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Резюме
Введение. Несмотря на активное использование пациентами с сахарным диабетом 1-го типа (СД1) непрерывного мони-
торинга глюкозы (НМГ), в том числе флеш-мониторинга (ФМГ), применение глюкометра не теряет своей актуальности. 
Согласно действующим клиническим рекомендациям, измерение глюкозы крови глюкометром следует проводить не менее 
4 раз в сут. при использовании НМГ и не менее 2 раз в сут. при использовании ФМГ.
Цель. Изучить использование глюкометров одновременно с НМГ у детей и подростков с СД1 в реальной клинической 
практике.
Материалы и методы. В 12.2024–07.2025 г. 100 пациентов (43 девочки, 57 мальчиков) в возрасте 13,0 (9,0; 15,0) года 
с  СД1  длительностью 4,5 (3,0;  6,6) года и  уровнем гликированного гемоглобина (HbA1c) 7,0 (6,2;  8,1) ответили на 
вопросы анкеты об использовании НМГ и  глюкометров. Результаты сравнивались с  аналогичным анкетированием 
2016 и 2020–2021 гг.
Результаты. Все пациенты используют НМГ и глюкометры. Непостоянное использование НМГ (17% пациентов) и измерение 
глюкозы с помощью глюкометра реже 1 раза в сут. (10%) ассоциировано с нецелевым уровнем HbA1c – ОШ 2,068 (95% ДИ 
0,700–6,116) и 2,550 (95% ДИ 0,620–10,492) соответственно.
Выявлено увеличение процента пациентов с целевым уровнем HbA1c (50%) по сравнению с 2016 г. (26%; p = 0,019) 
и 2020–2021 гг. (27%; p < 0,001).
Пациенты стали чаще (p < 0,001) перепроверять с помощью глюкометра уровень глюкозы, измеренный НМГ, при высоких 
и низких значениях, смене датчика, во время ОРВИ и при несоответствии значений самочувствию; процент не перепрове-
ряющих показатели НМГ снизился с 14 до 2% (p = 0,003).
Выводы. Сравнение результатов опросов 2016, 2020–2021 и 2025 гг. продемонстрировало роль постоянного использования 
НМГ в сочетании с ежедневным определением глюкозы с помощью глюкометра; значительный рост процента пациентов, 
достигающих целевые значения самоконтроля.
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Abstract
Introduction. Despite the active use of continuous glucose monitoring (CGM), including flash monitoring (FM), by patients with 
type 1 diabetes mellitus (T1DM), the use of a glucometer is still actual. According to current clinical guidelines, blood glucose 
measurements with a glucometer should be performed at least 4 times a day when using CGM and at least 2 times a day when 
using FM.
Aim. To study the usage of glucometers simultaneously with CGM in children and adolescents with type 1 diabetes in real 
clinical practice.
Materials and methods. In 12.2024–07.2025, 100 patients (43 girls, 57 boys) 13.0 (9.0; 15.0) years with type T1DM for 4.5 
(3.0; 6.6) years and glycated hemoglobin (HbA1c) level 7.0% (6.2; 8.1) answered a questionnaire about the usage of CGM 
and glucometers. The results were compared with a similar survey in 2016 and 2020–2021.
Results. All patients use CGM and glucometers. Inconsistent use of CGM (17% of patients) and measuring glucose with a glu-
cometer less than once a day (10%) were associated with non-target HbA1c levels – OR 2.068 (95% CI 0.700–6.116) and 2.550 
(95% CI 0.620–10.492), respectively.
We detected an increase in the percentage of patients with the target HbA1c level (50%) compared to 2016 (26%; p = 0.019) 
and 2020-2021 (27%; p < 0.001).
Patients recheck with a glucometer their glucose level measured by the CGM more often (p < 0.001) at high and low values, 
when changing the sensor, during ARVI and when the values do not correspond to their well-being; the percentage of those 
who do not recheck the CGM readings decreased from 14% to 2% (p = 0.003).
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ВВЕДЕНИЕ

В  связи с  развитием новых технологий контроль 
уровня глюкозы у  пациентов с  сахарным диабетом 
1-го  типа (СД1) в  последние годы претерпел суще-
ственные изменения. Большинство детей и подростков 
с  СД1  активно используют непрерывный мониторинг 
глюкозы (НМГ), в том числе флеш-мониторинг (ФМГ) [1].

