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Резюме
Введение. Пациенты с сахарным диабетом ежедневно проводят измерение концентрации глюкозы в крови с помощью глю-
кометров. С целью профилактики инфекций пациентам рекомендуется обрабатывать место прокола раствором антисептика 
или мыть руки с мылом и тщательно высушивать их. Однако влияние применяемых антисептиков на точность определения 
концентрации глюкозы с помощью глюкометров не определено. 
Цель. Оценить влияние растворов антисептиков на точность определения концентрации глюкозы с помощью глюкометра. 
Материалы и методы. Мы смешивали несколько капель контрольных растворов (КР) низкой «L» или высокой «H» концентрации, 
разработанных для глюкометра Contour®Plus ONE (Контур Плюс Уан), с каплей одного из пяти растворов антисептиков: хлоргек-
сидина биглюконата (Хлоргексидин), бензилдиметил-3-миристоиламино-пропил аммония хлорида моногидрата (Мирамистин), 
солей жирных кислот (жидкое мыло), этилового спирта, перекиси водорода. После этого проводили измерение концентрации 
глюкозы с помощью глюкометра. Полученные результаты сравнивали с нормативом для КР соответствующей концентрации.
Результаты. Раствор Хлоргексидина не искажал значения глюкозы в КР. Занижение значения глюкозы отмечено при добав-
лении раствора Мирамистина (1/5 пробы с КР «L» и «H») и жидкого мыла (4/5 пробы с КР «L» и в 2/5 пробы – с КР «H»). 
Раствор спирта не искажал значения глюкозы в КР «L», но в половине случаев глюкометр не определял концентрацию глю-
козы, требуя заменить тест-полоску (ошибка «Е11»); при смешивании с КР «H» отмечено завышение показателя в 2/5 пробы. 
Завышение значения глюкозы отмечено при добавлении раствора перекиси водорода (4/5 пробы с КР «L» и «H»).
Обсуждение. На точность определения гликемии влияет загрязнение рук соком фруктов, нанесение на кожу гидрохинон-
содержащих косметических средств. Правильное использование спиртосодержащих дезинфицирующих средств не влияет 
на результат измерения гликемии с помощью глюкометра. 
Выводы. Попадание антисептика в образец может значительно искажать результаты измерения концентрации глюкозы 
с помощью глюкометра. Необходимо убрать следы антисептика до получения образца, в котором с помощью глюкометра 
будет определяться концентрация глюкозы. При использовании глюкометра следует избегать применения перекиси водо-
рода в качестве антисептика. 
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Abstract
Introduction. Patients with diabetes mellitus perform blood glucose measurements daily using their personal glucose meters. 
The procedure of disinfecting the place of blood sampling with antiseptic solutions or washing hands with soap and drying 
them thoroughly is recommended to the patients to prevent infections. However, the effects of used antiseptics on the accuracy 
in blood glucose measurement using glucose meters have not been evaluated. 
Aim. To evaluate the effects of antiseptic solutions on the accuracy in blood glucose measurement using a personal glucose meter. 
Materials and methods. We mixed several drops of the control solution (CS) with low “L” or high “H” concentrations, which 
were developed for the Contour Plus glucose meter, and a drop of one of five antiseptic solutions: chlorhexidine bigluconate 
(Chlorhexidine), benzyl dimethyl[3-(myristoylamine)-propyl] ammonium chloride monohydrate (Miramistin), salts of fatty acids 
(liquid soap), ethyl alcohol, hydrogen peroxide. Thereafter, the blood glucose levels were measured with a glucose meter. The 
results obtained were compared with the reference range for the CS with appropriate concentration.
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ВВЕДЕНИЕ

При сахарном диабете необходимо ежедневно про-
водить многократные измерения концентрации глюкозы 
в крови в домашних условиях. Для этого пациент прока-
лывает подушечку пальца с помощью ланцета, а получен-
ную каплю крови наносит на тест-полоску, вставленную 
в индивидуальный глюкометр. Требования к дезинфекции 
рук при использовании глюкометров в быту действующи-
ми нормативными документами не регламентированы. 
В условиях стационара с целью профилактики инфекций, 
передаваемых с кровью, пациентам рекомендуется «об-
работать место прокола раствором антисептика и просу-
шить стерильным тампоном» [1], в то же время в инструк-
ции к глюкометру указано, что следует «тщательно мыть 
руки с мылом и тщательно высушивать их до и после про-
ведения измерения и контакта с глюкометром, прокалы-
вателем или тест-полосками»1.

