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Резюме
В XXI в. распространенность сахарного диабета (СД) существенно выросла как в Российской Федерации, так и во всем 
мире. Цель: охарактеризовать методы диагностики СД, проанализировать клиническую значимость самостоятельного кон-
троля уровня глюкозы в крови (СКГК), а также влияние цифровых технологий СКГК на гликемический контроль у паци-
ентов с СД и их приверженность лечению СД. Многие международные (UKPDS, DCCT, ACCORD, ADVANCE, VADT) и рос-
сийские (Федеральный регистр СД в РФ) исследования показали, что СД не только приводит к целому ряду осложнений, 
но и повышает риск сердечно-сосудистых заболеваний, которые являются основной причиной смертности больных СД. 
Гипергликемия определяет СД, а гликемический контроль имеет фундаментальное значение для лечения СД. Для мини-
мизации риска развития осложнений СД пациентам необходимо поддерживать гликемию в пределах целевых значений 
различными методами (определение HbA1c, непрерывный мониторинг глюкозы и др.), а также с помощью структуриро-
ванного СКГК. Современный высокоточный глюкометр Контур Плюс Уан (Contour®Plus ONE) с русскоязычным мобильным 
приложением Контур Диабитис (ContourTMDiabetes) прост и удобен в использовании, оснащен дополнительными опциями, 
а также функцией дистанционного мониторинга уровня ГК, что улучшает клиническую и экономическую эффективность 
лечения СД2 и может помочь ограничить прогрессирование заболевания. В эпоху прецизионной медицины использование 
цифровых технологий здравоохранения в СКГК обеспечивает стратегию повышения приверженности лечению пациентов 
с СД, а следовательно, и результативность, и безопасность лечения СД в реальных условиях.
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Abstract
In  the 21st century, the prevalence of diabetes mellitus (DM) has increased significantly both in  the Russian Federation 
and worldwide. Objective: to characterize the methods for diagnosing DM, analyze the clinical significance of self-monitoring 
of blood glucose (SMBG), and the impact of digital SBG technologies on glycemic control in DM patients and their adherence 
to DM treatment. Many international (UKPDS, DCCT, ACCORD, ADVANCE, VADT) and Russian (Federal Register of DM in the 
Russian Federation) studies have shown that DM not only leads to a number of complications, but also increases the risk 
of cardiovascular diseases, which are the main cause of death in patients with DM. Hyperglycemia determines DM, and glyce-
mic control is fundamental for DM treatment. To minimize the risk of DM complications, patients need to maintain glycemia 
within target values using various methods (HbA1c determination, continuous glucose monitoring, flash glucose monitoring 
etc.), as well as with the help of structured SMBG. The modern high-precision glucometer Contour®Plus ONE with the Russian-
language mobile application ContourTMDiabetes is simple and easy to use, equipped with additional options, as well as a func-
tion for remote monitoring of the glucose level, which improves the clinical and economic effectiveness of T2DM treatment 
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Сахарный диабет (СД) является хроническим инва-
лидизирующим заболеванием, приводящим к развитию 
тяжелых осложнений и требующим значительных эко-
номических затрат [1]. Согласно исследованию, проведен-
ному Международной федерацией диабета (IDF), в мире 
в 2021 г. примерно 537 млн человек в возрасте от 20 до 
79 лет страдали СД, к 2030 г. прогнозируют увеличение 
числа людей, живущих с СД, до 643 млн и к 2045 г. – до 
783 млн [2]. В США проживают 23,1 млн человек с диа-
гнозом СД, примерно у 5% – СД 1-го типа (СД1) [3]. Об-
щая численность пациентов с  СД в  РФ, состоящих на 
диспансерном учете, на 01.01.2023 г., по данным Феде-
рального регистра СД, составила 4 962 762 (3,31% насе-
ления РФ), из них СД1 – 5,58% (277,1 тыс.), СД2 – 92,33% 
(4,58 млн)  [4]. По мнению IDF, при сохранении такого 
стремительного распространения «эпидемии» СД и при 
отсутствии профилактических мер по предупреждению 
«эпидемии» СД «экономические затраты на лечение 
только этого заболевания превысят доходы от экономи-
ческого роста всех стран мира», потому в 2006 г. приня-
та Резолюция ООН о необходимости объединиться всему 
населению планеты для борьбы с нарастающей распро-
страненностью СД [1].