Внедрение НМГ в повседневную практику способ-
ствует повышению качества самоконтроля, позволяет до-
стигать целевых значений гликемии, более близких к по-
казателям людей без диабета, в то же время уменьшает 
количество таких инвазивных манипуляций, как проколы 
пальцев при каждом измерении [2].

Несмотря на это, применение глюкометра не теряет сво-
ей актуальности, т. к. позволяет оценивать точность ФМГ 
и проводить калибровку НМГ. Согласно действующим кли-
ническим рекомендациям, измерение глюкозы крови глюко-
метром при использовании НМГ необходимо не менее 4 раз 
в сут., а при ФМГ – не менее 2 раз в сут1. Все это неминуемо 
привело к изменениям не только процедур, связанных с са-
моконтролем, но и повлияло на отношение пациентов с СД1  
к глюкометрам [3].

Цель – изучить использование глюкометров одновре-
менно с НМГ у детей и подростков с СД1 в реальной кли-
нической практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования: детское эн-
докринологическое отделение Сеченовского центра мате-
ринства и детства ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сече-
нова Министерства здравоохранения РФ, Москва, Россия; 
с декабря 2024 г. по август 2025 г.

Изучаемая популяция: пациенты с СД1, находящиеся на 
стационарном обследовании.

Критерии включения: дети до 18 лет с ранее установ-
ленным диагнозом СД1, способные ответить самостоя-
тельно либо с помощью родителей на вопросы анкеты.

Критерии исключения: нежелание принимать участие 
в опросе.

Дизайн исследования: одноцентровое обсервационное 
одномоментное неконтролируемое.

Методы: анкетирование пациентов; использовались 
9 вопросов из анкеты, специально разработанной для 

1 Клинические рекомендации Сахарный диабет 1 типа у детей. Год утверждения: 2025 г. 
Режим доступа: https://algom.ru/post/nkr00287-Saharnii_diabet_1_tipa_u_detei__2025_g__
(odobreno_NPS_MZ_RF)?lang=rus.

исследования в 2020 г., сопоставимые с вопросами анке-
тирования 2016 г [4]:

Вопросы анкеты
1. Ваш возраст?
2. Во сколько лет Вы заболели сахарным диабетом?
3. Укажите уровень гликированного гемоглобина 

HbA1с
4. Как часто Вы пользуетесь системами мониториро-

вания глюкозы?
5. Какими системами для мониторинга Вы пользуетесь 

сейчас?
6. Как часто Вы проверяете (сканируете) уровень глю-

козы с помощью системы мониторинга?
7. Как часто Вы проверяете уровень глюкозы с помо-

щью глюкометра?
8. Когда Вы перепроверяете глюкометром значения 

глюкозы, измеренные системой мониторинга?
9. Какимиглюкометром Вы пользуетесь сейчас?
Полученные данные сравнивались с результатами пре-

дыдущих опросов 2016 [4] и 2020–2021 гг. [5], проводив-
шихся среди пациентов детского эндокринологического 
отделения Университетской детской клинической больни-
цы (с 2024 г. – Сеченовский центр материнства и детства).

Статистический анализ
Статистический анализ проводился с использовани-

ем программы StatTech v. 4.8.1 (разработчик ООО «Стат-
тех», Россия). Количественные показатели оценивались на 
предмет соответствия нормальному распределению с по-
мощью критерия Шапиро–Уилка. Поскольку распределе-
ние большинства изученных признаков было отличным от 
нормального, применяли методы непараметрической ста-
тистики – данные описывались с помощью медианы (Me) 
и нижнего и верхнего квартилей (Q1; Q3). Для сравне-
ния 2 несвязанных совокупностей использовали критерий 
Манна – Уитни; для выявления корреляций – коэффици-
ент Спирмена; для сравнения долей – критерий хи-ква-
драт. Минимальную вероятность справедливости нулевой 
гипотезы принимали при 5% уровне значимости (р < 0,05).

Этическая экспертиза
Представленные в статье результаты анкетирования 

являются частью научно-исследовательской работы «Со-
временные методы контроля гликемии у детей с сахарным 
диабетом 1 типа в реальной клинической практике», про-
ведение которой одобрено Локальным этическим комите-
том ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова (№ 06-20 
от 01.04.2020).

