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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Существует четкая конкретная двунаправленная связь между сахарным диабетом и сердечно- сосудистыми заболеваниями. 
При сахарном диабете имеется высокий риск ишемической болезни сердца, инфаркта миокарда, артериальной гипертен-
зии и  острого нарушения мозгового кровообращения, фибрилляции предcердий. Многочисленными международными 
клиническими исследованиями убедительно продемонстрировано, что улучшение гликемического контроля обусловливает 
значимое снижение риска поздних макро- и микрососудистых осложнений сахарного диабета. Понятие дисгликемии вклю-
чает в себя нарушения гликированного гемоглобина (НЬА1с), гликемию натощак, постпрандиальную гликемию, гипоглике-
мию, вариабельность гликемии. Дисгликемия повышает риск развития сахарного диабета 2-го типа и сердечно- сосудистых 
заболеваний и их неблагоприятного прогноза. НЬА1с является золотым стандартом для мониторинга гликемического кон-
троля, однако этот показатель не  дает полноценной информации о  ежедневных и  внутрисуточных изменениях уровня 
глюкозы. Вариабельность (не уровень) гликемии натощак определяет сердечно- сосудистую смертность больных сахарным 
диабетом 2-го типа. Достижение стабильности уровня глюкозы может стать дополнительной терапевтической целью кура-
ции этой категории пациентов с сахарным диабетом, а низкая вариабельность гликемии оценивается в настоящее время 
как дополнительный целевой показатель. Алгоритмы специализированной медицинской помощи больным сахарным диа-
бетом рекомендуют пациентам с сахарным диабетом 2-го типа проводить самоконтроль в зависимости от вида принимае-
мого лечения и степени компенсации углеводного обмена. Важным аспектом технического воздействия на приверженность 
пациентов к самоконтролю и терапии СД становится наличие удобной коммуникативной связи пациента и врача, в частно-
сти, наличие возможности контакта дистанционно через компьютер и  мобильный телефон. В  заключении рассмотрены 
возможности новой модели линейки глюкометров Контур (Contour®), глюкометра Контур Плюс Уан (Contour® Plus One). 
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Abstract
There is a clear and specific bidirectional relationship between diabetes mellitus and cardiovascular disease. It is known that 
cardiovascular disease in patients with diabetes occurs 2–5 times more often than in people without diabetes. CVD itself, and 
it is cardiovascular outcomes, are the main cause of death in patients with diabetes mellitus, both in men and women. In 
diabetes mellitus, there is a high risk of coronary heart disease, myocardial infarction, arterial hypertension, and acute cere-
brovascular accident, and patients with diabetes may experience painless acute myocardial infarction associated with 
the presence of autonomic cardiac neuropathy. Much more often in diabetes mellitus there are various rhythm disturbances, 
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ВВЕДЕНИЕ

Сахарный диабет  (СД)  – это группа метаболиче-
ских  (обменных) заболеваний, характеризующихся хро-
нической гипергликемией, которая является результатом 
нарушения секреции инсулина, действия инсулина или 
обоих этих факторов. Хроническая гипергликемия при СД 
сопровождается повреждением, дисфункцией и недоста-
точностью различных органов, особенно глаз, почек, 
нервов, сердца и кровеносных сосудов [1].

Общая численность больных СД в мире за последние 
10  лет увеличилась более чем в  2  раза. По  данным 
Международной диабетической федерации  (International 
Diabetes Federation, IDF), в  настоящее время глобальное 
число больных СД составляет 537 млн человек, и при этом 
прогнозируется, что к 2045 г. СД будет страдать уже 784 млн 
человек1. В Российском Федеральном регистре больных СД 
на 17.07.2023 зарегистрировано 5 009 491 больной, из них 
4 624 266 (92,3%) пациентов с СД 2-го типа2.

Эти данные не показывают реальное количество паци-
ентов, поскольку учитывают только выявленные и зареги-
стрированные случаи заболевания. Так, результаты мас-
штабного российского эпидемиологического исследова-
ния  (NATION) подтверждают, что диагностируется лишь 
54% случаев СД 2-го типа (СД2) [2], что согласуется с дан-
ными IDF, что у 1 из 2 взрослых диабет не диагностиро-
ван3. Реальная численность пациентов с СД в РФ не менее 
10 млн человек (примерно 7% населения) [3].

