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Резюме
Эффективное лечение сахарного диабета (СД) – важная задача современной медицины. Хроническая гипергликемия – 
ключевой фактор в патогенезе хронических диабетических осложнений, определяющих прогноз жизни. Достижение и под-
держание оптимального гликемического контроля имеет первостепенное значение для лечения СД и снижения риска всего 
спектра диабетических осложнений. Обсуждается роль самоконтроля гликемии (СКГ) в управлении СД и в профилактике 
развития диабетических осложнений. Стабильная компенсация СД может быть достигнута при использовании эффективной 
терапии и регулярного СКГ, несущего точную и оперативную информацию о состоянии углеводного обмена. Лечение СД 
как хронического заболевания представляет пожизненный процесс, в котором, несомненно, должен участвовать и врач, 
и пациент. СКГ вовлекает пациентов в лечебный процесс, наделяет их возможностью стать его активным полноценным 
участником, помогает улучшить гликемический контроль. Отсутствие должного контроля гликемии является одной из причин 
неудовлетворительных показателей гликемии у многих пациентов с СД. Представлены данные клинических исследований 
и реальной клинической практики, демонстрирующие улучшение показателей углеводного обмена при регулярном СКГ. 
Уровень HbA1c начинает значимо улучшаться, как только пациент увеличивает частоту СКГ независимо от типа СД или 
вида сахароснижающей терапии. Современное понимание СКГ подразумевает определенную кратность систематических 
измерений уровней глюкозы. Передовые технологии дают дополнительные возможности для достижения оптимального 
и безопасного уровня глюкозы в крови у пациентов с СД с помощью современных глюкометров. Соответствие стандартам 
точности является наиболее важным критерием для выбора глюкометра при удобстве и простоте его в использовании.
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Abstract
Effective treatment of diabetes mellitus (DM) is modern medicine’s big challenge. Chronic hyperglycemia is a key factor in 
the pathogenesis of chronic diabetic complications that determine life prognosis. Achieving and maintaining optimal glyce-
mic controli is crucial for the management of diabetes and minimizing the risk of the whole range of diabetic complications. 
The role of self-monitoring of glycemia (SMG) in the management of diabetes and in the prevention of diabetic complications 
is discussed. Stable compensation of DM can be achieved by using effective therapy and regular SMG, which provides accurate 
and timely information about carbohydrate metabolism status. Treatment of diabetes as a chronic disease is a lifelong processs, 
in which both the doctor and the patient must definitely participate. SMG involves patients in the treatment process, provides 
them with the opportunity to become its active full-fledged participant, and helps improve glycemic control. Lack of proper 
glycemic control is one of the reasons for unsatisfactory glycemic levels in many patients with diabetes. Findings from clinical 
studies and real-world clinical practice demonstrating an improvement in carbohydrate metabolism markers due to regular 
SMG are presented. HbA1c levels begin to improve significantly as soon as the patient improves the frequency of SCG, regard-
less of the type of DM or the type of glucose-lowering therapy. The modern understanding of SMG implies a certain frequency 
of routine measurements of glucose levels. Advanced technologies provide additional opportunities to achieve optimal and 
safe blood glucose levels in patients with DM using modern blood glucose meters. Compliance with standards of accuracy is 
the most important criterion for choosing a blood glucose meter that is convenient and easy to use.
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ВВЕДЕНИЕ

Эффективный и безопасный контроль гликемии край-
не важен для всех пациентов с сахарным диабетом (СД), 
что затрагивает здоровье очень многих людей – попу-
ляция пациентов с СД за счет СД2 увеличивается эпиде-
мическими темпами (10,5% от мирового населения) [1]. 
Значительно медленнее растет число пациентов с СД1, 
распространенность которого ежегодно увеличивается на 
0,34% [2]. Вызывает тревогу тот факт, что СД2, начавший-
ся в молодом возрасте, имеет более неблагоприятное те-
чение заболевания и высокий риск долгосрочных ослож-
нений [3]. Например, в национальном многоцентровом 
исследовании SEARCH, проведенном в США, риск нефро-
патии, ретинопатии и периферической нейропатии был на 
14,0, 3,5 и 9,2% выше среди молодых людей с диагнозом 
СД2, установленным в возрасте до 20 лет, по сравнению 
с пациентами с СД1 при сопоставимом возрасте и про-
должительности заболевания [4]. 

