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Резюме 
В настоящее время доказано, что системные сосудистые осложнения сахарного диабета: нефропатия, ретинопатия, пора-
жение магистральных сосудов сердца, головного мозга, артерий нижних конечностей – приводят в ранней инвалидиза-
ции и преждевременной смертности больных. Ежегодные экономические затраты на СД2 и связанные с ним сердечно- 
сосудистые осложнения составляют не менее 1% ВВП. Согласно принципам терапевтического управления сахарным 
диабетом, обучение пациентов является интегрирующим компонентом лечебного процесса. Оно должно обеспечивать 
больных знаниями и навыками, способствующими достижению конкретных терапевтических целей (самоуправление 
заболеванием). Обучение самоконтролю – приоритетная задача в терапии пациентов с сахарным диабетом. Именно 
самоконтроль гликемии является наиболее важным критерием для подбора терапии по сравнению с исследованием 
гликемии в условиях поликлиники или стационара. Современные глюкометры предоставляют возможность дистанцион-
ного наблюдения за гликемией и проведения своевременного консультирования с помощью мобильного приложения. 
Так, глюкометр Контур Плюс Уан с русскоязычным приложением Контур Диабитис фиксирует измеренные показания 
уровней глюкозы в крови. В случае выявления низких или высоких показателей гликемии приложение выведет на экран 
уведомление и предложит пациенту варианты действий. Быстрое распознавание результатов за пределами диапазо-
на мотивирует пациентов и помогает им понять, почему изменения терапии необходимы. Немедленные уведомления, 
выводимые на экран смартфона, повышают мотивацию к действию и реагирование на ситуацию. Система «глюкометр 
с мобильным приложением» позволяет оперативно управлять гликемией, повышать приверженность пациентов активно-
му управлению заболеванием, достигать цели лечения с использованием инновационных технологий, а значит, активно 
управлять течением сахарного диабета. 

Ключевые слова: сосудистые осложнения, самоуправление заболеванием, дистанционные технологии, мобильное прило-
жение, приверженность лечению
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Abstract
Systemic vascular complications of diabetes mellitus (nephropathy, retinopathy, injuries to the great vessels of the heart, brain, 
arteries of the lower extremities) have been proven to lead to early disability and premature death of patients. The annual 
economic costs of T2DM and associated cardiovascular complications account for at least 1% of GDP. According to the principles 
of therapeutic management of diabetes mellitus, patient education is viewed as an integrated component of the treatment 
process. It should provide patients with knowledge and skills that contribute to achieving specific therapeutic goals (disease 
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ВВЕДЕНИЕ

Сахарный диабет (СД) признан глобальной соци-
ально значимой неинфекционной эпидемией, находя-
щейся под контролем Организации Объединенных На-
ций (ООН) и  национальных систем здравоохранения 
во всем мире  [1]. Международная федерации диабета 
(International Diabetes Federation, IDF) опубликовала сле-
дующие данные: в мире количество пациентов с СД в воз-
расте 20–79 лет опередило ранее прогнозируемые тем-
пы прироста на 10–12 лет и достигло 537 млн (IDF Atlas 
2021 г.), а к 2045 г. ожидается практически двукратное 
увеличение до 783 млн человек (на 46%)1.

В настоящее время доказано, что системные сосуди-
стые осложнения сахарного диабета (нефропатия, рети-
нопатия, поражение магистральных сосудов сердца, го-
ловного мозга, артерий нижних конечностей) приводят 
к ранней инвалидизации и преждевременной смертности 
больных [1]. Велики экономические последствия, обуслов-
ленные осложнениями СД. Ежегодные экономические за-
траты на СД2 и связанные с ним сердечно- сосудистые ос-
ложнения составляют не менее 1% ВВП [2].

Всемирная организация здравоохранения озвучила 
глобальные цели по контролю за сахарным диабетом, ко-
торые должны быть достигнуты к 2030 г.: 

 ■ 80% людей с диагностированным диабетом имеют хо-
роший контроль над гликемией,

 ■ 80% людей с диагностированным диабетом имеют хо-
роший контроль артериального давления,

 ■ 60% людей с сахарным диабетом старше 40 лет полу-
чают статины,

 ■ 100% людей, живущих с диабетом 1-го типа, имеют до-
ступ к лечению инсулином и самоконтролю.

