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Резюме
Данный обзор посвящен описанию проблем, с которыми сталкиваются пациенты с сахарным диабетом (СД) при самокон-
троле гликемии, и вариантам их решения. Представлен обзор факторов, влияющих на приобретение и выбор глюкометра, 
на использование мобильных приложений для контроля СД, на приверженность самоконтролю СД. Описаны такие факто-
ры, влияющие на выбор глюкометра, как точность, объем образца крови и аспекты, от которых они зависят. Представлены 
исследования, изучавшие такую опцию, как настройка индивидуального целевого диапазона гликемии, ее преимущество 
для улучшения показателей углеводного обмена. Рассмотрены факторы, определяющие эффективность и приверженность 
лечению при использовании мобильных приложений для контроля СД (функция напоминаний в мобильных приложениях). 
В статье даны некоторые наиболее важные для пациентов характеристики системы для измерения уровня глюкозы крови 
Contour®Plus ONE (Контур Плюс Уан), которая состоит из глюкометра Contour®Plus ONE (Контур Плюс Уан), тест-полосок 
Contour®Plus (Контур Плюс), приложения ContourTMDiabetes (Контур Диабитис), облака ContourTMCloud (Контур). Описаны 
нюансы использования глюкометра и приложения, которые позволяют сделать их применение для самоконтроля уровня 
глюкозы максимально комфортным и эффективным для врача и пациента. Обозначены психологические факторы, влия-
ющие на приверженность самоконтролю гликемии. Кроме того, в статье представлено краткое описание современного 
состояния проблемы неинвазивной глюкометрии и перечислены некоторые разработки последних лет. Среди представ-
ленных последних разработок – устройства на основе электрохимических методов (гибкие сенсоры, измеряющие уровень 
глюкозы в поте на поверхности кожи, в слюне, в слезе), а также устройства, измеряющие уровень глюкозы крови в сосудах 
с помощью оптических, электромагнитных и микроволновых методов.

Ключевые слова: глюкометр, тест-полоски, сахарный диабет, самоконтроль уровня глюкозы крови, гликемия, глюкоза кро-
ви, выбор глюкометра, приложение, приверженность
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Abstract
This review describes the challenges faced by patients with diabetes in self-monitoring of glycemia and their solutions. An over-
view of factors influencing the purchase and selection of a glucometer, the use of mobile applications for diabetes mellitus 
(DM) control, and adherence to DM self-monitoring is presented. Factors influencing glucometer choice such as accuracy, blood 
sample volume, and the aspects on which they depend are described. Studies investigating such an option as setting an individ-
ual glycemic target range and its advantage in improving carbohydrate metabolism are presented. The factors that determine 
effectiveness and adherence when using mobile apps for DM control, the function of reminders in mobile apps are considered. 
The article gives some of the most important features of the Contour®Plus ONE blood glucose measurement system for patients, 
which consists of the Contour®Plus ONE glucometer, Contour®Plus test strips, ContourTMDiabetes app, ContourTMCloud. The 
nuances of glucometer use and applications that make their combination for self-monitoring of glucose levels as comfortable 
and effective as possible for the physician and the patient are described. The article identifies psychological factors influenc-
ing adherence to glycemic self-control. In addition, the article presents a brief description of the current state of the problem 
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Измерение уровня глюкозы – рутинная процедура, 
с которой ежедневно сталкиваются пациенты с сахар-
ным диабетом (СД)  [1]. Выбор наиболее подходящего 
глюкометра может оказаться непростой задачей для па-
циентов, учитывая широкий ассортимент приборов раз-
ных производителей. Исследование мотивации пациен-
тов и факторов, влияющих на выбор глюкометра и на 
приверженность самоконтролю гликемии, является важ-
ным вопросом, который может позволить повысить каче-
ство выполнения пациентами рекомендаций по самосто-
ятельному измерению уровня глюкозы крови и улучшить 
контроль СД [1]. Мы провели поиск опубликованных ис-
следований, изучавших эту проблему.