Достижение и поддержание оптимального гликемиче-
ского контроля имеет первостепенное значение для ле-
чения СД и снижения риска всего спектра диабетических 
осложнений, связанных с заболеванием. Развитие и про-
грессирование специфических микрососудистых ослож-
нений ассоциировано с качеством контроля гликемии, 
в то время как макрососудистых – с комплексом вмеша-
тельств по снижению сердечно-сосудистого риска: отказ 
от курения, снижение избыточной массы тела, контроль 
гликемии, артериального давления, липидснижающая те-
рапия [5, 6].

ГИПЕРГЛИКЕМИЯ КАК КЛЮЧЕВОЙ ФАКТОР 
РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
САХАРНОГО ДИАБЕТА

Гипергликемия является ключевым фактором в па-
тогенезе хронических осложнений СД. Патологическое 
влияние гипергликемии реализуется путем многих меха-
низмов, участвующих в формировании осложнений СД, 
включающих активацию полиолового, гексозаминового 
пути метаболизма глюкозы, пути протеинкиназы С, окис-
лительный стресс на фоне гиперпродукции реактивных 
форм кислорода, ускоренное гликирование клеточных 
и внеклеточных белков, активацию тромбоцитов, воспа-
ление, эндотелиальную дисфункцию (рис. 1) [7–9]. Для ги-
пергликемии характерны протромботические нарушения 
в системе гемостаза: повышение агрегационной активно-
сти тромбоцитов, подавление фибринолитической актив-
ности, активации факторов тромбообразования (фактора 
фон Виллебранда, факторов VII, VIII, X). Хроническая ги-
пергликемия, наблюдаемая при СД2, приводит к процессу 

гликозилирования белков, включая процесс нефермента-
тивного гликозилирования (гликирования) как результат 
реакции Майяра, которому подвержены различные белки 
организма. В ходе этого процесса происходит интенсив-
ное образование glycation end product, AGE (необрати-
мые конечные продукты гликирования (КПГ)). В результа-
те внутриклеточного образования и накопления КПГ и их 
предшественников (метилглиоксаль и др.) модифициру-
ются структура и функции белков, в т. ч. ферментных, что 
вызывает устойчивые повреждения клеток, воспаление, 
нарушение регенерации. Накопленные КПГ за период 
длительной неконтролируемой гипергликемии сохраня-
ются длительное время даже при дальнейшем достиже-
нии гликемического контроля  [7, 9, 10]. Гипергликемия 
способствует гликозилированию апопротеина В (апо-В). 
В результате нарушается процесс распознавания и свя-
зывания апо-В-содержащих ЛПНП с рецепторами-ЛПНП, 
снижается их клиренс. Это приводит к увеличению вре-
мени жизни ЛПНП, которые подвергаются окислению, что 
приводит к образованию пенистых клеток в сосудистой 
стенке, тем самым ускоряя процессы атерогенеза, способ-
ствуя развитию атеросклеротической бляшки [8, 11, 12]. 
Недавние исследования показали, что в патогенезе диа-
бетических осложнений задействованы опосредованные 
гипергликемией сложные эпигенетические модификации, 
а также нарушения микроРНК [8, 13]. 

Концентрация глюкозы в  течение дня у  пациента 
с СД подвержена влиянию различных факторов, что мо-
жет проявляться нефизиологическими колебаниями ее 
уровня от высоких до низких значений как в дневное, так 
и в ночное время. Данные указывают на то, что вариабель-
ность уровня глюкозы в крови ассоциируется с повышени-
ем сердечно-сосудистого и цереброваскулярного риска, 
повышенным риском когнитивных нарушений у пожилых 
пациентов и ухудшением эндотелиальной, почечной дис-
функции [14–16]. Недавнее исследование DEVOTE 2 пока-
зало, что более высокая ежедневная вариабельность гли-
кемии натощак связана с повышенным риском тяжелой 
гипогликемии и смертности от всех причин [17]. 

