
в крови (в пределах установленного диапазона целевого 
значения, выше или ниже его границ) [18, 19].

Система Контур Плюс Уан отслеживает показатели гли-
кемии для выявления тенденций с  помощью функции 
«Мои тенденции» и  структурирования самоконтроля 

 Таблица. Алгоритм индивидуализированного выбора целей терапии по HbA1c [2]
 Table. Algorithm for individualizing HbA1c therapy targets [2]

Клинические характеристики / риски

Категории пациентов

Молодой 
возраст

Средний 
возраст

Пожилой возраст

Функционально 
независимые

Функционально зависимые

Без старческой астении 
и/или деменции

Старческая астения 
и/или деменция

Завершаю щий 
этап жизни

Нет атеросклеротических сердечно- сосудистых 
заболеваний* и/или риска тяжелой гипокликемии** <6,5% <7,0% 7,5%

<8,0% <8,5%

Избегать 
гипогликемий 
и симптомов 

гипергликемии
Есть атеросклеротические сердечно- сосудистые 
заболевания и/или риск тяжелой гипокликемии <7,0% <7,5% 8,0%

Примечание. Данные целевые значения не относятся к детям, подросткам и беременным женщинам. Нормальный уровень в соответствии со стандартами DCCT: до 6%.
*ИБС (инфаркт миокарда в анамнезе, шунтирование/стентирование коронарных артерий, стенокардия); нарушение мозгового кровообращения в анамнезе; заболевания артерий нижних 
конечностей (с симптоматикой).
**Основными критериями риска тяжелой гипогликемии являются: тяжелая гипогликемия в анамнезе, бессимптомная гипогликемия, большая продолжительность СД, хроническая болезнь 
почек С3–5, деменция.
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гликемии. Приложение позволяет вносить и редактировать 
данные о питании, принятых лекарственных препаратах, 
физической нагрузке, благодаря чему пациенты могут 
самостоятельно оценить ситуацию и принять более осоз-
нанное решение о  необходимости коррекции сахаро-
снижаю щей терапии. Интеллектуальная система Контур 
Плюс Уан по  сути является многофункциональной элек-
тронной версией дневника самоконтроля, что также 
позволяет пациентам более уверенно и активно управлять 
своим заболеванием [8, 18, 19]. 

Большим шагом к повышению приверженности паци-
ентов к терапии стала возможность предоставлять дета-
лизированный отчет врачу через приложение. Образец 
отчета представлен на рис. 1.

При получении критически низкого значения показа-
теля приложение Контур Диабитис предлагает варианты 
последующих действий, которые необходимо предпри-
нять. Приложение дает инструкции, как поднять уровень 
глюкозы в  крови, и  предлагает пациенту возможность 
автоматически запустить 15-минутный таймер для напо-
минания о повторном тестировании (рис. 2) [8, 22].

Если показатели гликемии все еще критически низ-
кие, система предложит позвонить по телефону из списка 
экстренных контактов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Опасные последствия гипогликемических эпизодов, 
особенно бессимптомных, определяют целесообразность 
комплексного подхода к ведению пациентов с высоким 
риском нераспознавания гипогликемии, который включа-
ет оценку в анамнезе предыдущих эпизодов гипоглике-
мий, индивидуализацию целевых показателей гликемии, 
выбор сахароснижаю щих препаратов с  наименьшим 
риском гипогликемии, более частый контроль гликемии, 
использование непрерывного мониторирования глике-
мии, терапевтическое обучение по  структурированным 
программам  (в  том числе и  родственников пациентов), 
психологическую поддержку и  сопровождение, перевод 
на постоянную подкожную инфузию инсулина (использо-
вание систем для введения инсулина с  замкнутым 
контуром) [23–28]. 

Самоконтроль гликемии является основной стратеги-
ей предупреждения гипогликемических состояний, в том 
числе и  бессимптомных, как и  обучение пациентов 
эффективному управлению своим заболеванием. Важно 
мотивировать пациентов вести дневник самоконтроля, 
анализировать и  обсуждать полученные результаты, их 
связь с  тем или иным событием и  т. д.  Пользуясь 

 Рисунок 2. Алгоритм действий при критически 
низких уровнях гликемии [22]

 Figure 2. Algorithm for actions to be taken at crit-
ical low glucose levels [22]

 Рисунок 1. Образец структурированного отчета
 Figure 1. A template of structured report
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электронным дневником системы Контур Диабитис, 
у  пациентов появляется возможность модифицировать 
свой образ жизни, достичь своих терапевтических целей 
и получить хорошие результаты лечения.

Актуальным остается вопрос по  разработке мер 
предупреждения развития гипогликемий, особенно 
тяжелых. С  этой целью целесообразно использование 
инновационных технологических подходов в  самокон-
троле гликемии. 

Новая система Контур Плюс Уан позволяет по-новому 
подойти к сбору и обработке информации при СД.

Высокая приверженность самоконтролю гликемии 
может быть достигнута благодаря эффективной совмест-
ной работе врача и пациента, обучению по структуриро-
ванным программам и  использованию инновационных 
интеллектуальных технологий, что в свою очередь будет 
способствовать повышению качества и увеличению про-
должительности активной и трудоспособной жизни боль-
ных сахарным диабетом. 
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