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПОКУПКУ  
И ВЫБОР ГЛЮКОМЕТРА

Так, согласно одному из исследований, проведенно-
му в 2021 г. в России, где дети и подростки с диагнозом 
СД 1-го типа самостоятельно или с помощью родителей от-
вечали на вопросы о выборе глюкометра в анкете, наибо-
лее частыми факторами, которыми они руководствовались 
при выборе глюкометра, является точность (этот фактор 
в анкете выбрали 71,0% опрошенных) и размер капли (вы-
брали 44,9% опрошенных). Также частыми вариантами вы-
бора в анкетах оказались такие характеристики, как объем 
памяти, размер глюкометра, наличие мобильного прило-
жения, хотя и в меньшей степени, чем первые два при-
знака. Подсветка, удобный прокалыватель, индикатор ба-
тарейки, возможность добора крови оказались наименее 
популярными вариантами ответа в этом исследовании [2]. 

По результатам одного из зарубежных исследований, 
проведенных на взрослых пациентах с СД 2-го типа с не-
удовлетворительным уровнем гликированного гемогло-
бина, после амбулаторного или стационарного лечения из 
527 респондентов только чуть больше половины (54,08%) 
приобрели глюкометры. Факторами риска отказа пациен-
та от покупки глюкометра были отсутствие инсулинотера-
пии и неосведомленность о необходимости самостоятель-
ного контроля уровня глюкозы в крови [3].

Точность
Согласно российским клиническим рекомендациям 

индивидуальные глюкометры должны соответствовать 
ГОСТ Р ИСО 15197-2015 по аналитической и клинической 

точности. При уровне глюкозы плазмы  <  5,6  ммоль/л 
95% измерений должны отклоняться от эталонного анали-
затора не более чем на ±0,8 ммоль/л, при уровне глюкозы 
плазмы ≥ 5,6 ммоль/л 95% измерений должны отклоняться 
от эталонного анализатора не более чем на ±15%. Девяно-
сто девять процентов результатов должны быть в пределах 
зон А и B консенсусной сетки ошибок Паркса [1]. Точность 
глюкометра может быть особенно важна при низких уров-
нях глюкозы крови, где небольшие ошибки в измерениях 
могут оказать существенное влияние на исходы [4].

При измерении уровня глюкозы с помощью разных 
глюкометров имеется погрешность по сравнению с лабо-
раторной оценкой [5, 6]. На точность глюкометров могут 
влиять разные параметры, например гипогликемия, уро-
вень гемоглобина [6], гипоксемия, прием высоких доз ви-
тамина С [7], обезвоживание, ошибки при использовании 
глюкометра [8]. 

В исследовании, где сравнивалась точность 17 раз-
личных глюкометров девяти производителей, абсолют-
ная величина относительной погрешности измерения 
(MARD – Mean absolute relative difference) варьировалась 
в широких пределах, составляя от 5,6 до 20,8%. Кроме 
того, в гипогликемическом диапазоне точность глюкоме-
тров была ниже, чем при нормогликемии. В этом исследо-
вании в образцах с низким уровнем гемоглобина в крови 
точность большинства глюкометров статистически значи-
мо не отличалась от точности в образцах с нормальным 
уровнем гемоглобина [6].

Еще одним фактором, влияющим на точность некото-
рых глюкометров, является гематокрит, причем погреш-
ность наблюдается особенно при низких и высоких уров-
нях гематокрита. В исследовании  [9] анализировались 
характеристики глюкометра с функцией коррекции гема-
токрита. По результатам в образцах крови с уровнем ге-
матокрита от 28 до 50% глюкометр с функцией коррекции 
гематокрита продемонстрировал лучшие показатели точ-
ности, чем глюкометры без этой функции. 

Кроме того, на точность измерения влияют ошибки при 
измерении уровня глюкозы, которые часто допускают па-
циенты [10], в т. ч. связанные с неправильным хранением 
тест-полосок, влиянием веществ на коже пациента, выбо-
ром места для забора крови. Эти факторы и правильные 
действия, которые помогут избежать неточных результа-
тов измерений, представлены в таблице. Они взяты из 
статьи для пациентов, опубликованной на сайте одной из 
зарубежных клиник [8].