В 2013  г. был принят международный стандарт ка-
чества ISO 15197:2013, а в 2015 г. утвержден в качестве 
национального стандарта Российской Федерации ГОСТ 
ИСО Р 15197 «Тест-системы для диагностики in vitro. Тре-
бования к системам мониторинга глюкозы в крови для 
самоконтроля при лечении сахарного диабета». Данный 
стандарт предъявляет требования к точности работы глю-
кометров, в т. ч. определяя «перечень веществ, которые 
могут быть представлены в крови и которые обнаружи-
вают интерференцию с методикой измерения глюкозы»2. 

Таким образом, существует перечень веществ, цир-
кулирующих в крови человека, влияние которых на точ-
ность работы глюкометра хорошо изучено. Однако влия-
ние применяемых антисептиков на точность определения 
концентрации глюкозы с помощью глюкометров не опре-
делено3 [2, pp. 108]. Цель – оценить влияние растворов 
антисептиков на точность определения концентрации 
глюкозы с помощью глюкометра. 

1 Руководство пользователя. Система для измерения уровня глюкозы в крови Countour Plus 
(Контур Плюс). 2019 г. Режим доступа: https://www.meddom.ru/Contour_plus_one_instruction.pdf. 
2 ГОСТ Р ИСО 15197-2015. Тест-системы для диагностики in vitro. Требования к системам 
мониторинга глюкозы в крови для самоконтроля при лечении сахарного диабета. Режим 
доступа: https://docs.cntd.ru/document/1200120137. 
3 Там же.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Мы использовали глюкометр Contour®Plus ONE (Контур  
Плюс Уан), тест-полоски и  контрольные растворы (КР) 
Контур Плюс низкой «L» и высокой «H» концентрации, 
специально разработанные для глюкометров Контур 
Плюс, Контур Плюс Уан, Контур Плюс Линк 2.4. 

При выполнении исследований соблюдался порядок ра-
боты с КР: перед работой встряхнуть флакон с КР не менее 
15 раз, выдавить каплю раствора на чистую невпитывающую 
поверхность, погрузить заборный кончик тест-полоски в ка-
плю и держать там, пока глюкометр не издаст сигнал о нача-
ле измерения; полученный результат концентрации глюко-
зы отразится на табло глюкометра; его необходимо сравнить 
с диапазоном для соответствующего раствора, указанным на 
картонной упаковке баночки с тест-полосками (в использо-
ванном нами образце – 2,0–2,6 ммоль/л для раствора «L» 
и 17,2–22,4 ммоль/л для раствора «H»)4.

На первом этапе проводилось определение концентра-
ции глюкозы в КР: для раствора «L» результат тестирования 
составил 2,3 ммоль/л, а для раствора «H» – 20,2 ммоль/л, 
что подтвердило точность работы глюкометра. 

На втором этапе работы мы смешивали несколько ка-
пель КР «L» или «H» с каплей одного из пяти растворов 
антисептиков: 1) хлоргексидина биглюконата (Хлоргекси-
дин), 2) бензилдиметил-3-миристоиламино-пропил аммо-
ния хлорида моногидрата (Мирамистин), 3) солей жирных 
кислот (жидкое мыло), 4) этилового спирта, 5) перекиси во-
дорода. После этого проводили измерение концентрации 
глюкозы с помощью глюкометра. Полученные результаты 
сравнивали с нормативом для КР соответствующей концен-
трации. Каждый тест повторялся 5 раз с КР «L» (пробы 1–5) 
и КР «H» (пробы 6–10).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Раствор Хлоргексидина не искажал значения кон-
трольных растворов. Занижение значения концентра-
ции глюкозы отмечено при смешивании КР с раствором 

4 Инструкция к контрольным растворам Countour Plus (Контур Плюс). 2017. Режим доступа: 
http://contourplus.ru/instruktsiya. 