Основной задачей в борьбе с СД признано достиже-
ние целевых показателей глюкозы крови (ГК) и их поддер-
жание, что обеспечивает значительное снижение частоты 
осложнений СД и их прогрессирования. Цель данной ста-
тьи – охарактеризовать методы диагностики СД, проана-
лизировать клиническую значимость самостоятельного 
контроля уровня глюкозы в крови (СКГК), а также влияние 
цифровых технологий СКГК на гликемический контроль 
у пациентов с СД и их приверженность лечению СД.

Для информационного поиска произведен анализ 
публикаций: метаанализов, обзорных статей, клиничес
ких исследований, клинических рекомендаций, нацио
нальных стандартов РФ, российских и международных 
консенсусов  – на русском или английском языке че-
рез общедоступные базы данных eLIBRARY.RU, PubMed/
MEDLINE, Embase, Google Scholar с 1975  г. до декаб
ря 2024 г., чтобы определить приемлемые исследова-
ния, где были изучены современные методы диагности-
ки СД и самоконтроля гипергликемии с использованием 

следующих терминов: «сахарный диабет», «история ме-
тодов диагностики сахарного диабета», «самоконтроль 
глюкозы крови», «непрерывный мониторинг гликемии», 
«флеш-мониторинг глюкозы», «гликированный гемогло-
бин», «глюкометр», «мобильное приложение». Извлече-
ны все подходящие исследования и изучены ссылки на 
все выбранные исследования.

КРАТКАЯ ИСТОРИЯ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ 
САХАРНОГО ДИАБЕТА

История описания отдельных симптомов у больных СД 
насчитывает более двух тысячелетий: во II в. н. э. в Гре-
ции Аретей Каппадокийский впервые представил полное 
клиническое описание заболевания, сопровождающегося 
чрезмерным количеством мочи, дал название «диабет», 
поскольку греческое слово «диабайн» обозначает поли-
урию, а позже, в XVII в., Томас Уиллис, учитывая сладкий 
вкус мочи, добавил термин «сахарный диабет» [5].

В 1838 г. впервые выделен избыток сахара из сыво-
ротки крови больного СД  [6]. Назрела необходимость 
количественного контроля уровня глюкозы – в середи-
не XIX в. предложены химические методы качествен-
ного определения глюкозы в моче, а в 1964  г. разра-
ботан полуколичественный тест для определения  ГК 
с помощью полосок Dextrostix, однако цветовая шка-
ла оценки результатов была несовершенной [6]. Первый 
фотометрический глюкометр Ames Reflectance Meter 
с использованием Dextrostix был выпущен в 1970 г., но 
был громоздким, дорогостоящим и искажал результа-
ты измерений; затем выпустили другие модели глюко-
метров, зачастую с техническими ограничениями: так, 
глюкометр Eyetone не идентифицировал уровни  ГК 
выше 400 мг/дл и др.  [6]. Цифровые глюкометры с па
мятью для хранения измеренных показателей появились 
в 1970–1980-х гг.  [5, 6]. Первоначально планировалось 
использование глюкометров обученным медицинским 
персоналом, но благодаря совершенствованию функцио-
нала они стали пригодными для пациентов и сегодня яв-
ляются необходимым инструментом для СКГК. Иннова-
ции в контроле за показателями ГК при СД – появление 
дистанционных технологий и опции удаленного монито-
ринга ГК – позволили врачу и пациенту вовремя коррек-
тировать терапию СД.

and can help limit the progression of the disease. In conclusion, in the era of precision medicine, the use of digital health tech-
nologies in SMBG provides a strategy for increasing adherence to treatment in patients with DM, and therefore the effectiveness 
and safety of DM treatment in real conditions.
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НBA1С КАК ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ КРИТЕРИЙ 
САХАРНОГО ДИАБЕТА