Необходимость тщательного гликемического контро-
ля опирается на обширную доказательную базу [18, 19]. 
Вместе с тем проблемы, связанные с достижением долж-
ного метаболического контроля и развитием хрониче-
ских осложнений СД, пока решить не удается. Согласно 
результатам метаанализа 24 исследований, проведенно-
го K. Khunti, только 42,8% пациентов достигают целевого 
уровня глюкозы в крови [20].

Первостепенным является решение вопроса, как 
улучшить прогноз заболевания. Современное эффек-
тивное управление СД – это комплексный процесс, ко-
торый включает многие взаимосвязанные компоненты 
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и предполагает тесное взаимодействие врача и пациен-
та для достижения гликемического контроля. Имеет зна-
чение рациональное питание, дозированные физические 
нагрузки, медикаментозные вмешательства, основанные 
на сахароснижающей фармакотерапии с высокой эффек-
тивностью и низким риском гипогликемий, достижение 
и поддержание нормальной массы тела, самоконтроль 
гликемии (СКГ) и обучение больных (рис. 1) [21, 22].

Оценка показателей гликемического контроля, ко-
торая включает данные о  среднем уровне гликемии 
(уровень HbA1c) за длительный период, позволяет от-
ветить на вопросы: насколько эффективна проводимая 
сахароснижающая терапия, каков прогноз для разви-
тия диабетических осложнений. На практике существу-
ет целый ряд факторов негликемического характера, 
которые влияют на уровень HbA1с, искажая его зна-
чение, и в ряде случаев затрудняют правильную оцен-
ку  [21,  23,  24]. Выделяют факторы, которые могут 
повышать уровень HbA1с, к ним относятся анемии, хро-
ническая алкогольная болезнь, употребление салицила-
тов и опиоидов, более редкие состояния – спленэктомия 

и выраженная гипербилирубинемия. Понижает уровень 
HbA1с беременность, гемолитические анемии, прием 
препаратов железа, В12, эритропоэтинов, витаминов Е, 
С и других антиоксидантов в больших дозах, антиретро-
вирусная терапия, переливание крови или эритроцитар-
ной массы, выраженная триглицеридемия. Существует 
ряд состояний, которые могут и повышать, и понижать 
уровень HbA1с. В частности, генетические факторы, по-
чечная недостаточность, различные гемоглобинопатии, 
высокие дозы витаминов С и Е. HbA1c имеет неоцени-
мое значение для диагностики и лечения СД, но он не 
дает информации касательно ежедневного уровня глю-
козы в крови, эпизодов гипогликемии или вариабельно-
сти уровня глюкозы [23]. 

Не менее важно иметь данные оперативного контро-
ля о ежедневном в разные временные периоды уровне 
гликемии, что помогает увидеть показатели, выходящие 
за пределы целевых значений, влияние факторов пита-
ния, физической активности, понять, насколько эффектив-
на и безопасна в данный момент назначенная терапия 
СД, как ее модифицировать и улучшить результат [25, 26].

 Рисунок 1. Патологические механизмы, реализуемые гипергликемией [7]
 Figure 1. Pathological mechanisms realized by hyperglycemia [7]