Results. Chlorhexidine solution had no effect on the blood glucose measurements ​​in the CS. Adding Miramistin solution (1/5 of 
the sample with CS “L” and “H”) and liquid soap (4/5 of the sample with CS “L” and 2/5 of the sample with CS “H”) resulted in 
underestimating blood glucose measurements.  Alcohol solution had no effect on the blood glucose measurements ​​in the CS “L”, 
but the glucometer failed to measure the blood glucose concentration in half of the cases, requiring the test strip to be replaced 
(“E11” error); when mixed with CS “H”, the measurements were overestimated in 2/5 of samples. Adding hydrogen peroxide 
solution (4/5 of the sample with CR “L” and “H”) resulted in overestimating the blood glucose measurements. 
Discussion. Getting fruit juice on the hands, applying hydroquinone-containing cosmetics to the skin affects the accuracy in 
glucose measurements. Correct use of alcohol-containing disinfectants does not affect results of the blood glucose measure-
ment using a personal glucose meter. 
Conclusion. The results of the blood glucose measurement using a glucose meter can be significantly distorted if antiseptic gets 
into the sample. Traces of antiseptic should be removed before obtaining the sample that will be used to measure the blood 
glucose level with a glucose meter. Hydrogen peroxide should not be used as antiseptic solution when using a glucose meter.

Keywords: glucometer, accuracy, interference, antiseptics, chlorhexidine
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Мирамистина (1/5 пробы с КР «L» и «H») и жидким мылом 
(4/5 пробы с КР «L» и 2/5 пробы – с КР «H»).

Раствор спирта не искажал значения в КР «L», но в по-
ловине случаев глюкометр не определял концентрацию 
глюкозы, требуя заменить тест-полоску (ошибка «Е11»); 
при смешивании с КР «H» отмечено завышение пока-
зателя в 2/5 пробы. Завышение значения глюкозы отме-
чено при добавлении к КР раствора перекиси водорода 
(4/5 пробы с контрольными растворами «L» и «H») (табл.).

ОБСУЖДЕНИЕ

Принцип работы современных электрохимических 
глюкометров заключается в химической реакции между 
глюкозой и молекулой медиатора, катализируемой с по-
мощью фермента, содержащегося в тест-полоске. Глюкоза 
передает электрон ферменту, фермент передает электрон 
медиатору, электрический потенциал передается на элек-
трод тест-полоски, электрический ток, измеренный глюко-
метром, пропорционален количеству глюкозы в крови [3]. 

За многолетнюю историю существования электро
химических глюкометров в  тест-полосках применя-
лось несколько ферментов: глюкозооксидаза, пирроло- 
хинолин-хинон-глюкозодегидрогеназа, флавин-аденин-
динуклеотид-глюкозодегидрогеназа (ФАД- ГДГ). В  ис-
пользованном нами глюкометре применяется ФАД- ГДГ, 
который характеризуется наибольшей точностью по срав-
нению с другими ферментами, т. к. устойчив к воздей-
ствию большинства неглюкозных сахаров5 [4]. 

Ошибки в работе глюкометров принято делить на эн-
догенные и экзогенные. Эндогенные ошибки обусловле-
ны физиологическими и патологическими состояниями, 
влияющими на результат измерения гликемии (например, 
низкая температура пальцев, измененный гематокрит, ги-
пертриглицеридемия, гиперурикемия и др.). Экзогенные 
ошибки возникают в результате влияния лекарственных 
препаратов и пищевых добавок, а также при попадании 
других веществ в образец крови на преданалитическом 
этапе (косметические средства, мыло, тальк и т. п.) [4, 5]. 

5 Листок-вкладыш. Тест-полоски для измерения уровня глюкозы в крови Countour Plus 
(Контур Плюс). 2019.

Благодаря совершенствованию технологий современ-
ные глюкометры допускают значительно меньше ошибок, 
чем их предшественники. Минимизированы действия 
пользователя – в современных глюкометрах не требуют-
ся манипуляции по удалению капли крови, как это было 
в фотометрических приборах; используются технологии 
«без кодирования», детектор недозаполнения и т. п. [3].