Достичь этих целей невозможно без обучения пациентов. 
Согласно принципам терапевтического управления 

сахарным диабетом, обучение пациентов является ин-
тегрирующим компонентом лечебного процесса. Оно 
должно обеспечивать больных знаниями и  навыками, 
способствующими достижению конкретных терапевти-
ческих целей (самоуправление заболеванием). Обучение 
1 https://idf.org/media/uploads/2023/06/IDF-Strategic-Plan-2023-26-.pdf. 

самоконтролю – приоритетная задача в терапии больных 
сахарным диабетом [3].

Именно самоконтроль гликемии является наиболее 
важным критерием для подбора терапии по сравнению 
с исследованием гликемии в условиях поликлиники или 
стационара.

Умный самоконтроль – это не только регулярный са-
моконтроль в  соответствии с  рекомендациями  [3], но 
и возможность дистанционного наблюдения за гликеми-
ей и проведения своевременного консультирования с по-
мощью мобильного приложения. 

В  публикациях двух последних лет особо подчер-
кивается необходимость и возможность дистанционно-
го контроля гликемии с применением глюкометров для 
эффективного управления сахарным диабетом [4], в т. ч. 
и гестационным диабетом, а также успешное примене-
ние при новой коронавирусной инфекции и постCOVID- 
синдроме [5].

Речь идет, например, о глюкометре Контур Плюс Уан 
(Contour Plus One) с русскоязычным приложением Контур  
Диабитис (Contour Diabetes), которое соединяется с глю-
кометром через технологию Bluetooth® и фиксирует из-
меренные показания уровней глюкозы в крови. В случае 
выявления низких или высоких показателей гликемии 
приложение выведет на экран уведомление и предло-
жит пациенту варианты действий [5]. Показания уров-
ня глюкозы в  крови передаются через технологию 
Bluetooth, когда глюкометр Контур Плюс Уан и прило-
жение Контур Диабитис находятся на расстоянии не бо-
лее 6 м друг от друга.

Глюкометр Контур Плюс Уан с приложением Контур 
Диабитис был использован в  программе «НОРМА»  – 
первом российском проекте комплексного ведения па-
циентов с СД, включаю щем обучение, мониторинг уровня 
глюкозы крови, наблюдение эндокринолога и админи-
стративную поддержку. Программа была разработана 
фармацевтической компанией «Санофи» в сотрудниче-
стве с экспертами ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минз-
драва России и ОООИ «Российская диабетическая ас-
социация». Контур Плюс Уан автоматически передавал 
результаты измерения в мобильное приложение Контур 

self-management). Self-monitoring of blood glucose training is a priority objective in the treatment of patients with diabetes. 
It is self-monitoring of glycemia that is the most important criterion for selecting therapy, compared with the glycemia testing 
in an outpatient clinic or hospital settings. Modern glucometers provide an option for remote monitoring of glycemia and timely 
delivering of consultations using a mobile application. Thus, Contour Plus One glucometer with the Russian-language appli-
cation Contour Diabitis records the blood glucose readings following each test. If low or high glycaemic levels are detected, 
the application will show a notification and offer the patient options for actions. Quick recognizing out-of-range lab results 
motivates patients and helps them understand why changes in therapy are required. Immediate notifications shown on the 
smartphone screen improve motivation to act and respond to the situation. The glucometer system with a mobile application 
allows to promptly manage glycemia, increase patient’s commitment to active disease management, achieve treatment goals 
using innovative technologies, and therefore actively manage the course of diabetes mellitus.

Keywords: glucometer, diabetes mellitus, self-monitoring of blood glucose levels, mobile application, adherence
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Диабитис. Сохраненные в мобильном приложении дан-
ные об уровне гликемии передавались впоследствии 
врачу в виде электронного отчета, заменяющего бумаж-
ный дневник самоконтроля. Было показано, что внедре-
ние интегрированного подхода к ведению пациентов 
с СД, включаю щего обучение, использование средств 
самоконтроля, медицинскую и административную под-
держку, было ассоциировано с улучшением показате-
лей гликемического контроля без значимого увеличения 
дозы инсулина. Индивидуальные целевые показатели 
HbA1c были достигнуты у 36,4% пациентов с СД1 че-
рез 3 мес. и у 35,2% – через 6 мес., тогда как исход-
но никто не имел целевого уровня HbA1c. У больных 
СД2 индивидуальные целевые показатели HbA1c были 
достигнуты в 37,7% случаев через 3 мес. и у 28,3% – че-
рез 6 мес., тогда как исходно также никто не имел це-
левого уровня. Изменение суммарной среднесуточной 
дозы инсулина через 3 и 6 мес. было статистически не-
значимо: на 1,05 ± 5,3 и 0,16 ± 1,4 Ед соответственно. 
У 69,8% пациентов не требовались консультации для из-
менения дозы инсулина, у 24,3% было 1–2 консультации, 
у 5,9% пациентов – 3–4 консультации [4]. 