КПГ – конечные продукты гликирования, Akt – Аkt-киназа, AMPK – аденозинмонофосфат (AMP)-АМФ-активируемая протеинкиназа, Caspase-3 – каспаза 3, COX-2 – циклооксигеназа-2, 
CXCL1 – хемокиновый (мотив C-X-C) лиганд 1, CXCL2 – хемокиновый (мотив C-X-C) лиганд 2, СЖК – свободные жирные кислоты, IL-1B – интерлейкин-1 бета, IL-6 – интерлейкин-6, 
IR – инсулинорезистентность, ЛПНП – липопротеины низкой плотности, LPS – липополисахарид, M1 – Mφ-макрофаги, MAPK – митоген-активируемая протеинкиназа,  
MCP-1 – моноцитарный хемотаксический протеин-1, MDSCs – миелоидные клетки-супрессоры, NADPH – никотинамидадениндинуклеотидфосфат, NETs – нейтрофильные внеклеточные 
ловушки, NF- kB – ядерный фактор «каппа-би», NLRP3 – инфламмасома, NO – оксид азота, NOX – NADPH-оксидаза, PGI2 – простагландин I2, RAGE – рецептор КПГ,  
ROS – активные формы кислорода, КЦЖК – короткоцепочечные жирные кислоты, STAT3 – преобразователь сигнала и активатор транскрипции 3, Th1 – Т-хелпер 1, Th2 – Т-хелпер 2,  
Th17 – Т-хелпер 17, TLR – толл-подобный рецептор, TLR4 – толл-подобный рецептор 4, TMAO – триметиламин-N-оксид, ФНО-α – фактор некроза опухоли aльфа,  
Treg – регуляторные Т-клетки, TxA2 – тромбоксан A2, PI3K – ферменты фосфоинозитид-3-киназы, VEGF – фактор роста эндотелия сосудов, Wnt – сигнальный путь Wnt
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Несмотря на то что наиболее оптимальным инструмен-
том контроля гликемии является суточное мониторирова-
ние глюкозы, отражающее все колебания ее уровня, этот ме-
тод исследования глюкозы практически неосуществим для 
большинства пациентов с СД в повседневной жизни. СКГ – 
самый простой и, возможно, наиболее практичный инстру-
мент для оценки эффективности и безопасности контроля 
гликемии. СКГ играет очень важную роль в ежедневном мо-
ниторинге уровня глюкозы в плазме и дополняет тестиро-
вание HbA1c при оценке гликемического контроля [26–28].

ЗНАЧЕНИЕ САМОКОНТРОЛЯ ГЛИКЕМИИ

Регулярный самоконтроль гликемии – значимый ком-
понент управления СД, несущий точную и  оператив-
ную информацию о состоянии углеводного обмена. Важ-
ность проведения регулярного СКГ у  пациентов с  СД 
отмечена в российских и международных рекомендаци-
ях [23, 29, 30]. В частности, в рекомендациях Американ-
ской диабетической ассоциации (ADA, 2023 г.) в отноше-
нии выбора сахароснижающей терапии у пациентов с СД 
подчеркивается важность здорового образа жизни, обуче-
ния и поддержки по самоконтролю СД наряду с фармако-
терапией заболевания (рис. 2) [29].

Клиническая значимость СКГ была убедительно дока-
зана в многочисленных клинических исследованиях (КИ), 
в которых применялся этот метод контроля глюкозы; уро-
вень HbA1c начинает значимо улучшаться, как только па-
циент увеличивает частоту СКГ независимо от типа СД 
или вида сахароснижающей терапии [31–33]. Результаты 
большого метаанализа показали, что использование СКГ 
пациентами с СД было связано со снижением HbA1c на 
0,27 и на 1,23% при исходном уровне показателя от 8 до 
10% и > 10% соответственно [34].

Раннее интенсивное лечение СД, направленное на 
достижение целевых показателей гликемии, существен-
но превосходит эффекты позднего достижения компен-
сации углеводного обмена после длительного перио-
да неудовлетворительных показателей гликемии  [5]. 

В рандомизированном КИ (2021 г.) пациентам с впервые 
выявленным СД2 (n = 4 987 пациентов) была назначена 
сахароснижающая терапия и проанализирован вклад СКГ 
в поддержание целевых значений гликемии. Одна группа 
пациентов проводила СКГ с частотой более 7 раз в неде-
лю, во второй группе СКГ использовали реже, неежеднев-
но. Сахароснижающая терапия в обеих группах была со-
поставимой: препараты сульфонилмочевины, метформин, 
тиазолидиндионы, ингибиторы ДПП-4, акарабоза. Разни-
ца между группами лечения по уровню HbA1c составила 
0,55% начиная с 3-го мес. наблюдения. Более качествен-
ный контроль гликемии сохранялся в группе регулярного 
СКГ в течение 12 мес. [35].