of non-invasive glucometry and lists some developments in recent years. Among the presented recent developments are devices 
based on electrochemical methods (flexible sensors measuring glucose levels in sweat on the skin surface, in saliva, in tears), 
as well as devices measuring blood glucose levels in blood vessels using optical, electromagnetic and microwave methods.
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Объем образца крови
По информации, представленной Американской ди-

абетологической ассоциацией, необходимый размер 
образца капли крови глюкометров различных произ-
водителей составляет от 0,4 до 1,5 мкл1. Этот параметр 
оказался важным при выборе глюкометра пациента-
ми [2]. От этой характеристики отчасти зависит комфорт 
пациента при измерении уровня глюкозы, поскольку от 
необходимого объема крови зависит глубина прокола. 
Если крови требуется меньше, то процедура может быть 
менее болезненной. 

Возможность добора крови
Некоторые глюкометры имеют функцию добора кро-

ви, что важно учитывать для правильного использова-
ния глюкометра: наносить дополнительное количество 
крови на тест-полоску можно только в том случае, если 
глюкометр имеет такую опцию. Если эта функция не 
предусмотрена, наносить дополнительное количество 
крови на тест-полоску не следует, т. к. это может повли-
ять на точность измерения [8]. Использование глюкоме-
тров с возможностью добора крови позволяет эконо-
мить тест-полоски. 

Настройка индивидуального целевого диапазона гликемии
В настоящее время существуют глюкометры с настрой-

кой индивидуального целевого диапазона гликемии [1]. 
Эта функция помогает пациентам интерпретировать ре-
зультаты измерения уровня глюкозы и действовать в соот-
ветствии с ними. На первый взгляд, такое простое допол-
нение глюкометра, как цветовое изображение диапазона 
гликемии, может существенно повысить качество само-
контроля уровня глюкозы. Так, по результатам одного из 
исследований, переход пациентов на использование глю-
кометра с индикатором цветового диапазона уровня гли-
кемии привел к  улучшению гликемического контроля 
по сравнению с использованием глюкометров без тако-
го индикатора: после 12 нед. использования глюкометра 
с этой функцией у пациентов снизился уровень глики-
рованного гемоглобина. Особенно выраженным эффект 
оказался у пациентов с СД 1-го типа [11]; в другом ис-
следовании оценивался уровень удовлетворенности от 

1 American Diabetes Association. Consumer Guide. Available at: https://consumerguide.
diabetes.org/collections/meters. 

самоконтроля гликемии при использовании глюкометра 
с цветовым индикатором целевого диапазона у пациен-
тов с СД 2-го типа – результаты исследования показали 
значимое улучшение по таким показателям, как доверие, 
эмоциональная нагрузка [12].

МОБИЛЬНЫЕ ПРИЛОЖЕНИЯ

Сегодня существует большое количество мобильных 
приложений, помогаю щих пациентам в контроле СД. Авто-
матическая передача данных с глюкометра в приложение 
на смартфоне может иметь преимущества по сравнению 
с самостоятельным ведением дневника или самостоятель-
ным внесением результатов измерения в приложение на 
смартфоне. 

Многие исследования показали преимущества исполь-
зования мобильных приложений для контроля СД [13–16].

Эффективность и приверженность при использовании 
мобильных приложений

В исследовании, проведенном в России, оценивались 
показатели углеводного обмена при использовании глю-
кометра с мобильным приложением и без него. После 
14 дней наблюдения были продемонстрированы преиму-
щества использования глюкометра с мобильным прило-
жением у пациентов с СД 1-го и 2-го типа [13].

Эффективность применения мобильных приложений 
для самоконтроля СД проводилась и в зарубежных ис-
следованиях. В одном из них участники из группы, кото-
рые использовали мобильное приложение, показали ста-
тистически достоверное большее улучшение показателей 
углеводного обмена, чем в контрольной группе. Показа-
тели удовлетворенности лечением и мотивации к соблю-
дению режима лечения увеличились в большей степени 
в группе вмешательства по сравнению с группой контро-
ля. Влияние использования мобильного приложения на 
гликемический контроль было более значительным среди 
более молодых пациентов и при более высоком исходном 
уровне гликированного гемоглобина [14].

В другом исследовании [16] большинство пользовате-
лей приложений, страдаю щих СД 2-го типа, по результа-
там опроса ответили, что использование приложений по-
могло им улучшить самоконтроль гликемии и здоровье. 