«Золотым стандартом» для мониторинга гликемического 
контроля остается определение гликированного гемоглобина 
(HbA1c). Для диагностики СД выбран уровень HbA1c ≥ 6,5% 
(≥48 ммоль/моль) [7]. По данным Федерального регистра СД 
за период 2010–2022 гг., в РФ доля пациентов с лаборатор-
но измеренным HbA1c < 7% в динамике 2010–2022 гг. со-
ставляла: при СД1 24,4% → 29%, при СД2 41,5% → 42,2% [4]. 
Концентрация HbA1c в крови отражает уровень метабо-
лизма глюкозы за 3 мес. и определяет, были ли достигнуты 
и поддерживались целевые показатели гликемии пациен-
тов, что имеет существенную прогностическую ценность для 
оценки развития осложнений СД [8]. В трех знаковых иссле-
дованиях: Action in Diabetes and Vascular Disease: Preterax 
and Diamicron MR Controlled Evaluation (ADVANCE), Action to 
Control Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD) и Veterans 
Affairs Diabetes Trial (VADT) – показано, что более низкие 
уровни HbA1c связаны с уменьшением возникновения или 
прогрессирования микрососудистых осложнений при СД [8]. 
Однако у HbA1c есть некоторые ограничения: на его уровень 
влияют болезни крови, печени, почек, суставов, алкоголизм, 
беременность, прием целого ряда препаратов и др.; HbA1c 
не дает информации об изменениях ГК ежедневно и в тече-
ние дня, а также показатель HbA1c не обеспечивает оценки 
вариабельности гликемии или гипогликемии [5].

СИСТЕМЫ НЕПРЕРЫВНОГО МОНИТОРИНГА ГЛЮКОЗЫ

Системы НМГ, одобренные FDA в  1999  г., измеряют 
глюкозу в интерстициальной жидкости непрерывно с ча-
стотой 5–15 мин с помощью устанавливаемых подкожно 
сенсоров [7]. Существует разница между отображаемым 
значением интерстициальной и капиллярной глюкозы (на 
8–20 мин). Таким образом, в случае стабильного уровня ГК 
отображаемые уровни будут близки к уровням капиллярной 
глюкозы, однако во время быстрого повышения или пони-
жения уровня ГК отображаемое значение, как правило, бу-
дет ниже или выше соответственно [7]. Поэтому в Алгорит-
мах специализированной медицинской помощи больным 
сахарным диабетом указано: «…в настоящее время НМГ 
в реальном времени и флеш-мониторинг глюкозы (ФМГ) 
не исключают традиционный самоконтроль гликемии!» [7].

САМОСТОЯТЕЛЬНЫЙ КОНТРОЛЬ УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ 
В КРОВИ

СКГК не зависит от вышеперечисленных факторов для 
HbA1c и НМГ и при этом предоставляет возможность ко-
личественно измерить концентрацию глюкозы в капил-
лярной крови, немедленно получить информацию о ги-
пер- или гипогликемии, вариабельности гликемии. Такая 
оперативная обратная связь позволяет пациенту и леча-
щему врачу без задержки корректировать терапию СД. По 
этим причинам СКГК является популярным дополнением 
к традиционному тестированию HbA1c: показана корреля-
ция между более высокой частотой СКГК и более низким 

уровнем HbA1c [9, 10]. Американская диабетическая ассо-
циация считает СКГК критически важным компонентом ле-
чения СД [8, 11]. СКГК позволяет пациентам оценить свою 
индивидуальную реакцию на терапию и понять, достигаются 
ли целевые показатели гликемии. Интеграция результатов 
СКГК в лечение СД может быть полезным инструментом для 
руководства лечебным питанием и физической активно-
стью, предотвращения гипогликемии и корректировки доз 
лекарств. Необходимо научить пациента и членов его семьи 
и близких [12] использовать данные СКГК для достижения 
конкретных целей управления СД. Структурированный СКГК 
особенно важен для пациентов, получающих инсулин, для 
мониторинга и профилактики бессимптомной гипогликемии 
и гипергликемии [8]. Структурированный СКГК – это схема 
СКГК с четко определенными сроками и частотой измере-
ний уровня ГК [8]. В российских Алгоритмах специализиро-
ванной медицинской помощи больным сахарным диабетом 
при СД1 и СД2 на интенсифицированной инсулинотерапии 
СКГК рекомендуется не менее 4 раз ежедневно; при СД2 на 
фоне пероральной сахароснижающей терапии и/или ле-
чении агонистами рецепторов ГПП-1 и/или базальным ин-
сулином СКГК рекомендуется с частотой не менее 1 раза 
в сутки в разное время + 1 гликемический профиль (не ме-
нее 4 раз в сутки) в неделю; при СД2 на фоне диетотера-
пии – с частотой 1 раз в неделю в разное время суток [7].