Под современным пониманием СКГ подразумевает-
ся не только определенная кратность регулярных изме-
рений уровней глюкозы крови, он является четким ори-
ентиром, используемым как врачом, так и пациентом для 
оценки результата проводимой терапии и своевремен-
ной ее коррекции по мере необходимости (структуриро-
ванный самоконтроль) [26, 28]. Метаанализ Y. Hou под-
твердил, что систематический СКГ дополнительно снижает 
уровень HbA1c, однако большее преимущество СКГ вы-
явлено в группе пациентов, которые не только регулярно 
контролировали уровень глюкозы в крови, но и скоррек-
тировали свой план лечения СД на основе его результа-
тов, что подчеркивает важность именно структурирован-
ного СКГ [36].

Структурированный СКГ является основой не только 
эффективности проводимой сахароснижающей терапии, 
но и профилактики гипогликемии. Решающее значение 
СКГ имеет для оптимизации безопасности и эффективно-
сти режима инсулинотерапии. Инсулинотерапия жизненно 
необходима для всех пациентов с СД1. По мере увеличе-
ния длительности заболевания у пациентов с СД2 про-
грессирует дефицит инсулина. Поэтому для достижения 
и поддержания рекомендованных целевых показателей 
гликемии возникает потребность в инсулине на более 
поздних этапах СД2. Эффективность и безопасность лече-
ния инсулином связана с обязательным регулярным СКГ, 
который помогает приобрести пациенту с СД навыки гиб-
кого управления дозами различных препаратов инсули-
на в зависимости от количества углеводов в пище, фи-
зической активности и уровня гликемии для достижения 
и поддержания целей терапии.

Гипогликемия может ограничить проведение интен-
сивного контроля гликемии, который является краеу-
гольным камнем предотвращения осложнений СД [37]. 
Практика показывает, чем ближе уровень глюкозы в кро-
ви к физиологическим значениям, тем меньше риск дол-
госрочных осложнений, однако у некоторых пациентов 
может увеличиваться риск гипогликемий. К тому же еди-
ничные пациенты способны чувствовать перепады гли-
кемии от 4 до 10 ммоль/л, бессимптомные гипогликемии. 
Самостоятельно измерение глюкозы крови пациентом 
позволяет своевременно выявить гипогликемию и, со-
ответственно, осуществить мероприятия, направленные 
на ее купирование. В исследовании J. Diago-Cabezudo 
по результатам онлайн-опроса 1 848 пациентов с СД, 
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 Рисунок 2. Количество пациентов с сахарным диабетом, 
получающих инсулинотерапию, у которых фиксировались 
нераспознанные гипогликемические состояния [38]

 Figure 2. Number of patients with diabetes mellitus receiv-
ing insulin therapy who reported undiagnosed hypoglycemic 
conditions [38]

*

П
ац

ие
нт

ы
 с

 С
Д

 и
 н

ер
ас

по
зн

ан
ны

ми
 

ги
по

гл
ик

ем
ич

ес
ки

ми
 я

вл
ен

ия
ми

 (%
)

 СД1  СД2

**



40 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2024;18(6):36–43

Са
ха

рн
ы

й 
ди

аб
ет

получающих инсулинотерапию (из них 50% с СД2), были 
получены интересные данные  [38]. 30% пациентов не 
всегда могли распознать симптомы гипогликемии; око-
ло четверти опрошенных не ощущали характерных сим-
птомов при снижении уровня глюкозы крови ниже нор-
мы. Кроме того, 37% участников сообщило, что стараются 
поддерживать уровень гликемии выше рекомендованных 
врачом значений из-за опасения возникновения гипогли-
кемических состояний. 80% респондентов высказало за-
интересованность в глюкометрах, способных информи-
ровать об отклонениях глюкозы от нормы, как в сторону 
низких, так и в сторону высоких значений. 