 Таблица. Факторы, влияющие на точность измерения глюкозы, связанные с действиями пациента 
 Table.  Factors that affect the blood glucose meter accuracy related to the patient’s actions 

Факторы, влияющие на точность Решения

Проблемы с тест-полосками Выбросить поврежденные или просроченные тест-полоски. Хранить полоски в закрытом контейнере, беречь их от влаги 
и сырости. Убедиться, что полоски предназначены для вашего конкретного глюкометра

Экстремальные температуры Хранить глюкометр и тест-полоски при комнатной температуре

Алкоголь, грязь или другие 
вещества на вашей коже

Прежде чем прокалывать кожу, тщательно вымыть и высушить руки и место тестирования водой с мылом. 
Не использовать дезинфицирующее средство для рук перед тестированием. В случае использования спиртовых 
салфеток дать месту полностью высохнуть, прежде чем прокалывать его

Место забора крови
Если вы используете для тестирования место, отличное от кончика пальца, и считаете, что показания глюкометра 
неверны, нужно повторить тест, используя кровь из кончика пальца. Результаты, полученные из образцов крови из других 
мест, не так точны, как образцы из кончиков пальцев, когда уровень глюкозы в крови быстро повышается или снижается

2024;18(13):130–137
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Тот факт, что приложение было рекомендовано меди-
цинскими работниками, повышал удовлетворенность па-
циентов от использования приложения. Интересно, что 
все пациенты, не использующие приложение, никогда не 
обсуждали эту концепцию с медицинскими работниками. 

Факторами, способствующими использованию прило-
жения (повышавшими приверженность к использованию), 
были визуальное представление тенденций, интуитивная 
навигация в приложении и удобство. Факторами, снижав-
шими приверженность к  использованию приложений, 
были недостаток знаний и осведомленности участников 
о приложениях как инструментах улучшения медицин-
ской помощи, непонимание последствий неконтролиру-
емой гликемии, недостаточная технологическая грамот-
ность или практические ограничения, такие как проблемы 
связи в сельской местности [16]. В другом исследовании 
проводился анализ обратной связи после использования 
пациентами одного из мобильных приложений для кон-
троля СД, участникам исследования задавался вопрос, бу-
дут ли они использовать приложение ежедневно. В ответ 
большинство участников отказались или выразили неуве-
ренность в том, что они будут это делать, ссылаясь на та-
кие причины, как напряженный образ жизни и слишком 
часто повторяющиеся данные, которые нужно вводить. 
В опросе участники также выразили обеспокоенность по 
поводу того, подойдет ли приложение для пожилых паци-
ентов, которые могут испытывать трудности при использо-
вании новых технологий. Другие опасения включали риск 
нарушения конфиденциальности данных пациентов. Не-
смотря на эти опасения, участники заявили, что они хотели 
бы, чтобы члены их семей и друзья, в т. ч. пациенты с СД, 
и даже люди, не страдаю щие СД, использовали приложе-
ние для мониторинга уровня глюкозы [17].

Функция напоминаний
Использование напоминаний можно отнести к одному 

из способов улучшения приверженности пациентов. В ан-
глоязычной литературе для таких приемов иногда исполь-
зуется интересный термин “nudging”, что означает «мягкое 
подталкивание локтем с целью привлечения внимания; 
мягкое убеждение или поощрение»2. В качестве таких ме-
тодов «привлечения внимания» пациентов в исследова-
ниях используются SMS-напоминания [18], напоминания 
в приложениях [16, 17]. Так, в систематическом обзоре ис-
следований, изучавших способы улучшения привержен-
ности пациентов c СД, было показано, что напоминания, 
наряду с использованием геймификации (применение 
игровых методик)  [19]), продемонстрировали большую 
эффективность по сравнению с другими методами [17]. 

В другом исследовании у женщин с гестационным СД 
напоминания о необходимости проверки уровня глюкозы 
в крови в группе, где пациенткам давалась положитель-
ная обратная связь по уровню глюкозы, которую сообща-
ли женщины, наблюдалось небольшое, статистически не-
значимое увеличение процента выполнения измерений 
уровня глюкозы от рекомендуемого количества (увеличе-
ние с 93 до 97%) [18]. 