К числу самых серьезных последствий глобальной эпи-
демии СД относятся его системные сосудистые осложне-
ния – поражение магистральных сосудов сердца, головно-
го мозга, артерий нижних конечностей, нефропатия, 

1 International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 10th ed. Brussels, Belgium; 2021. 
Available at: https://diabetesatlas.org/data/en/world/.
2 Федеральный регистр больных с сахарным диабетом. Режим доступа: https://sd.diaregistry.ru.
3 International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 10th ed. Brussels, Belgium; 2021. 
Available at: https://diabetesatlas.org/data/en/world/.

ретинопатия, которые непосредственно являются основ-
ной причиной смертности и  инвалидизации больных 
СД4  [4, 5]. Большая доля в структуре смертности больных 
СД в  Российской Федерации приходится на  сердечно- 
сосудистые причины: при СД2 – 50,9% и при СД1 – 38,6% [6].

Сердечно- сосудистые заболевания  (ССЗ) занимают 
ведущее место в  структуре неинфекционной патологии 
взрослых, являются основной причиной преждевремен-
ной смерти и  ранней инвалидизации в  большинстве 
экономически развитых стран  [7]. В  Российской 
Федерации (РФ), по данным Росстата 2021 г., общее число 
умерших по  причине, связанной с  болезнями системы 
кровообращения  (коды 121–151), составило 
933 986 человек. В данной категории лидируют ишемиче-
ская болезнь сердца  (ИБС –54,3%) и  цереброваскуляр-
ные заболевания (ЦЗ – 29,8%)5.

КОМОРБИДНОСТЬ СД И ССЗ

Существует четкая конкретная двунаправленная связь 
между СД и ССЗ [8]. Известно, что ССЗ у пациентов с СД 
встречаются в  2–5  раз чаще, чем у  людей без диабе-
та  [9–11]. Треть пациентов с  ИБС страдают СД  [12], 
а у остальных 70% СД или ранние нарушения углеводно-
го обмена впервые выявляются при проведении перо-
рального глюкозотолерантного теста [13, 14].

Непосредственно ССЗ, и именно сердечно- сосудистые 
исходы, являются главной причиной смертности пациентов 
с  СД как у  мужчин, так и  у  женщин. Кроме того, при СД 
имеется высокий риск ИБС, инфаркта миокарда (ИМ), арте-
риальной гипертензии (АГ) и острого нарушения мозгового 
кровообращения, причем у пациентов с СД может встре-
чаться безболевой острый ИМ, связанный с  наличием 
4 Ibid.
5 Росстат. Число умерших по причинам смерти в 2021 году. Режим доступа: 
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Frosstat.gov.ru%2Fstorage 
%2Fmediabank%2Fdemo24-2_2021.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK.

including paroxysmal forms of atrial fibrillation, which increase the risk of death by 1.8–2 times. Currently, numerous interna-
tional clinical studies have convincingly demonstrated that improved glycemic control causes a significant reduction in the 
risk of late macro- and microvascular complications of diabetes mellitus. The concept of dysglycemia includes disorders of gly-
cated hemoglobin  (HbA1c), fasting glycemia, postprandial glycemia, hypoglycemia, and glycemic variability. Dysglycemia 
increases the  risk of  developing type  2 diabetes mellitus and cardiovascular diseases, and their poor prognosis. HbA1c is 
the “gold standard” for monitoring glycemic control, but this indicator does not provide complete information about daily and 
intraday changes in glucose levels. Variability  (not level) of  fasting glucose determines cardiovascular mortality in patients 
with type 2 diabetes mellitus. Achieving glucose stability may become an additional therapeutic goal for  the management 
of this category of patients with diabetes mellitus, and low glycemic variability is currently assessed as an additional target. 
Algorithms of  specialized medical care for  patients with diabetes mellitus recommend that patients with type 2 diabetes 
mellitus carry out self-monitoring, depending on the  type of  treatment taken and the degree of carbohydrate metabolism 
compensation. An important aspect of the technical impact on the adherence of patients to self-control and treatment of dia-
betes mellitus is the availability of convenient communication between the patient and the doctor, in particular, the possibil-
ity of contact remotely via a computer and mobile phone. In conclusion, the possibilities of a new model of  the Contour® 
glucometer line, the Contour® Plus One glucometer, are considered.