После внедрения в работу глюкометров с тест-поло-
сками с ФАД-ГДГ значительно сократился перечень ин-
терферирующих веществ, стало меньше ограничений ис-
пользования глюкометров6  [4]. Согласно информации 
в листке-вкладыше к тест-полоскам, не влияют на точность 
определения концентрации глюкозы постоянно присут-
ствующие в крови вещества (билирубин, холестерин, креа-
тинин, галактоза, глутатион, гемоглобин, триглицериды, мо-
чевая кислота) и метаболиты ряда лекарственных средств 
(аскорбиновая кислота, парацетамол, допамин, натрия ген-
тизат, ибупрофен, икодекстрин, L-дигидроксифенилаланин, 
мальтоза, метилдигидроксифенилаланин, пралидоксима 
йодид, натрия салицилат, толазамид, толбутамид); однако 
ксилоза, наоборот, может определяться как глюкоза7.

Вместе с тем, несмотря на все усовершенствования 
глюкометров, сохраняются ошибки, обусловленные чело-
веческим фактором – недостаточной гигиеной, нарушени-
ем правил хранения и эксплуатации приборов и т. п. [5, 6]. 

Как показали опросы пациентов, после пандемии 
COVID-2019 многие изменили свое отношение к дезин-
фекции. Если несколько лет назад перед использовани-
ем глюкометров дети преимущественно мыли руки, то 
последние годы большинство использует бытовые анти-
септики, не задумываясь о влиянии этих химических ве-
ществ на точность определения гликемии [7].

Описания клинических случаев и клинико-лаборатор
ные исследования влияния местных химических средств 
на значения гликемии, определяемые глюкометром, весь-
ма немногочисленны. Известно, что на точность определе-
ния гликемии влияет загрязнение рук соком фруктов [8], 
нанесение на кожу гидрохинонсодержащих косметических 

6 ГОСТ Р ИСО 15197-2015. Тест-системы для диагностики in vitro. Требования к системам 
мониторинга глюкозы в крови для самоконтроля при лечении сахарного диабета. Режим 
доступа: https://docs.cntd.ru/document/1200120137. 
7 Листок-вкладыш. Тест-полоски для измерения уровня глюкозы в крови Countour Plus 
(Контур Плюс). 2019 г.

 Таблица. Результаты измерения уровня глюкозы при добавлении растворов антисептиков к контрольным растворам  
«Контур Плюс» низкой «L» и высокой «H» концентрации

 Table. Results of the blood glucose measurement when adding antiseptic solutions to Contour Plus control solutions with low 
«L» and high «H» concentrations

Антисептики
Концентрация глюкозы по данным глюкометра, ммоль/л

При смешивании с раствором «L» (нормальный 
диапазон 2,0–2,6 ммоль/л) в пробах 1–5

При смешивании с раствором «H» (нормальный 
диапазон 17,2–22,4 ммоль/л) в пробах 6–10

Раствор хлоргексидина биглюконата (Хлоргексидин) 2,3 2,2 2,1 2,2 2,2 18,9 17,9 19,2 17,5 20,2

Раствор бензилдиметил-3-миристоиламино-пропил 
аммония хлорида моногидрата (Мирамистин) 1,6 2,3 2,3 2,2 2,0 19,4 18,6 16,7 19,2 18,9

Раствор натриевой соли жирных кислот (жидкое мыло) 1,8 2,2 1,2 1,5 1,8 16,1 15,4 20,8 20,4 18,3

Раствор спирта 2,4 2,1 2,2 2,6 2,3 19,6 HI 22,2 19,6 27,2

Раствор перекиси водорода 3,3 HI 9,2 2,3 30,7 31,1 29,9 HI 17,2 HI
Примечание. Значения, выходящие за пределы диапазона для данного раствора, выделены жирным шрифтом; «HI» – концентрация глюкозы выше 33,3 ммоль/л5.

https://docs.cntd.ru/document/1200120137
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средств [9]. Но наиболее интересные результаты были про-
демонстрированы в одной из относительно ранних работ, 
в рамках которой четыре пальца руки участника исследо-
вания обрабатывались по-разному: мытье с мылом и про-
сушивание полотенцем, обработка спиртосодержащим 
санитайзером, нанесение колы с последующим высуши-
ванием без смывания, нанесение колы со смыванием са-
нитайзером после высушивания. Такой необычный экспе-
римент позволил доказать, что правильное использование 
спиртосодержащих дезинфицирующих средств не влия-
ет на результат измерения гликемии с помощью глюкоме-
тра [10]. Но возможно, это утверждение применимо не ко 
всем дезинфицирующим средствам. Например, есть еди-
ничное описание, в котором обработка кожи раствором, со-
держащим повидон-йод, приводила к искажению результа-
та гликемии, определяемого с помощью глюкометра [11]. 