2 Cambridge Dictionary. Available at: https://dictionary.cambridge.org/ru/словарь/
английский/nudge.

Передача данных и проверка дневников
Наличие у современных глюкометров функции бес-

проводной передачи данных об уровне глюкозы крови 
в установленное на смартфон пациента приложение для 
использования в т. ч. при дистанционном наблюдении ме-
дицинским специалистом, родственником обозначено 
в российских клинических рекомендациях [1]. 

Проверка дневников пациента врачами имеет боль-
шое значение: есть данные о том, что осознание пациен-
тами важности самоконтроля уровня глюкозы коррели-
ровало с частотой, с которой врачи проверяли дневники 
пациентов [20].

СИСТЕМА ДЛЯ ИЗМЕРЕНИЯ УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ 
КРОВИ КОНТУР ПЛЮС УАН

Система включает глюкометр Контур Плюс Уан, 
тест-полоски Контур Плюс, приложение Контур Диабитис, 
облако Контур для хранения данных.

Точность
Глюкометр Контур Плюс Уан превосходит минималь-

ные требования стандарта ISO 15197:2013. Точность про-
демонстрирована даже при более жестком диапазоне от-
клонений, чем требует ISO 15197:2013, с 95% результатов 
в пределах ±0,52 ммоль/л или ±9,4% (в сравнении с ре-
зультатами YSI анализатора)3.

Объем образца крови и функция добора крови
Для глюкометра Контур Плюс Уан необходимый объ-

ем образца крови для измерения – 0,6 мкл. Тест-полоска 
разработана таким образом, что кровь легко втягивается 
в кончик. Технология Second- Chance® (Второй Шанс) по-
зволяет дополнительно нанести кровь на ту же тест-по-
лоску, если первого образца крови недостаточно. Время 
для дополнительного нанесения крови составляет 60 сек.4 

Другие характеристики глюкометра, важные для па-
циентов [2]:

Глюкометр имеет компактные размеры – 97 мм (дли-
на) x 28 мм (ширина) x 14,9 мм (высота), его масса со-
ставляет 36 г. 

Память глюкометра позволяет сохранить 800 послед-
них результатов измерения. Неограниченное количество 
показаний уровня глюкозы в крови напрямую синхрони-
зируется с облаком Контур (ContourTM Cloud).

Срок службы батареек составляет примерно 1000 из-
мерений (в течение 1 года эксплуатации средней интен-
сивности, по 3 измерения в день)5.

ПРИЛОЖЕНИЕ КОНТУР ДИАБИТИС

Глюкометр Контур Плюс Уан предназначен для ис-
пользования с приложением Контур Диабитис, установ-
ленным на смартфоне или планшете. Приложение Кон-
тур Диабитис позволяет выполнить исходную настройку 
глюкометра; добавить примечания после теста, пояс-
няющие полученные результаты (перечислить блюда, 
3 Контур Плюс Уан. Система для измерения уровня глюкозы в крови. Руководство 
пользователя. Режим доступа: https://www.meddom.ru/Contour_plus_one_instruction.pdf.
4 Там же.
5 Там же.
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содержащие углеводы, отметить изменения в приеме 
лекарственных препаратов, добавить фото блюда, зане-
сти в дневник увеличение или уменьшение физической 
активности); установить напоминания о необходимости 
теста; просмотреть простые диаграммы результатов из-
мерения за один день или другой период времени; по-
делиться отчетами; просмотреть результаты, полученные 
натощак, до еды, после еды, а также общие результаты 
в форме суточной диаграммы; изменить настройки глю-
кометра при необходимости. Приложение Контур Диа-
битис автоматически отображает результаты, позволяет 
сохранять в дневнике примечания, отображает резуль-
таты измерения и сравнивает их с целевыми значения-
ми, выявляет тренды и предлагает полезные подсказки, 
помогаю щие контролировать диабет6.