Keywords: comorbidity, dysglycemia, glycemic control, self-monitoring, glucometers 
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автономной кардиальной нейропатии [15, 16]. Значительно 
чаще при СД встречаются различные нарушения ритма, 
включая пароксизмальные формы фибрилляции предcер-
дий, увеличиваю щие риск смерти в 1,8–2 раза [17, 18].

Особенностью клинического развития СД2  является 
длительное бессимптомное течение заболевания, что 
создает у  пациента иллюзию мнимого благополучия. 
К моменту постановки диагноза более половины пациен-
тов уже имеют поздние осложнения СД:

 ■ макроангиопатии  (поражение крупных и средних со-
судов): АГ – 39%, ИБС; ишемическую болезнь головного 
мозга, инсульт – 25–30%, инфаркт – 8%; поражение сосу-
дов ног, диабетическую стопу – 25%;

 ■ микроангиопатии  (поражение мелких сосудов): рети-
нопатию, снижение зрения – 55%; нефропатию, снижение 
функции почек, микроальбуминурию  – 30%; протеину-
рию – 5–10%; нейропатии (поражение нервов) – 15% [19].

В настоящее время многочисленными международны-
ми клиническими исследованиями убедительно проде-
монстрировано, что улучшение гликемического контроля 
обусловливает значимое снижение риска поздних макро- 
и микрососудистых осложнений СД [1, 3–5, 7, 12, 15]. 

ДИСГЛИКЕМИЯ

Дисгликемия  – нарушение регуляции уровня сахара 
в крови, сопровождаю щееся аномальными колебаниями 
уровня сахара в крови [20]. Понятие дисгликемии вклю-
чает в  себя нарушения гликированного гемоглоби-
на  (НЬА1с), гликемии натощак, постпрандиальной глике-
мии, гипогликемию, вариабельность гликемии  [21]. 
Дисгликемия повышает риск развития СД2  и  ССЗ и  их 
неблагоприятного прогноза [20, 21]. 

HbA1с рассматривается в качестве золотого стандарта 
для мониторинга гликемического контроля, и его уровень 
служит предиктором риска развития осложнений, связан-
ных с СД. Так, уровень HbA1c в диапазоне 5,5–6,0% свя-
зан с увеличением риска развития ССЗ на 30%, мозгового 
инсульта на  20%; а  повышение HbA1c до  следующего 
диапазона значений 6,0–6,5% способствует увеличению 
риска ССЗ и инсульта – соответственно на 90 и 50% [22]. 
И  напротив, каждое снижение среднего HbA1c на  1% 
связано со снижением риска на 21% для любой конечной 
точки, связанной с СД (95% доверительный интервал (ДИ) 
17–24%, р  <  0,0001), на  21%  – для смертей, связанных 
с СД (95% ДИ 15–27%, р < 0,0001), 14% – для инфаркта 
миокарда (95% ДИ 8–21%, р < 0,0001) и 37% – для микро-
сосудистых осложнений (95% ДИ 33–41%, р < 0,0001) [23]. 

HbA1c является одним из критериев прогностической 
шкалы SCORE2-Diabetes для оценки 10-летнего риска 
ССЗ у людей с СД2 [24].

Однако HbA1с не  дает полноценной информации 
о ежедневных и внутрисуточных изменениях уровня глю-
козы. Одним из значимых факторов развития сосудистых 
осложнений СД является гипергликемия, которая вне 
зависимости от  других общепринятых факторов риска 
вдвое увеличивает риск сердечно- сосудистой патоло-
гии  [25]. Хроническая гипергликемия приводит 

к  нарушению реологических свой ств крови, нарушению 
проницаемости и атеротромботическим поражениям [26].

Кроме этого, существенный вклад в повышение риска 
макрососудистых осложнений вносят ранние проявле-
ния дисгликемии – нарушенная толерантность к  глюко-
зе  (НТГ) или нарушение гликемии натощак  (НГН), кото-
рые отражают естественное прогрессирование измене-
ний углеводного обмена от  нормального метаболизма 
глюкозы до  развития предиабета, диабетических нару-
шений и СД [27]. 