ЦЕННОСТЬ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО КОНТРОЛЯ 
УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ  
ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ ГЛИКЕМИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ 
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ

СД способен индуцировать множество макро- и ми-
крососудистых осложнений, которые повышают риск 
сердечно-сосудистых заболеваний, являющихся основ-
ной причиной смертности больных  СД  [4]. Так, в  гло-
бальной наблюдательной проспективной программе ис-
следования DISCOVER (ClinicalTrials.gov; NCT02322762), 
проведенной в 38 странах, среди пациентов с СД2 об-
щая распространенность микро- и макрососудистых ос-
ложнений составила 18,8 и 12,7% соответственно [13, 14]. 
В знаковом проспективном исследовании СД в Велико-
британии (UKPDS) подтвердили, что интенсивный глике-
мический контроль связан со значительным снижением 
частоты микрососудистых и нейропатических осложнений 
у пациентов с СД2 [14, 15]. Долгосрочное наблюдение за 
когортами UKPDS показало стойкое влияние раннего гли-
кемического контроля на большинство микрососудистых 
осложнений [15, 16]. Сердечно-сосудистые заболевания 
являются более частой причиной смерти, чем микрососу-
дистые осложнения, в популяциях с СД: в исследовании 
по контролю диабета и осложнений (The Diabetes Control 
and Complications Trial – DCCT) доказана польза интенсив-
ного гликемического контроля для сердечно-сосудистой 
системы у пациентов на ранних стадиях СД1 и СД2 [11].

Однако ценность СКГК для улучшения гликемического 
контроля неоднозначна для пациентов с инсулиннезависи-
мым СД2 в разных исследованиях [16–21]. Так, в проспек-
тивном 191-центровом исследовании в Германии и Австрии 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5503458/#REF13
http://ClinicalTrials.gov
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(n = 24 500 пациентов) показано, что более частые измере-
ния уровня ГК связаны с лучшим метаболическим контро-
лем у пациентов с СД1 и СД2, получавших инсулин (в обоих 
случаях снижение HbA1c на 0,16% для одного дополнитель-
ного СКГК/день, p < 0,0001), а у пациентов с СД2, прини-
мавших только пероральные препараты или соблюдавших 
диету, не выявлено положительного влияния СКГК на ме-
таболический контроль (увеличение HbA1c на 0,14% для 
одного дополнительного СКГК/день, p < 0,0001) [16, 17]. 
В Великобритании в РКИ доказано отсутствие влияния СКГК 
на HbA1c, артериальное давление, липиды крови и каче-
ство жизни у пациентов с СД2 [18]. В проспективном ав-
стралийском исследовании СД2 The Fremantle Diabetes 
Study (n = 1 286 пациентов) ни тестирование СКГК, ни его 
частота не связаны с гликемическим эффектом у пациен-
тов с СД2 независимо от лечения [19]. Даже при объеди-
нении результатов The Fremantle Diabetes Study с тремя 
другими исследованиями СКГК при СД2: итальянским про-
ектом Qualità ed Esito in Diabetologia (QuED), анализом про-
граммы медицинского обслуживания Kaiser Permanente 
Northern California и немецким исследованием ROSSO – 
при постоянном использовании СКГК среднее значение 
HbA1c всех четырех исследований находилось в диапазоне 
+0,2–0,3% по сравнению с пациентами, не выполняющими 
СКГК [19, 20]. Однако в последующие годы наблюдения пер-
воначальная большая разница почти исчезла; метаболиче-
ский контроль улучшился значительно больше у пациентов, 
использующих СКГК, чем у непользователей [20, 21]. Ана-
логичным образом в когорте Kaiser Permanente наблюда-
ли улучшение HbA1с примерно на 0,6% после начала СКГК, 
в то же время HbA1с ухудшился на 0,2% у непользовате-
лей [19, 20].

Во многих работах приведены доказательства того, 
что структурированный СКГК помогает всем пациентам 
с СД2 добиться улучшения гликемического контроля неза-
висимо от терапии, а также у детей и у взрослых с СД1, что 
подтверждено в недавних систематических обзорах и мета-
анализах, выполненных в рамках исследования PROSPERO 
(Trial registration: CRD42021285604) [8, 9, 21–33].