Conclusion. Comparison of the 2016, 2020–2021 and 2025 survey results demonstrated a significant increase in the percentage 
of patients achieving self-monitoring goals; the role of every-day use of CGM in combination with daily glucose testing with a glu-
cometer.

Keywords: survey, questionnaire, diabetes, children, glucometers
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристики пациентов, участвовавших в опросе 
2025 г., представлены в табл. 1; по возрасту и длительно-
сти заболевания пациенты были сопоставимы с участни-
ками опросов 2016 и 2020–2021 гг.

В 2025 г. отмечено статистически значимое снижение 
уровня HbA1c по сравнению с данными 2016 г. (p < 0,001), 
а  также увеличение доли пациентов с целевым уров-
нем HbA1c по сравнению с результатами опросов 2016 г. 
(p  =  0,019) и  2020–2021  гг. (p  <  0,001) (табл.  1). Уро-
вень HbA1c коррелировал с длительностью заболевания 
(r = 0,247, p < 0,05), но не с возрастом пациентов (p > 0,05).

По результатам опроса 2025 г. не обнаружилось па-
циентов, никогда не имевших опыта использования НМГ 
(в 2020–2021 гг. – 25%), однако, проводят мониторинг по-
стоянно только 83% (в 2020–2021 гг. – 47%), 16% – поло-
вину времени, а 1% – реже (рис. 1).

Непостоянное использование НМГ было ассоцииро-
вано с нецелевым уровнем HbA1c – ОШ 2,068 (95% ДИ 
0,700–6,116).

Пациенты заявили об использовании НМГ раз-
личных торговых марок: Libre – 87% (во время опро-
са 2020–2021 гг. – 100%); Medtrum – 4%; Medtronic – 
3%; Ican, Lumiflex и Hematonics – по 2%; Idex, Poctech 
и Sibionix – по 1%; причем 3 пациента могут использовать 
одну из двух систем НМГ: Libre/Medrum, Libre/Hematonix, 
Medrum/Lumiflex.

В 2025  г. выявлено, что значительно меньший про-
цент пациентов стал измерять уровень глюкозы с помо-
щью НМГ более 10 раз в сут. по сравнению с данными 
опроса 2020–2021 гг. (58 против 86%; p < 0,001), но сум-
марный процент пациентов, выполняющих измерения 
6–10 раз и более, статистически значимо не изменил-
ся (58 и 26% в 2025 г. против 86 и 6% в 2020–2021 гг.; 
p > 0,05) (рис. 2).

Количество измерений с помощью глюкометра было 
наибольшим в 2016 г. В 2020–2021 гг. появилась группа па-
циентов (25%), проводящих измерения с помощью глюкоме-
тра реже 1 раза в сут.; однако в 2025 г. процент таких паци-
ентов значительно уменьшился – до 10% (p = 0,008) (рис. 3).

Измерение глюкозы с  помощью глюкометра реже 
1 раза в сут. было ассоциировано с нецелевым уровнем 
HbA1c – ОШ 2,550 (95% ДИ 0,620–10,492).

В 2025 г. по сравнению с 2020–2021 гг. пациенты ста-
ли значительно чаще (p < 0,001) перепроверять с помо-
щью глюкометра уровень глюкозы, измеренный с по-
мощью НМГ, при высоких (72  против 34%) и  низких 
значениях глюкозы (70 против 38%), при смене датчи-
ка (65 против 10%), во время ОРВИ (27 и 2%) и при несо-
ответствии полученных значений глюкозы самочувствию 
(57 и 5%). Значительно снизился процент не перепро-
веряющих показатели НМГ с  помощью глюкометра  – 
с 14 до 2% (p = 0,003) (рис. 4).