В Национальном руководстве «Профилактика хрони-
ческих неинфекционных заболеваний в  Российской 
Федерации» отмечено, что «оценку уровня постпранди-
альной гликемии следует рекомендовать пациентам, 
у которых уровень глюкозы натощак находится в преде-
лах целевого уровня, но при этом уровень HbA1c выше 
целевых значений. Несколько эпидемиологических 
исследований показали, что высокие значения уровня 
глюкозы после нагрузки в рамках ПГТТ или приема пищи 
связаны с повышенным риском ССЗ, независимо от уров-
ня гликемии натощак» [15].

Однако при медикаментозной терапии, направленной 
на  коррекцию уровня глюкозы в  крови, нельзя забывать 
о риске развития гипогликемии. Гипогликемия – значимый 
фактор риска смерти пациента с СД от ССЗ [28]. По данным 
крупных исследований UКPDS  [23], ACCОRD  [29], 
ADVANCE [30], VADT [28] и ряда других, частота гипоглике-
мических состояний составляла от 0,7 до 16% в зависимо-
сти от вида терапии. Независимо от тяжести гипогликемии 
они приводят к развитию сердечно- сосудистых катастроф, 
увеличивают частоту госпитализаций и затраты на лечение 
СД, снижению качества жизни больных, увеличению массы 
тела, развитию когнитивного дефицита и/или деменции, 
судорожного синдрома, а также способствуют увеличению 
риска травматизма [31–33]. 

Необходимо отметить, что в 2008 г. принято решение 
FDA о повышении требований к регистрации противоди-
абетических препаратов: они должны не только снижать 
уровень гликемии, но и обладать безопасным кардиоло-
гическим профилем  [34]. Сахароснижаю щие препараты 
в современных рекомендациях ранжированы по их вли-
янию на сердечно- сосудистый риск [12, 35, 36]. 

Вариабельность (не уровень) гликемии натощак опре-
деляет сердечно- сосудистую смертность больных СД2 
(относительный риск (ОР) смерти от сердечно- сосудистых 
событий составил 2,4 раза (95% ДИ 1,28–4,53)) у пациен-
тов с  максимальными значениями вариабельности  [37]. 
Потенциальные риски, вероятно, связаны с  возможным 
повреждением сосудистой стенки из-за чрезмерных 
колебаний уровня глюкозы, повышенным риском гипог-
ликемии и ее последствиями [38].

Достижение стабильности уровня глюкозы может 
стать дополнительной терапевтической целью курации 
этой категории пациентов с СД [37], а низкая вариабель-
ность гликемии оценивается в  настоящее время как 
дополнительный целевой показатель [38]. 

В  Евразийских рекомендациях по  профилактике 
и лечению ССЗ у больных с диабетом и предиабетом [12] 
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рекомендован ранний, эффективный и строгий контроль 
уровня глюкозы крови пациентам с ИБС для предотвра-
щения развития гипергликемии и  повышения уровня 
HbA1c. Строгий самоконтроль или непрерывный монито-
ринг глюкозы крови могут быть рекомендованы для 
достижения оптимального контроля гликемии  (вариа-
бельности) с  целью снижения риска микро- и  макрова-
скулярных осложнений [12].

Поэтому особое значение приобретает самоконтроль 
уровня глюкозы, который позволяет различать гипергли-
кемию натощак, пре- и  постпрандиальную гиперглике-
мию, обнаруживать отклонения уровней глюкозы крови 
от  индивидуальных целевых значений, вариабельность 
гликемии, выявлять и помогать в мониторинге разреше-
ния гипогликемии, а  также предоставлять пациентам 
немедленную обратную связь о  влиянии выбора пищи, 
физической активности и приема лекарств на гликемиче-
ский контроль [1, 3, 4]. 