В частности, исследования контроля СД и его осложне-
ний подтвердили, что СКГК является существенным фак-
тором в достижении хорошего гликемического контроля 
и даже снижения ИМТ вне зависимости от расовой при-
надлежности пациентов с СД: такие результаты получены 
в 10 странах Центральной и Восточной Европы, в Велико-
британии, Китае, Танзании, Саудовской Аравии, Индоне-
зии, Сингапуре, США, Бразилии, несмотря на то, что суще-
ствуют генетические особенности СД [8, 21–35].

Однако многие из этих исследований были сосредото-
чены на улучшении контроля уровня ГК у приверженных 
пациентов, а не на уровне приверженности, необходимом 
для получения этого влияния на гликемический контроль. 
В Саудовской Аравии большинство пациентов с СД2 про-
демонстрировали умеренную приверженность к  СКГК 
(58,5%), 14,3% – высокую приверженность, в  то время 
как 27,1% имели низкую приверженность  [25, 26]. Рас-
пространенность использования домашнего глюкометра 
в Пакистане составила 59% [35, 36], относительно низкая 

распространенность наблюдалась в Малайзии – 15,3%, 
8,6% – в Бангладеш и 34% – в Западной Кении [35, 36] из-
за финансовых, психосоциальных и других факторов, свя-
занных с пациентом, способствующих недостаточному ис-
пользованию СКГК [36, 37].

Повышению приверженности к контролю ГК и улучше-
нию практики СКГК способствует осведомленность о СД 
и его осложнениях: показано, что знания и навыки паци-
ента, связанные с СКГК, являются ключевым критерием эф-
фективного проведения СКГК [37, 38]. Кроме того, появляет-
ся все больше доказательств того, что цифровые технологии 
применяются в системе здравоохранения в качестве допол-
нительного метода, чтобы увеличить контакт с пациентами 
с СД1 и СД2, что приводит к улучшению контроля глике-
мии [38]. Например, американские пациенты с СД1, чита-
ющие блоги – особый вид социальных сетей – с информа-
цией о СД, демонстрируют более низкие значения HbA1c 
(7,0%), чем непользователи блогов (7,5%, р = 0,006) [3]. Кро-
ме того, СКГК, имеющий следствием улучшение управле-
ния СД, может обеспечить существенную экономию средств 
для системы здравоохранения, что подчеркивает значи-
мость удобных для пользователя методов СКГК [30, 31].

ПОТЕНЦИАЛ СОВРЕМЕННОГО ГЛЮКОМЕТРА 
С МОБИЛЬНЫМ ПРИЛОЖЕНИЕМ  
ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО КОНТРОЛЯ  
УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ

Выбор глюкометра  является важным условием для 
полноценного ведения пациентов с СД и профилактики 
осложнений заболевания. Современные индивидуаль-
ные глюкометры по параметрам аналитической и клини-
ческой точности должны соответствовать Национально-
му стандарту ГОСТ Р ИСО 15197-2015 (ISO 15197:2013): 
при тестировании глюкометра при уровне глюкозы плаз-
мы < 5,6 ммоль/л 95% измерений должны отклоняться от 
эталонного анализатора не более чем на ±0,8 ммоль/л, 
при уровне глюкозы плазмы ≥ 5,6 ммоль/л 95% измере-
ний должны отклоняться от эталонного анализатора не бо-
лее чем на ±15%. 99% результатов должны быть в преде-
лах зон А и B консенсусной сетки ошибок Паркса1 [7, 39].

При использовании высокоточного и простого в исполь-
зовании глюкометра Контур Плюс Уан (Contour®Plus ONE), 
интегрированного с русскоязычным приложением Кон-
тур Диабитис (ContourTMDiabetes), отмечается точность при 
более жестком диапазоне отклонений, чем требуют со-
временные стандарты точности ГОСТа, с 95% результатов 
в пределах ±0,52 ммоль/л или ±9,4%; 99,8% результатов 
глюкометра Контур Плюс Уан попадают в зону A консен-
сусной сетки ошибок [39, 40]. При сравнении с тремя дру-
гими современными системами для СКГК по характеристи-
кам эффективности и точности системы при эксплуатации 
пользователем (user performance) система Контур Плюс Уан 
показала лучшие результаты (оценка по Международно-
му стандарту ISO 15197:2013) [41, 42]. Важно, что система 

1 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://protect.gost.ru/document.aspx?control=7&id=200122.
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Контур Плюс Уан продемонстрировала 99% результатов 
в диапазоне ±15% (±0,8 ммоль/л) в руках у непрофессио-
нальных пользователей (134 пациента с СД1 и СД2) и ме-
дицинского персонала исследования [39, 40].