ПОЧЕМУ ПРИБОР УМНЫЙ? 

Во-первых, он точный. Точностью измерений Контур 
Плюс Уан превосходит требования международного стан-
дарта ISO 15197:2013, что было продемонстрировано как 
в лабораторных условиях, так и в клиническом исследова-
нии. Стандарт ISO 15197:2013 требует, чтобы при концен-
трации глюкозы <5,55 95% и более результатов измере-
ния глюкозы крови, выполненных с помощью глюкометра, 
были в пределах ±0,83 ммоль/л от результатов лаборатор-
ного анализатора, а при концентрации ≥ 5,55 ммоль/л – 
в диапазоне ±15% от результатов лабораторного анали-
затора. При этом 99% результатов измерений глюкозы 
крови должно находиться в зонах A и B согласительной 
решетки ошибок [6].

Для оценки точности глюкометра Контур Плюс Уан 
всего было получено 600 результатов измерений путем 
двухкратного тестирования 100 образцов капиллярной 
крови из кончиков пальцев с использованием 3 партий 
тест-полосок. Диапазон концентраций глюкозы в плазме 
крови составлял от 37 мг/дл (2,1 ммоль/л) до 526 мг/дл 
(29,2 ммоль/л). Диапазон гематокрита составлял от 34,5 до 
56,0%, что соответствовало утвержденному диапазону ге-
матокрита для данного прибора.

Глюкометр Контур Плюс Уан показал высокую точность, 
даже превосходящую требования стандарта: при глике-
мии менее 5,55 ммоль/л 95,6% результатов находилось 
в пределах ±0,52 ммоль/л, при гликемии ≥ 5,55 ммоль/л 
в  пределах ±9,4%  находились 96,7%  исследований 
(в сравнении с результатами YSI-анализатора – Yellow 
Springs Instrument). 99,7% результатов глюкометра Кон-
тур Плюс Уан попадали в зону A согласительной решет-
ки ошибок (рис. 1).

Точность глюкометра обеспечивается многократ-
ной оценкой одного образца крови (мультиимпульсная 

технология), а также минимизацией влияния различных 
экзо- и эндогенных факторов.

Глюкометр Контур Плюс Уан показал высокую точность 
и в клиническом исследовании [6]. 

Всего в  клиническом исследовании приняли уча-
стие 134 субъекта. Средний возраст (диапазон) составил 
54 (18–77) года. У 47% участников исследования был ди-
абет 1-го типа, у 52% – диабет 2-го типа и у 1% – диабет 
неизвестного типа. Соотношение женщин и мужчин было 
сбалансированным (52% женщин, 48% мужчин). Большин-
ство субъектов (75%) сообщили, что они самостоятельно 
измеряют уровень глюкозы в крови ≥ 2 раз в день.

Концентрация глюкозы в образцах крови субъектов, 
измеренная с помощью YSI-анализатора, варьировалась 
от 44,3 мг/дл (2,5 ммоль/л) до 474,5 мг/дл (26,3 ммоль/л) 
для капиллярной крови и от 42,9 мг/дл (2,4 ммоль/л) до 
463,0 мг/дл (25,7 ммоль/л) для венозной крови. Измере-
ния гематокрита проводились дважды для каждого субъ-
екта; значения гематокрита колебались от 33  до 56% 
(в среднем 43%).