Контроль гликемии становится проблематичным при 
ХБП, особенно на выраженных стадиях снижения функции 
почек, из-за риска гипогликемических состояний, в т. ч. 
бессимптомных. У пациентов с СД почечная недостаточ-
ность может способствовать развитию гипогликемии за 
счет изменения клиренса сахароснижающих препаратов, 
снижения глюконеогенеза в почках и активности контр
инсулярных механизмов. В исследовании CANDY с уча-
стием пациентов с СД2 и ХБП средней и тяжелой степе-
ни медиана частоты эпизодов гипогликемии составила 
5,3  (интерквартильный диапазон 0,0–11,7) за 30 дней, 
а среднее время, проведенное в состоянии гипоглике-
мии, – 28 мин/сут [39].

Важно обсудить с  пациентом индивидуальные це-
левые значения основных показателей гликемическо-
го контроля и частоту проведения СКГ, что представлено 
в действующих рекомендациях [23, 29, 30]. К сожалению, 
в реальности многие пациенты с СД контролируют гли-
кемию нерегулярно и чаще всего проводят измерение 
глюкозы натощак. В своем исследовании Y. Qi показал, 
что 54,1% пациентов не знают о частоте проведения СКГ, 
67,62 и 95,08% из них не имели представлений о целевом 
уровне глюкозы в крови натощак и через 2 ч после прие-
ма пищи соответственно [40].

Согласно алгоритмам специализированной меди-
цинской помощи больным сахарным диабетом СКГ при 
СД2 без осложнений в дебюте заболевания и при недо-
стижении целевых уровней гликемического контроля ре-
комендовано осуществлять ежедневно не менее 4 раз 
в сутки (до еды, через 2 ч после приема пищи, на ночь, пе-
риодически ночью) [21]. В дальнейшем его частота опре-
деляется видом проводимой сахароснижающей терапии. 
На диетотерапии СКГ рекомендован не менее 1 раза в не-
делю. В случае применения пероральной сахароснижаю
щей терапии и/или агонистов рецепторов глюкагоно-
подобного пептида 1  и/или базального инсулина СКГ 
осуществляется не менее 1 раза в сутки в разное время 
и дополнительно один гликемический профиль (измере-
ния не менее 4 раз в сутки) в неделю. На фоне терапии го-
товыми смесями инсулина – не менее 2 раз в сутки в раз-
ное время и дополнительно один гликемический профиль 
(измерения не менее 4 раз в сутки) в неделю, на интенси-
фицированной инсулинотерапии – ежедневно не менее 
4 раз (до еды, через 2 ч после еды, на ночь, периодиче-
ски ночью). При наличии признаков хронических ослож-
нений СД, присоединении сопутствующих заболеваний, 

появлении дополнительных факторов риска вопрос о ча-
стоте обследований решается индивидуально. Особенно 
важен регулярный СКГ при хронической почечной недо-
статочности, когда мониторинг гликемического контро-
ля с использованием HbА1c должен выполняться с осто-
рожностью [41]. 

Ясно, что сам по себе СКГ не улучшит показатели гли-
кемии, это происходит в том случае, когда обученный па-
циент использует результаты измерения уровня глюко-
зы как отправную точку для принятия самостоятельных 
решений в разных жизненных ситуациях. Важно моти-
вировать пациента не только регулярно вносить пока-
затели в дневник СКГ, но и уточнять, в связи с чем прои-
зошли те или иные события, анализировать влияние того 
или иного фактора на уровень глюкозы крови (напри-
мер, изменения сахароснижающей физической актив-
ности, питания и др.). Имея такое наглядное подтверж-
дение, пациент получает возможность многое изменить 
в своем образе жизни. В конечном итоге СКГ вовлекает 
пациентов в процесс управления заболеванием, наделя-
ет их способностью стать активным полноценным участ-
ником лечебного процесса, помогает улучшить гликеми-
ческий контроль [26, 28, 30]. Пациент является ключевым 
игроком в команде по лечению СД, чтобы достичь целе-
вой гликемии, он должен быть обучен и наделен равно-
правными полномочиями в предупреждении и лечении 
гипогликемий, а также в подборе лечения под наблюде-
нием врача [42].