Большинство пациентов продолжают использовать от 
1 до 4 глюкометров. На момент опроса использовались 
глюкометры торговых марок Контур (26%), АккуЧек (27%), 
Уан Тач (38%) и Сателлит (9%). Значимых различий по рас-
пространенности того или иного глюкометра по сравнению 
с результатами предыдущих опросов не выявлено (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Внедрение новых технологий, в частности НМГ, позво-
ляет добиваться поддержания уровня глюкозы у пациен-
тов с СД1 на более низких значениях, чем раньше. По ре-
зультатам анализа регистров пациентов и метаанализов 
опубликованных исследований, изучавших эффекты при-
менения НМГ у детей и подростков, было продемонстри-
ровано статистически значимое снижение HbA1c [6–10] 
независимо от используемого метода НМГ [7], увеличение 
времени в целевом диапазоне [6, 8], снижение вариабель-
ности гликемии [8], снижение риска тяжелой гипоглике-
мии [6, 9] и диабетического кетоацидоза [9, 10].2  Таблица 1. Характеристики пациентов, участвовавших 

в опросах 2016 [4], 2020–2021 [5] и 2025 гг.
2  Table 1. Characteristics of patients who participated in the 
2016 [4], 2020–2021 [5], and 2025 surveys

Характеристики 
пациентов 20161 2020–20212 20252

Количество пациентов 
(девочки и мальчики) 30 (14 и 16) 107 (64 и 43) 100 (43 и 57)

Возраст, лет 11,5 (8,0; 16,0) 12,0 (8,8; 15,0) 13,0 (9,0; 15,0)

Длительность СД1, лет 3,3 (1,5; 6,0) 4,4 (2,0; 7,6) 4,5 (3,0; 6,6)

HbA1c, % 8,4 (7,7; 9,3) 7,4 (6,8; 9,0) 7,0 (6,2; 8,1)3

Количество пациентов, 
чей уровень HbA1c 
соответствует целевым 
значениям (%)

8/30 (27,6%) 29/107 (27,1%) 50/100 (50,0%)4

Примечание. СД1 – сахарный диабет 1-го типа; HbA1c – гликированный гемоглобин; 1 – до 
2019 г. целевое значение HbA1c <7,5%, 2 – с 2019 г. целевое значение HbA1c <7,0%; 3 – ста-
тистически значимые различия с аналогичными данными по результатам опроса 2016 г. 
(p < 0,001); 4 – статистически значимые различия с аналогичными данными по результатам 
опросов 2016 г. (p = 0,025) и 2020–2021 гг. (p < 0,001).

2  Рисунок 1. Как часто Вы пользуетесь системами монитори-
рования глюкозы?
2  Figure 1. How often do you use continuous glucose 
monitoring (CGM) systems?
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2  Рисунок 2. Как часто Вы проверяете уровень глюкозы с помощью системы мониторинга?
2  Figure 2. How often do you check your glucose level using CGM system?

Примечание. В 2020–2021 г. приведены данные 80 пациентов из 107 участников опроса, использовавших НМГ одновременно с глюкометрами; в 2025 г. все пациенты использовали НМГ 
одновременно с глюкометрами; *статистически значимые различия процента пациентов, измеряющих уровень глюкозы >10 раз в сут. (p < 0,001).
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2  Рисунок 3. Как часто Вы проверяете уровень глюкозы с помощью глюкометра?
2  Figure 3. How often do you check your glucose level using a glucose meter?

2  Рисунок 4. Когда Вы перепроверяете глюкометром значения глюкозы, измеренные системой мониторинга?
2  Figure 4. When do you recheck your glucose levels measured by the CGM system using a glucose meter?

Примечание. В 2016 г. пациенты пользовались только глюкометрами; в 2020–2021 гг. приведены данные 80 пациентов из 107 участников опроса, использовавших НМГ одновременно 
с глюкометрами; в 2025 г. все пациенты использовали НМГ одновременно с глюкометрами; *статистически значимые различия процента пациентов, измеряющих уровень глюкозы <1 раза 
в сут. (p = 0,008).

Примечание. В 2016 г. пациенты пользовались только глюкометрами; в 2020–2021 гг. приведены данные 80 пациентов из 107 участников опроса, использовавших НМГ одновременно 
с глюкометрами; в 2025 г. все пациенты использовали НМГ одновременно с глюкометрами.
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Отечественное исследование, проанализировав-
шее эффект начала использования ФМГ, продемонстри-
ровало статистически значимое снижение HbA1c на 0,3 
и 0,2% и увеличение числа детей с уровнем HbA1c <7,5% 
на 9 и 7% через 3 и 6 мес. соответственно [11].