Оценка результатов, полученных субъектом при из-
мерении глюкозы в капиллярной крови, взятой из кончи-
ка пальца, показала, что 99,2% (133/134) результатов со-
ответствовали критериям точности раздела 8 стандарта 
ISO 15197:2013 (табл.). Кроме того, 95,5% (128 (27 + 101) 
из 134) результатов, полученных субъектами при опреде-
лении глюкозы крови, взятой из пальца, находились в пре-
делах более жесткого диапазона: ±10 мг/дл (±0,6 ммоль/л) 
или ±10%  от эталонных результатов YSI. Что касает-
ся других конечных точек, 99,2% (133 (28 + 105) / 134) 
результатов, полученных исследовательским персо-
налом при измерении глюкозы в  капиллярной крови 
из пальца, 99,2% (125/126) результатов при тестирова-
нии крови, взятой из ладони, и 100% (132/132) результа-
тов, полученных при тестировании венозной крови, со-
ответствовали критериям точности раздела 8 стандарта 
ISO 15197:2013 (табл.).

Во-вторых, прибор технологичный. Глюкометр соче-
тает в себе ряд технологий, которые позволяют свести 

 Рисунок 1. Точность глюкометра Контур Плюс Уан в лабо-
раторном исследовании (ISO 15197:2013)

 Figure 1. Accuracy of the Contour Plus One glucometer in a 
laboratory testing (ISO 15197:2013)

Глюкоза крови < 5,6 ммоль/л (количество измерений 204)

Глюкоза крови ≥ 5,6 ммоль/л (количество измерений 396)

В пределах 
±0,6 ммоль/л

В пределах 
±0,8 ммоль/л

Количество 
результатов (%) (195 из 204) 95,6% (199 из 204) 97,5%

В пределах ±10% В пределах ±15%

Количество 
результатов (%) (383 из 396) 96,7% (395 из 396) 99,7%
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нология «Без кодирования») и повышают удобство ис-
пользования прибора, позволяя добавить кровь из той 
же капли, не делая дополнительного прокола, если пер-
вого образца крови оказалось недостаточно (технология 
«Второй шанс»). Время повторного нанесения крови 60 с.

В-третьих, он удобный. Есть опция «Умная подсветка» 
порта для установки тест-полосок: индикатор подсвечива-
ется тремя цветами (принцип светофора) (рис. 2).

Одновременно в мобильном приложении Контур Ди-
абитис отображается результат с аналогичным цветом 
и подсказки к действию (рис. 3).

Для измерения достаточно маленькой капли крови 
(0,6 мкл), а время, необходимое для исследования, всего 5 с.

В-четвертых, он информативный. К результатам из-
мерений в глюкометре можно добавлять метки «до еды» 
и «после еды», а после автоматической передачи показа-
телей в приложение оставлять примечания о дозе инсули-
на, съеденной пище, хлебных единицах, прикреплять фото, 
строить графики с динамикой изменения сахара в крови, 
рассчитывать среднее значение за разные временные ин-
тервалы (рис. 4).

В-пятых, это прибор обеспечивает приверженность 
к лечению. 

Быстрое распознавание результатов за пределами ди-
апазона мотивирует пациентов и помогает им понять, по-
чему изменения терапии необходимы.

Немедленные уведомления повышают мотивацию 
к действию и реагирование на ситуацию. Пациент получа-
ет информацию до консультации у врача и может оптими-
зировать управление диабетом самостоятельно с гидом/
помощником в своем кармане [7]. Все это способствует 
повышению приверженности к терапии, что обеспечива-
ет улучшение гликемического контроля. 

 Согласно данным исследования результатов терапии 
11 272 пациентов с СД2, длившегося 5,4 года, увеличение 
на 10% показателя приверженности лечению сопрово-
ждалось уменьшением уровня гликированного гемогло-
бина на 0,24%. Ретроспективное исследование показало, 
что у приверженных пациентов снижение гликированно-
го гемоглобина происходило на 1,17%, у непривержен-
ных – на 0,73% [8].

В-шестых, прибор надежный. Благодаря специальному 
ферменту ФАД-ГДГ обеспечивается стабильность тест-по-
лосок при разнообразных температурных условиях, а так-
же минимизируются ошибки измерений, обусловленные 
интерферирующими субстанциями (парацетамол, аскор-
биновая кислота, мочевая кислота, билирубин, холестерин, 

 Таблица. Точность глюкометра Контур Плюс Уан в клиническом исследовании [6] (ISO 15197:2013) 
 Table. Accuracy of the Contour Plus One glucometer in a clinical study [6] (ISO 15197:2013)