Алгоритмы специализированной медицинской помо-
щи больным СД [39] рекомендуют пациентам с СД1 без 
осложнений проводить самоконтроль гликемии не менее 
4 раз в сут., а пациентам с СД2 – в зависимости от вида 
принимаемого лечения и степени компенсации углевод-
ного обмена (табл.).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

На прием к участковому терапевту  (врач-эндокрино-
лог в  ЛПУ отсутствует) обратился пациент М. 48  лет 
с жалобами на общую слабость, снижение зрения, увели-
чение массы тела на  6  кг за  год. СД 2-го типа выявлен 
2  года назад, после перенесенной инфекции COVID- 19, 
принимает метформин в  дозе 2000  г/сут и  гликлазид 

в дозе 60 мг/сут. После 45 лет перестал регулярно зани-
маться спортом, стал вести малоподвижный образ жизни 
и постепенно прибавлять в массе тела. В последние годы 
периодически повышается артериальное давление  (АД), 
регулярную антигипертензивную терапию не  получает. 
Работа в  строительной компании связана с  частыми 
командировками и  нерегулярным питанием. Вредные 
привычки: курит  (около 30  сигарет в  день), алкоголь 
более 10 доз в неделю.

Семейный анамнез: отец умер в  возрасте 55  лет 
от  острого инфаркта миокарда  (ОИМ), брату проведена 
чрескожная транслюминальная коронарная ангиопласти-
ка (ЧТКА) в возрасте 50 лет, второй брат и мать страдают 
артериальной гипертензией  (АГ). Перенесенные заболе-
вания: полипэктомия прямой кишки (в 47 лет).

Данные осмотра: рост 177  см, вес  – 99  кг, индекс 
массы тела  (ИМТ)  – 31,9  кг/м2, окружность талии  – 
101 см. Гиперемия лица; на коже живота и бедер отмеча-
ются красноватые растяжки; периферических отеков нет. 
Аускультация легких  – без особенностей. Число дыха-
ний – 17 в мин. Тоны сердца приглушены, частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС) 78 уд/мин. АД 164/98 мм рт. ст.

Живот при пальпации мягкий, безболезненный. 
Печень у  края реберной дуги. Симптом «поколачива-
ния»  – отрицательный с  обеих сторон. Дизурических 
явлений нет. Пульсация на  аа. dorsalis pedis сохранена. 
Щитовидная железа при пальпации не  увеличена, без-
болезненная, диффузно- однородной структуры, клини-
ческих признаков нарушения функции щитовидной 
железы нет.

При проведении лабораторных и  инструментальных 
исследований получены следующие результаты: клиниче-
ский анализ крови в  норме; клинический анализ мочи 
без особенностей, за  исключением глюкозурии 
6,5 ммоль/л; альбуминурия: микроальбуминурия (МАУ) – 
260 мг/сут; биохимический анализ крови без особенно-
стей, за исключением креатинин – 113 мкмоль/л, глике-
мия до  еды  – 8,3  ммоль/л; гликемия через 2  ч после 
еды – 10,2 ммоль/л; липидный профиль: общий холесте-
рин – 6,06 ммоль/л, триглицериды – 2,2 ммоль/л, холесте-
рин липопротеидов низкой плотности  (ЛПНП)  – 
3,83  ммоль/л, холестерин липопротеидов высокой плот-
ности  (ЛПВП)  – 1,05  ммоль/л; скорость клубочковой 
фильтрации  (СКФ) – 66 мл/мин на 1,73 м2; гликирован-
ный гемоглобин (HbA1c) – 8,4%.

Проведение самоконтроля гликемии с помощью глю-
кометра пациентом не проводилось.

Электрокардиограмма: ритм синусовый с ЧСС 76 уд/мин. 
Отклонение электрической оси сердца влево, признаки 
гипертрофии левого желудочка, фракция выброса 68%.

Консультация окулиста: препролиферативная диабе-
тическая ретинопатия OU. Макулопатия (OS>OD). 

У пациента среднего возраста с небольшой длитель-
ностью СД 2-го типа, курильщика, с отягощенным семей-
ным анамнезом по ССЗ, абдоминальной формой ожире-
ния, диагностированы АГ, атерогенная дислипидемия, 
также выявлено нарушение почечной функции, о  чем 
свидетельствует наличие МАУ и снижение СКФ.