Обучение пациентов с СД помогает раскрыть весь по-
тенциал преимуществ СКГ, правильно освоить методы са-
мостоятельного мониторинга, использовать его результа-
ты для повышения эффективности терапии заболевания. 
Оптимизация лечения СД требует от пациентов с СД2 по-
нимания взаимосвязи между образом жизни (потребле-
нием пищи, физической нагрузкой), терапевтически-
ми вмешательствами и текущими значениями глюкозы 
в крови – всеми важными факторами, которые включают-
ся в обучение самоконтролю [29].

СРЕДСТВА САМОКОНТРОЛЯ ГЛИКЕМИИ

История средств самоконтроля гликемии насчитыва-
ет много десятилетий [43]. С расширением и улучшением 
функциональных характеристик глюкометров в отноше-
нии точности, удобства, соответствия современным тех-
нологиям обмена информацией увеличивается и пони-
мание пациентами с СД важности регулярного измерения 
уровня глюкозы в крови в домашних условиях. В настоя-
щее время для СКГ рекомендуется применять персональ-
ные глюкометры, в т. ч. с настройкой индивидуального це-
левого диапазона гликемии [21]. Приборы, передающие 
данные об уровне глюкозы крови на смартфон, могут ис-
пользоваться для удаленного мониторинга.

Современные системы СКГ требуют минимального ко-
личества крови для исследования и предоставляют пока-
зания в течение нескольких секунд, могут подключаться 
к компьютеру или смартфону. С появлением нового по-
коления «умных» глюкометров процесс СКГ значительно 
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упростился и все больше пациентов используют их в по-
вседневной жизни, улучшая результаты терапии СД [44].

Передовые технологии, реализованные в системе Кон-
тур Плюс Уан, обеспечивают дополнительные возможно-
сти для достижения оптимального и безопасного уровня 
глюкозы в крови у пациентов с СД (рис. 3). Благодаря инте-
грации глюкометра с бесплатным мобильным приложени-
ем Контур Диабитис (Contour Diabetes), установленным на 
смартфоне при помощи технологии Bluetooth, значитель-
но увеличивается потенциал активного участия пациента 
в управлении СД, а оценка результатов измерения стано-
вится более простой и удобной. Удобным для пациентов 
видится и факт наличия в глюкометре технологии «Второй 
шанс», что позволяет повторно измерить уровень глюко-
зы при помощи той же тест-полоски: в течение 60 с мож-
но еще раз нанести кровь на тест-полоску в случае недо-
статочности объема крови при первой попытке.

Точность в работе этого глюкометра помогает в до-
стижении целевого уровня гликемии и снижении риска 
гипогликемических состояний. Глюкометр Контур Плюс 
Уан продемонстрировал высокую точность, превосхо-
дящую минимальные требования к  точности стандар-
та ISO 15197:2013 [45]. Столь высокая точность измере-
ний, а также удобство использования помогают избежать 
неправильных решений по лечению, например, ошибок 
в дозировке инсулина.

Функция «Умная подсветка» (smartLightTM) помогает 
пациентам с СД отслеживать отклонения уровня глюкозы 
в крови от рекомендованных целевых значений. Прибор 
оснащен световым индикатором, три цвета которого соот-
ветствуют сигналам светофора, что помогает быстро оце-
нить полученную информацию и предпринять активные 
действия в случае необходимости. В частности, функция 

«Умная подсветка» показывает красный цвет, когда резуль-
тат измерения уровня глюкозы в крови имеет низкое зна-
чение. Приложение Контур Диабитис (Contour Diabetes) 
предлагает пациенту варианты последующих действий, ко-
торые необходимо предпринять после получения крити-
чески низкого значения показателя, а также возможность 
автоматически запустить 15-минутный таймер для напо-
минания о повторном тестировании. Кроме того, прило-
жение Контур Диабитис позволяет установить диапазоны 
индивидуальных целевых значений глюкозы в крови (це-
левой диапазон по умолчанию доступен при первой за-
грузке приложения) и корректировать диапазон нормаль-
ных и критических показаний по мере необходимости.