Настройка индивидуальных целевых значений гликемии
Пациенту предлагаются диапазоны целевых значений 

(5 градаций: критически высокое значение, высокое зна-
чение после еды/общее, высокое значение до еды или на-
тощак, низкое значение, критически низкое значение. Па-
циенту предлагаются пороговые значения для целевых 
и критических значений, но их можно изменить. Диапазон 
выше целевых значений обозначен желтым цветом, ниже 
целевых – красным, в пределах целевых значений – зеле-
ным цветом. Цветовая подсветка отображается в приложе-
нии и соответствующим цветом подсвечивается порт глю-
кометра. В исходном состоянии подсветка в соответствии 
с диапазоном целевых значений на глюкометре включена. 
Если эта функция включена, порт для тест-полосок подсве-
чивается в соответствии с диапазоном целевых значений 
цветом, соответствующим результату измерения7. 

Если при измерении уровня глюкозы глюкометром 
Контур Плюс Уан было получено значение, выходящее за 
пределы целевого диапазона гликемии, то после синхро-
низации с приложением Контур Диабитис приложение 
предлагает пациенту подсказки к действию, помогаю щие 
контролировать СД8.

Функция напоминаний
В приложении можно установить напоминание для 

следующих действий: прием препарата, запись данных 
в  дневник, измерение уровня глюкозы. Напоминание 
о проверке уровня глюкозы можно поставить на опреде-
ленное время или установить напоминание «после про-
верки уровня глюкозы перед приемом пищи». В послед-
нем случае пациент может выбрать время, через которое 
приложение будет напоминать о необходимости провер-
ки глюкозы: через 30 мин, час, 90 мин или 2 ч. При внесе-
нии показателей уровня глюкозы приложение предлагает 
установить напоминание для следующей проверки уров-
ня глюкозы через 15 мин, 30 мин, 1 ч, 2 ч. 

Передача данных и дневники
Результаты измерения глюкозы с глюкометра Контур 

Плюс Уан автоматически передаются на смартфон или 
планшет по беспроводной связи Bluetooth®. В дневни-
ке в приложении хранятся результаты измерения уровня 
6 Контур™Плюс УАН. Система для измерения уровня глюкозы в крови. Руководство 
пользователя. Режим доступа: https://www.meddom.ru/Contour_plus_one_instruction.pdf. 
7 Там же.
8 Там же.

глюкозы в крови и примечания, которые пациент внес 
к данным результатам. Отчеты из приложения можно от-
править на электронную почту или распечатать. Функция 
отчетов предоставляет достоверную информацию, кото-
рая синхронизируется непосредственно из приложения.

ОБУЧЕНИЕ САМОКОНТРОЛЮ

Обучение пациентов, бесспорно, является важней-
шей частью лечения СД [1]. Недостаток знаний пациента 
о самоконтроле уровня глюкозы может привести к отсут-
ствию выполнения этой процедуры и ухудшению контро-
ля СД [21]. В реальной клинической практике полноцен-
ное обучение не всегда возможно [3]. Дополнительные 
функции глюкометров, такие как настройка индивидуаль-
ного целевого уровня гликемии с цветной подсветкой це-
левого диапазона, функции приложения, такие как напо-
минания, подсказки к действию, не могут заменить, но, на 
наш взгляд, могут значительно помочь обучению пациен-
тов контролю СД. 

Психологические факторы приверженности самокон-
тролю уровня глюкозы

Помимо выбора оптимального глюкометра, на успеш-
ный самоконтроль гликемии влияет и такой фактор, как 
взаимодействие врача и пациента. Доступность поддерж-
ки, оказываемой пациентам со стороны медицинского 
персонала, являлась одним из ключевых элементов успе-
ха в достижении хорошего гликемического контроля [22]. 
Согласно рекомендациям Американской диабетологи-
ческой ассоциации 2024 г., для поддержки самоконтро-
ля диабета следует использовать определенные пове-
денческие стратегии, которые включают мотивационные 
беседы [23, 24], постановку целей и планирование дей-
ствий [24–26], решение проблем [27], отслеживание или 
самоконтроль поведения с или без обратной связи со сто-
роны медицинского работника [28].