 Таблица. Частота самоконтроля глюкозы у пациентов 
с сахарным диабетом [39]

 Table. Frequency of self-monitoring of blood glucose 
in patients with diabetes mellitus [39]

Тип СД, вид терапии Частота самоконтроля

1-го типа
Не менее 4 раз ежедневно (до еды, 
через 2 ч после еды, на ночь, 
периодически ночью)

2-го типа
1) в дебюте заболевания,
2) при недостижении целевых 
уровней гликемического контроля,
3) на интенсифицированной 
инсулинотерапии

Не менее 4 раз ежедневно (до еды, 
через 2 ч после еды, на ночь, 
периодически ночью)

2-го типа
Пероральная сахароснижаю щая 
терапия и/или лечение агонистами 
рецепторов ГПП-1 и/или 
базальным инсулином

Не менее 1 раза в сут. в разное 
время + 1 гликемический 
профиль (не менее 4 раз в сут.) в нед.

2-го типа
На готовых смесях инсулина

Не менее 1 раза в сут. в разное 
время + 1 гликемический 
профиль (не менее 4 раз в сут.) в нед.

2-го типа
Диетотерапия 1 раз в нед. в разное время суток
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Был выставлен диагноз: «СД 2-го типа средней тяже-
сти в фазе субкомпенсации. Диабетическая непролифе-
ративная ретинопатия  (OU). Диабетическая нефропатия 
в стадии микроальбуминуриии с сохранной азотвыдели-
тельной функцией почек. Артериальная гипертензия 
II степени, III стадии. ХСН I стадии (II ФК по NYH)».

Наряду с  продолжением немедикаментозной тера-
пии (модификацией диеты) было рекомендовано группо-
вое профилактическое консультирование  (обучение 
в «Школе больного сахарного диабета») и было назначено 
следующее лечение: дапаглифлозин 10 мг/сут, метформин 
2000 мг/сут, азилсартан 40 мг/сут, аторвастатин 20 мг/сут. 

Кроме этого больному было предложено приобрести 
индивидуальный прибор для измерения уровня глике-
мии  (глюкометр) с  набором тест-полосок для контроля 
уровня сахара крови 4 раза в день (согласно рекоменда-
циям: перед едой, через 2 ч после еды, перед сном, пери-
одически ночью) с настройкой индивидуального целево-
го диапазона гликемии и  функцией удаленного 
мониторинга.

Для самоконтроля уровня глюкозы пациент стал исполь-
зовать глюкометр Контур Плюс Уан. 

Пациент был повторно обследован через 3  мес.: 
на  фоне назначенной терапии удалось добиться целе-
вого  снижения уровня HbA1c  (6,8%), контроля АД  
(130/85 мм рт. ст). Уровень гликемии через 3 мес. терапии 
по данным мониторинга составлял до еды – 4,3 ммоль/л; 
через 2 ч после еды – 6,1 ммоль/л. Пациент отметил удоб-
ство использования глюкометра Контур Плюс Уан: понят-
ная инструкция, удобное тестирование и  легкая оценка 
результатов с помощью «Умной подсветки».

ВЫБОР ГЛЮКОМЕТРА  
ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ

Самоконтроль уровня глюкозы в крови является наи-
более эффективным для пациентов, заинтересованных 
в  улучшении контроля за  своим заболеванием  [40–44], 
профилактике осложнений [45, 46] и коморбидных забо-
леваний  [47–49]. Результаты самоконтроля, проводимого 
в домашних условиях, позволяют пациенту предупреждать 
гипогликемию, достигать индивидуальных целевых пока-
зателей, регулировать режим питания и уровень физиче-
ской активности, а лечащему врачу оптимально подбирать 
и  корректировать терапию. Кроме того, самоконтроль 
гликемии является важным инструментом профилактики 
ССЗ и других осложнений СД [1, 3–5, 7, 12, 15, 24]. 

Самоконтроль уровня глюкозы возможен с  помощью 
глюкометров, к которым предъявляются жесткие требова-
ния: он должен быть прост в  использовании, удобен, 
быстро и достоверно измерять уровень глюкозы. К числу 
наиболее популярных и широко используемых на россий-
ском рынке медицинских изделий относятся глюкометры 
Контур, что отмечается в  аналитических обзорах рынка 
медицинских изделий [50, 51] и в почти 20 опубликован-
ных в последнее десятилетие исследованиях и обзорах. 

Самоконтроль гликемии пациентам с СД необходимо 
проводить регулярно  [43] в  соответствии 

с  рекомендациями  [39]. Важным аспектом увеличения 
приверженности пациентов к  самоконтролю и  терапии 
СД становится наличие удобной коммуникативной связи 
врача и пациента. К современным методам дистанцион-
ного контроля симптомов СД и своевременного консуль-
тирования пациента относятся мобильные приложения, 
позволяющие как пациенту, так и  врачу отслеживать 
не только уровень глюкозы, а также ЧСС, АД, физическую 
активность и качество сна.