В повседневной жизни пациентам с СД необходимо 
понимать, что означают полученные результаты СКГ, уви-
деть, как питание, физическая активность, уровень стрес-
са, другие заболевания влияют на показатели углеводного 
обмена, и при необходимости соответствующим образом 
корректировать те или иные факторы образа жизни [46]. 
Благодаря возможности передачи данных с глюкометра 
Контур Плюс Уан на смартфон результаты измерений глю-
козы в крови автоматически передаются в приложение 
Контур Диабитис, нет необходимости ежедневного веде-
ния бумажного дневника. У пациента появляется широкие 
ресурсы для более полноценного сбора и активной обра-
ботки информации, поскольку все необходимые данные, 
влияющие на контроль гликемии, отражаются в электрон-
ной версии дневника самоконтроля. В ней пациент может 
детализировать питание, физическую нагрузку, отмечать 
количество ХЕ, сахароснижающую терапию (в т. ч. дозу ин-
сулина), добавлять метки до и после приема пищи, фото-
графии пищи, примечания, голосовые заметки, фиксиро-
вать изменения в образе жизни. 

 Рисунок 3. Компоненты «умной» системы Контур Плюс Уан
 Figure 3. Components of Contour Plus One “smart” system

РУ №ФСЗ 2008/02237 от 18.12.2018 г., №РЗН 2015/2584 от 17.12.2018 г.
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«Умная» система состоит из четырех компонентов:

Интеграция с мобильным приложением CONTOURTM DIABETES (КОНТУР ДИАБИТИС)
«УМНАЯ» СИСТЕМА CONTOURTM PLUS ONE (КОНТУР ПЛЮС УАН)
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С  помощью приложения Контур Диабитис пациен-
ту становится легче интерпретировать полученные ре-
зультаты СКГ, легче понять, в связи с чем произошли те 
или иные нефизиологические колебания уровня глюко-
зы в крови, оценить тенденции в динамике глюкозы кро-
ви во взаимосвязи с особенностями питания и уровнем 
физической активности, изменением сахароснижающей 
терапии. Напоминания о запланированных измерениях 
уровня глюкозы в крови или приеме лекарств могут спо-
собствовать соблюдению режима лечения [47]. Наблюде-
ние за влиянием питания и физических упражнений на 
уровень глюкозы в крови может стать мощным мотивато-
ром для улучшения приверженности пациента, помогая 
укрепить успешное изменение образа жизни [48]. 

Представляется важным внедрение информационно-
коммуникационных технологий в процесс взаимодей-
ствия пациента и лечащего врача с целью оптимизации 
оказания медицинской помощи. С помощью функции от-
четов пациент может предоставлять врачу в электронном 
виде достоверную подробную информацию о мониторин-
ге гликемии, что позволяет совместно выяснить причины 

отклонения уровня глюкозы крови и выявить проблемы, 
требующие обращения к врачу. Функция удаленного кон-
троля представляет возможности просмотра результатов 
определения глюкозы в крови удаленно для людей, ко-
торые следят за здоровьем своих подопечных пациен-
тов с СД (дети/родители, другие пожилые родственники), 
и действовать быстрее в критических ситуациях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Совершенствование технологий, направленных на 
увеличение точности, упрощение процедуры изме-
рений глюкозы крови, внедрение информационно-
коммуникационных технологий в  процесс взаимо-
действия пациента и  лечащего врача, реализованных 
в системе Контур Плюс Уан, может способствовать повы-
шению эффективности, безопасности сахароснижающей 
терапии и приверженности к лечению пациентов с СД.�
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