Образец крови Концентрация 
глюкозы

Количество 
измерений

Количество результатов (%) 
в пределах ± 0,6 ммоль/л ± 10%

Количество результатов (%) 
в пределах ± 0,83 ммоль/л ± 15%

Капиллярная – из пальца 
(тестирование пациентом)

<5,6 ммоль/л 29 27 (93,1%) 28 (96,6%)

≥5,6 ммоль/л 105 101 (96,2%) 105 (100%)

Капиллярная – из пальца 
(тестирование мед. работником)

<5,6 ммоль/л 29 28 (96,6%) 28 (96,6%)

≥5,6 ммоль/л 134 131 ( 97,8%) 133 ( 99,2%)

 Рисунок 3. Подсказки к действию 
в мобильном приложении 

 Figure 3. Visual cues to actions 
in the mobile application

 Рисунок 2. Цветовые индикаторы гликемии
 Figure 2. Glycemia coloured indicators

Желтый – выше целевого диапазона

Зеленый – в пределах целевого диапазона

Красный – ниже целевого диапазона

 Рисунок 4. Возможности предо-
ставления информации на дисплее

 Figure 4. Options for providing 
information on the display
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триглицериды, мальтоза, галактоза). Данный глюкометр 
может работать в широком диапазоне температур, давле-
ния и влажности без ущерба для точности измерений [9].

В-седьмых, он выполняет роль «красной кнопки».
Глюкометр Контур Плюс Уан для самоконтроля уровня 

глюкозы успешно используется не только у взрослых па-
циентов, но также у маленьких и пожилых пациентов, т. к. 
наличие функции удаленного контроля дает возможности 
родителям детей с СД или родственникам пациента с СД 
просматривать результаты в приложении, установленном 
у себя на телефоне (при предоставлении доступа) [5].

Эти и другие преимущества данного прибора и прило-
жения отмечают и другие исследователи [10–12].

В-восьмых, подходит для использования в критиче-
ских ситуациях.

В рамках исследования беспроводные системы Контур 
Плюс Уан и Контур Плюс2, подключаемые к интеллектуаль-
ному мобильному устройству, использовали для проведения 
мониторинга уровня глюкозы в крови у пациентов в кри-
тическом состоянии в стационарных условиях, а именно 
2 Контур Плюс в РФ не имеет функции беспроводной передачи.

в медицинском центре в центральном Тайване. В исследо-
вание были включены 106 госпитализированных взрослых 
(средний возраст 68,2 года). Значения глюкозы венозной 
крови, полученные с помощью каждого глюкометра, имели 
хорошую точность, и все результаты соответствовали эта-
лонным критериям результатов внутри партии [13].

И наконец, прибор обладает возможностью индивиду-
альной настройки: и для тех, кто не очень силен в отноше-
ниях с гаджетами (прибор нужен, чтобы просто померить 
сахар крови), и для опытных пользователей, способных 
использовать дополнительные функции прибора и при-
ложения на смартфоне. Опция «Мои тенденции» позво-
ляет определить тренды в изменениях уровня глюкозы 
в крови и уведомляет о возможных причинах дисглике-
мии, благодаря чему пациенты лучше понимают свое со-
стояние. Приложение распознает 14 разных тенденций 
гликемии, помогая пациентам принимать осознанные ре-
шения о питании, физических нагрузках и других аспек-
тах образа жизни (рис. 5) [14–16]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на то что глюкометр Контур Плюс Уан с пер-
вым в России мобильным приложением для глюкометра 
Контур Диабитис вышел на рынок только в 2018 г., он по 
праву снискал большую популярность у пациентов с са-
харным диабетом благодаря своим характеристикам, пе-
речисленным выше [8, 17, 18]. 

Эффективность использования мобильных приложе-
ний была доказана в 2021 г. в опубликованном метаана-
лизе 27 исследований с участием 2 887 пациентов, где 
было продемонстрировано статистически значимое сни-
жение HbA1c как при СД1, так и при СД2 [19].

Таким образом, система Контур Плюс Уан с мобильным 
приложением Контур Диабитис позволяет оперативно кон-
тролировать гликемию и повышать приверженность паци-
ентов активному управлению заболеванием. Использование 
инновационных технологий определяет новые возможности 
в ведении пациентов с сахарным диабетом [20, 21]. 
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 Рисунок 5. Тенденции гликемии в приложении Контур 
Диабитис

 Figure 5. Glycaemic trends in the Contour Diabitis app
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