Новой моделью линейки глюкометров Контур являет-
ся глюкометр Контур Плюс Уан с русскоязычным прило-
жением Контур Диабитис (Contour Diabetes), которое 
соединяется с глюкометром через технологию Bluetooth® 
и  фиксирует измеренные показания уровней глюкозы 
в крови (в случае выявления низких или высоких показа-
телей гликемии приложение выведет на экран уведомле-
ние и предложит варианты их устранения).

В публикациях двух последних лет особо подчеркива-
ется возможность дистанционного контроля гликемии 
с применением глюкометра Контур Плюс Уан не  только 
эффективного управления непосредственно СД  [52–54] 
и  его сердечно- сосудистыми рисками  [55, 56], а  также 
при гестационном сахарном диабете  [57] и  при  новой 
коронавирусной инфекции и пост- COVID синдроме [58].

Глюкометр Контур Плюс Уан продемонстрировал 
высокую точность в лабораторных и клинических усло-
виях, превосходя требования к  точности глюкометров 
стандарта ISO 15197:2013  [59]. Наличие технологии 
«Второй шанс» позволяет повторно измерить уровень 
глюкозы в крови с помощью той же тест-полоски в тече-
ние 60 секунд, если первого образца крови недостаточ-
но. Имеющаяся функция «Умная подсветка» моменталь-
но информирует пациента, что измеренное показание 
уровня глюкозы в крови находится в пределах (зеленый 
цвет), выше  (желтый) или ниже  (красный) целевого 
диапазона. 

Данные, полученные при измерении уровня глюкозы 
глюкометром Контур Плюс Уан, сохраняются на облачном 
сервере Контур (Contour Cloud). 

В  мобильном приложении существует возможность 
добавления меток приема пищи, также пациент может 
добавлять информацию о  физической нагрузке, типе 
питания, приеме лекарств, загружать фото блюд, остав-
лять примечания и голосовые заметки. Наличие функции 
«Мои тенденции» в  приложении Контур Диабитис рас-
познает 14  разных тенденций гликемии, что важно для 
структурирования пациентом самоконтроля глюкозы, 
и  позволяет пациентам принимать более осознанные 
решения о  питании, физических нагрузках и  других 
аспектах образа жизни.

Настройки критически высоких и критически низких 
значений в  приложении Контур Диабитис помогают 
вовремя заметить, когда результаты гликемии значитель-
но выше или ниже нормы.

Таким образом, пациент может контролировать уро-
вень гликемии самостоятельно, лучше понимать свое 
заболевание и  оптимизировать управление диабетом, 
а  также может сформировать отчет и  отправить его 
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специалисту по  электронной почте. Пациенты высоко 
оценивают удобство использования глюкометра Контур 
Плюс Уан и приложения Контур Диабитис [43]. 

Возможности глюкометра Контур Плюс Уан и его при-
ложения Контур Диабитис позволяют пациентам с  СД 
решать целый ряд вопросов со  своим лечащим врачом 
дистанционно.

Глюкометр Контур Плюс Уан для самоконтроля уровня 
глюкозы успешно используется не  только у  взрослых 
пациентов [43, 45, 56, 60], но и в педиатрической [61, 62], 
также в  гериатрической практике, поскольку наличие 
функции «Удаленного контроля» дает возможности роди-
телям детей с СД или родственникам пожилого пациента 
с  СД просматривать результаты в  приложении, установ-
ленным у себя на телефоне. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Контроль гликемии у больных СД и коморбидной кар-
диальной патологией – важный компонент в профилакти-
ке прогрессирования ССЗ. Достижение и  поддержание 
целевого уровня гликемии невозможно без активного 
полноправного участия самого пациента в  лечении СД. 
Подходы к управлению СД включают обязательное прове-
дение самоконтроля глюкозы крови с  помощью совре-
менных приборов, обладаю щих дополнительными воз-
можностями, точными и удобными для пациента, такими 
как, например, глюкометр Контур Плюс Уан. 
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