Показания глюкометра Контур Плюс Уан корректируют-
ся с учетом уровня гематокрита, который оказывает опре-
деленное влияние на показатели ГК (влияние гематокри-
та не превышает пределов ≤ 10 мг/дл и/или ≤ 10%) [41, 42]. 
Технология «Без кодирования» (пациенту не нужно вво-
дить код, указанный на упаковке тест-полосок) ликвидиру-
ет шанс ошибочных результатов из-за неверного кодиро-
вания глюкометра. Технология «Второй шанс» позволяет 
пациентам измерить уровень ГК, используя ту же полоску, 
если первой капли крови недостаточно – есть возмож-
ность нанести вторую каплю крови в течение 60 с.

Функция «Умная подсветка» (smartLIGHT™) глюкометра 
Контур Плюс Уан (цветной индикатор диапазона уровня ГК) 
мгновенно показывает, находится ли уровень ГК в целевом 
диапазоне. Эта функция связана с высоким уровнем удов-
летворенности пациентом измерениями уровня ГК [24, 25]. 
Контур Плюс Уан оснащен функцией напоминаний для 
приема препарата, измерения уровня ГК с возможностью 
установить временной период: через 30 мин, 1 ч, 90 мин 
или 2 ч. Память глюкометра позволяет сохранить 800 по-
следних результатов измерения, в приложении Контур Ди-
абитис хранится неограниченное количество показателей.

Глюкометр Контур Плюс Уан предоставляет дополнитель-
ные опции, обеспечиваемые мобильным приложением Кон-
тур Диабитис, что дает возможность пациенту вести элек-
тронный дневник самоконтроля: результаты измерений ГК 
передаются в приложение по Bluetooth, к ним можно доба-
вить характеристики питания, дозу препаратов, время и тип 
физической активности, определять среднее значение глике-
мии за период 7, 14, 30 и 90 дней. С помощью функции отче-
та пациент может предоставлять врачу в электронном виде 
достоверную информацию об управлении СД из приложе-
ния Контур Диабитис. Функция «Мои тенденции» в приложе-
нии Контур Диабитис распознает 14 разных тенденций гли-
кемии, что важно для своевременного принятия решения 
врачом и пациентом об изменении тактики лечения.

Контур Плюс Уан продемонстрировал пригодность для 
применения у разных категорий пациентов, значения ГК, 
полученные с помощью этого глюкометра, соответствова-
ли критериям точности стандарта ISO 15197:2013 [43, 44]. 
Также Контур Плюс Уан хорошо зарекомендовал себя при 
СКГК у беременных женщин, в гериатрической практике 
и в условиях COVID-19 [43–45].

В проспективном 6-месячном исследовании показано, 
что у пациентов с СД2 (по сравнению с контрольной груп-
пой с СД2 без СКГК) использование для СКГК глюкоме-
тра Контур Плюс Уан, синхронизированного с мобильным 
приложением Health2Sync (программа SugO365), имело 
своим следствием снижение ИМТ (р = 0,006), случайного 
уровня ГК (р = 0,013), улучшение уровня HbA1c (p = 0,008), 
а также качества жизни, связанного со здоровьем (HRQoL, 
оцененное с помощью опросника SF-36): по шкале роле-
вого эмоционального функционирования и по домену фи-
зического здоровья [45].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

СКГК с помощью портативных глюкометров, использу-
емых пациентами дома, является общепринятой состав-
ляющей частью современной концепции самостоятельно-
го управления СД с целью установить более интенсивный 
гликемический контроль, который снижает частоту ослож-
нений и улучшает качество жизни пациентов с СД. Ис-
пользование инновационных технологий определяет но-
вые горизонты в ведении пациентов с СД с помощью 
современных глюкометров и  мобильных приложений. 
Перспективным направлением является внедрение ис-
кусственного интеллекта в управление СД.

Система Контур Плюс Уан с мобильным приложением 
Контур Диабитис отвечает требованиям к глюкометрам 
современных стандартов, позволяет оперативно контро-
лировать ГК и повышать приверженность пациентов са-
мостоятельному управлению заболеванием.� 0
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