Несмотря на рост интереса к использованию различ-
ных дезинфицирующих средств во время и после пан-
демии COVID-2019, работы последних лет по изучению 
веществ, влияющих на точность работы глюкометров, ка-
саются преимущественно витамина С и других антиок-
сидантов [12, 13]. Ряд публикаций посвящен псевдоги-
погликемии, определяемой не только глюкометром, но 
и лабораторным оборудованием, вследствие полиците-
мии [14], при позднем центрифугировании образцов кро-
ви [15], а также при применении колониестимулирующего 

фактора гранулоцитов [16]. Наиболее активно ведется из-
учение интерференции при использовании систем непре-
рывного мониторирования глюкозы [17, 18], где особое 
внимание уделяется влиянию ацетаминофена и гидрок-
симочевины [19, 20].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Для демонстрации клинической значимости прове-
денной работы с КР мы попросили пациентку, постоян-
но использующую глюкометр Контур Плюс Уан, провести 
последовательное измерение глюкозы при выполнении 
различных условий: 1) руки тщательно вымыты и высуше-
ны; 2) на прокалываемый палец нанесен раствор жидко-
го мыла и не смыт; 3) прокалываемый палец протерт рас-
твором перекиси водорода и не просушен. 

Как видно из дневника, сформированного мобиль-
ным приложением ContourTMDiabetes (Контур Диаби-
тис), данный эксперимент был проведен дважды: 2 июня 
в 12:56– 12:58 и в 19:03–19:04 (рис. 1). В первом случае 
(12:56–12:58) нарушение обработки рук привело к раз-
личию в показателях глюкозы: 6,3 ммоль/л – при пра-
вильной обработке, 4,9 ммоль/л – при нанесении жидкого 
мыла, 6,4 ммоль/л – после протирания раствором пере-
киси водорода. Во втором случае (19:03–19:04), несмотря 
на аналогичную последовательность обработки рук и из-
мерений, показатели не различались между собой (рис. 2). 

Данный клинический пример подтверждает, что загряз-
нение рук дезинфекторами в некоторых случаях может ока-
зывать влияние на точность определения глюкозы в крови.

В распечатке дневника пациентки 2 июня указано на на-
личие трех показателей измерения глюкозы в 12:57 и еще 
трех показателей в 19:03. В скриншотах мобильного прило-
жения в комментариях отмечено намеренное нарушение 
техники обработки рук: в 12:57 и в 19:03 – «не смыла жид-
кое мыло»; в 12:58 и 19:04 – «после обработки перекисью».

 Рисунок 1. Дневник пациентки, сформированный мобиль-
ным приложением ContourTMDiabetes (Контур Диабитис)

 Figure 1. The patient’s diary generated by the mobile 
application ContourTMDiabetes (Contour Diabitis)

 Рисунок 2. Скриншоты мобильного приложения 
ContourTMDiabetes (Контур Диабитис)

 Figure 2. Screenshots of the mobile application 
ContourTMDiabetes (Contour Diabitis)
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ВЫВОДЫ

Результаты исследования интерференции дезинфици-
рующих средств, выполненного с контрольными раствора-
ми, и приведенный клинический пример подтверждают, что 
попадание антисептиков в образец крови может искажать 
результаты измерения концентрации глюкозы с помощью 
глюкометра. 

Необходимо обращать внимание пациентов на поря-
док действий и дезинфицирующие средства, применяемые 
для обработки кожи. Для исключения интерференции руки  

должны быть чистыми и сухими. При использовании анти-
септика необходимо убрать его следы (просушить стерильным 
тампоном) до получения образца крови, в котором с помо-
щью глюкометра будет определяться концентрация глюкозы. 

Следует избегать раствора перекиси водорода при ис-
пользовании глюкометра, т. к. его добавление к контроль-
ным растворам приводило к погрешности в определении 
концентрации глюкозы в большинстве проб. �
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