Подробная статья, посвященная способам улучшения 
приверженности пациентов с СД самоконтролю глике-
мии, была опубликована Американской диабетологиче-
ской ассоциацией в 2006 г.  [29]. В ней описана модель 
взаимодействия с пациентом, ориентированная на паци-
ента и признаю щая автономию больного как эффектив-
ный способ улучшения приверженности. Эта модель при-
знает приоритет принятия решений пациентом. Согласно 
такому подходу, чтобы улучшить соблюдение рекоменда-
ций или приверженность пациента с СД, следует сначала 
отказаться от концепции заставить пациента соблюдать 
или лучше соблюдать режим лечения [30]. Это требует 
признания ответственности пациентов за самоконтроль 
СД. Медицинским работникам предложено несколько 
конкретных стратегий, которые могут помочь пациентам 
изменить поведение: установление взаимопонимания, 
выражаю щее искренний интерес к пациентам; обосно-
вание рекомендуемого лечения; поощрение пациентов 
выражать свои опасения и использование методов ак-
тивного слушания, такие как открытые вопросы, разъяс-
нения, рефлексивные утверждения и итоговые утвержде-
ния. Эффективные способы снижения сопротивления, 
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с которыми могут столкнуться врачи, включают упор на 
личный выбор и на контроль пациента, переоценку го-
товности пациентов к изменениям. Иногда для снижения 
сопротивления врачу предлагается отступить и присоеди-
няться к решениям пациента [29].

Предсказать лучшее соблюдение режима лечения мо-
гут такие представления пациента о здоровье, как осозна-
ние серьезности заболевания, понимание риска осложне-
ний и эффективности последовательного лечения [29, 31]. 
Пациенты хорошо соблюдают режим лечения, когда схема 
лечения имеет для них смысл, когда она кажется эффек-
тивной, когда они уверены, что польза превышает затра-
ты, когда они чувствуют, что имеют возможность добиться 
успеха при использовании предложенного режима лече-
ния, и когда их окружение поддерживает поведение, свя-
занное с режимом лечения [29]. Исследования показали 
важную роль семейных отношений в лечении СД: низкий 
уровень конфликтов, высокий уровень сплоченности, под-
держки, связанной с заболеванием, со стороны супругов 
и других членов семьи, влияет на лучшее соблюдение ре-
жима [32]. Затруднять эффективность самоконтроля уров-
ня глюкозы у пациента могут наличие депрессии, трево-
жности [28, 29]. 

ПРОБЛЕМЫ, СВЯЗАННЫЕ С ИНВАЗИВНЫМ 
ИЗМЕРЕНИЕМ УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ

Было показано, что необходимость контроля уровня 
глюкозы сопряжена для пациентов с некоторыми небла-
гоприяными моментами. Так, в исследовании, изучавшем 
влияние самоконтроля уровня глюкозы на психическую 
сферу и качество жизни, было показано, что 46,0% паци-
ентов с диабетом 1-го типа и 37,5% пациентов с диабетом 
2-го типа сообщили о болезненности для них процедуры 
измерения уровня глюкозы. Эти пациенты показали зна-
чительно более высокие баллы по опроснику для оценки 
нарушений настроения, более низкие показатели каче-
ства жизни, связанного с терапией диабета, и более высо-
кий уровень гликированного гемоглобина по сравнению 
с теми участниками, кто не сообщал о болезненности для 
них измерения глюкозы. При этом количество ежеднев-
ных измерений уровня глюкозы в обеих группах было 
сопоставимым. Кроме того, субъективное ощущение бо-
лезненности процедуры влияло на то, насколько важным 
пациенты считали контроль глюкозы: для пациентов, со-
общавших о болезненности измерений, контроль глюко-
зы был значительно менее важным [20].

Пациенты с СД нередко проявляют интерес к возмож-
ности неинвазивной глюкометрии, чтобы избежать много-
кратных проколов кожи для измерения глюкозы.

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ РАЗРАБОТКИ 
НЕИНВАЗИВНОГО ИЗМЕРЕНИЯ ГЛЮКОЗЫ

На сегодняшний день в  российских и  зарубежных 
клинических рекомендациях в  качестве средств са-
моконтроля гликемии присутствует только измерение 
уровня глюкозы крови и исследование уровня глюкозы 

в интерстициальной жидкости c помощью непрерывно-
го мониторирования уровня глюкозы. При оценке уров-
ня глюкозы в интерстициальной жидкости c помощью 
систем непрерывного мониторирования также требует-
ся одновременное проведение контроля уровня глюко-
зы крови для оценки точности и/или калибровки данных 
мониторирования и решения вопроса о коррекции лече-
ния [1, 33, 34].

Однако идея неинвазивной глюкометрии, позво-
ляющая избежать прокола кожи, является привлека-
тельной для многих исследователей, и  с  конца ХХ в. 
предпринимаются усилия по разработке устройств мо-
ниторинга уровня глюкозы в крови, не требующие забо-
ра крови [35]. Основными препятствиями в этой области 
являются точность, удобство использования и возмож-
ность применения устройства в домашних условиях [36]. 
В настоящее время большинство неинвазивных методов 
мониторинга уровня глюкозы в крови основаны на коли-
чественном определении молекул глюкозы, которые про-
являют различные характеристики в различных частотах 
электромагнитных волн. Хотя эти методы позволяют осу-
ществлять количественное определение уровня глюко-
зы в реальном времени, они не обеспечивают такого же 
уровня точности, как традиционные электрохимические 
глюкометры [37]. 

Одним из направлений развития неинвазивной глю-
кометрии является определение уровня глюкозы в дру-
гих биологических жидкостях, помимо крови (пот, слюна, 
слеза)  [38–41]. Разрабатываются гибкие неинвазивные 
датчики, которые прикрепляются к коже и измеряют кон-
центрацию глюкозы в поте электрохимическими метода-
ми [42, 43]. Недостатками этих сенсоров являются высокие 
требования к материалам и высокая стоимость [35]. Так-
же в литературе представлена информация о разработках 
гибкого электрохимического биосенсора для одновре-
менного обнаружения лактата и глюкозы в слюне [44, 45].

Для неинвазивной глюкометрии с помощью спек-
троскопии ближнего инфракрасного диапазона доступ-
ными являются области с богатыми кровеносными со-
судами и тонкой кожей, слизистая оболочка рта, язык, 
пальцы. Недостатками таких датчиков является то, что 
они легко подвержены влиянию изменений окружаю-
щей среды (температура, влажность, давление), а также 
перекрываю щиеся спектры, которые затрудняют точное 
извлечение информации о содержании глюкозы  [35]. 
Одна из разработок для непрерывного мониторирования 
уровня глюкозы крови на основе использования ближ-
него инфракрасного диапазона описана в исследовании 
С. Srichan et al. [45].

Неинвазивное определение уровня глюкозы в крови 
в сосудах эпидермальных тканей было выполнено с ис-
пользованием системы электромагнитных датчиков. Такая 
система была разработана для непрерывного монитори-
рования уровня глюкозы крови с поверхности кожи [46]. 
Недостатком системы является высокая стоимость [35].

На поверхности пальца определение уровня глюкозы 
описано с помощью микроволновой технологии. Однако 
этот тип датчика имеет низкую точность [47].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выбор подходящего глюкометра и  использование 
мобильных приложений для контроля гликемии являет-
ся важной задачей для пациента. Система для измере-
ния уровня глюкозы крови Контур Плюс Уан, включаю щая 
глюкометр Контур Плюс Уан, тест-полоски Контур Плюс, 
приложение Контур Диабитис и облако Контур, отвеча-
ет наиболее частым запросам пациентов и требованиям 
к глюкометрам, описанным в российских клинических ре-
комендациях. На приверженность самоконтролю пациен-
тов с СД влияют многие аспекты, в т. ч. психологические 
факторы, включаю щие взаимодействие врача с пациен-
том. Улучшить приверженность пациента самоконтролю 

СД можно с  помощью выбора наиболее подходящей 
стратегии общения с пациентом. В будущем применение 
неинвазивных методов определения уровня глюкозы, ве-
роятно, сможет помочь повысить удовлетворенность па-
циентов при глюкометрии и улучшить контроль СД, поэ-
тому разработка неинвазивных методов, на наш взгляд, 
является многообещаю щим направлением. На сегодняш-
ний день точность является одной из проблем неинва-
зивной глюкометрии, и измерение уровня глюкозы глю-
кометром остается основным рекомендуемым средством 
самоконтроля СД. 
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