По результатам опросов 2016, 2020–2021 и 2025 гг. 
прослеживается тенденция снижения уровня HbA1c, а в 
2025 г. еще и рост доли компенсированных пациентов 
(HbA1c ниже 7%), что согласуется с результатами ранее 
опубликованных исследований (табл. 1).

Однако выраженность снижения HbA1c превыша-
ет ожидания, что может быть отчасти обусловлено изме-
нением характеристик пациентов, госпитализирующихся 
в детское эндокринологическое отделение. С 2019 г. дети 
с СД1 стали получать статус инвалида детства не на корот-
кий срок, а сразу до 18 лет2, следовательно, часть пациентов 
перестала обращаться в стационар для оформления соот-
ветствующих бумаг и не вошла в число участников опросов 
2020–2021 и 2025 гг. Кроме этого, пандемия COVID-19 так-
же внесла свой вклад в госпитализацию пациентов с СД1, 
повлияв на участников опроса 2020–2021 гг.

Активное распространение НМГ привело не только 
к улучшению показателей контроля глюкозы у пациентов 
с СД1, но и к пересмотру взглядов медицинского сообщества 
на целевые значения гликемического контроля. Чтобы проде-
монстрировать, как менялись рекомендации по самоконтро-
лю у детей и подростков, мы проанализировали Алгоритмы 
специализированной медицинской помощи больным сахар-
ным диабетом, изданные в 2015–2025 гг. (табл. 2) [12–17], 
и сопоставили эти изменения с результатами опросов.

Результаты опросов с 2016 по 2025 г. отражают то, как 
одновременно с изменениями в клинических рекоменда-
циях меняется популяция детей и подростков с СД1. Пер-
вый опрос проводился вскоре после принятия ГОСТ Р ИСО 
15197–20153, регламентирующего точность работы глюко-
метра. В ответах на вопросы пациенты больше уделяли вни-
мание характеристикам глюкометра – точности и удобству. 
Практически все пациенты сообщили о частоте использо-
вания глюкометра в соответствии с действовавшими на тот 
момент клиническими рекомендациями (рис. 3, табл. 2) [4].

2 Постановление Правительства РФ от 27 июня 2019 г. N 823 «О внесении изменений 
в Правила признания лица инвалидом». Режим доступа: https://base.garant.ru/72281066/.
3 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.

Между первым и вторым опросами прошло несколько 
важных событий, значительно повлиявших на жизнь де-
тей и подростков с СД1, что могло сказаться на результа-
тах исследования в 2020–2021 гг. С 2018 г. в нашей стране 
началось массовое внедрение ФМГ, благодаря чему число 
детей, использующих НМГ, выросло в несколько раз [1, 3].

Преимущества новых технологий привели в 2019 г. 
к принятию более низких целевых значений самокон-
троля Российской ассоциацией эндокринологов вслед 
за рекомендациями Международного общества дет-
ского и  подросткового диабета (International Society 
for Pediatric and Adolescent Diabetes – ISPAD), опублико-
ванными в 2018 г. [18]; кроме этого, появились рекомен-
дации чаще проводить измерения глюкозы [19]. Однако 
пункты, регламентирующие количество измерений с по-
мощью глюкометра у пациентов, применяющих НМГ, на 
тот момент еще не были разработаны (табл. 2).

2  Таблица 2. Изменение целевых значений контроля глюко-
зы в клинических рекомендациях 2015–2025 гг.
2  Тable 2. Changes in target glucose levels in 2015–2025 
clinical guidelines

Алгоритмы специали-
зированной медицин-
ской помощи больным 

сахарным диабетом

2015 [12], 
2017 [13]

2019 [14], 
2021 [15]

2023 [16], 
2025 [17]

Целевой HbA1c <7,5% 
(оптимальный) <7,0%

ГП натощак 4,0–8,0 ммоль/л 4,0–7,0 ммоль/л

ГП через 2 ч после еды 5,0–10,0 ммоль/л 5,0–10,0 ммоль/л

ГП на ночь / ночью 6,7–10 / 
4,5–9,0 ммоль/л 4,4–7,8 ммоль/л

Количество измерений 
глюкозы 4–6 раз в сут. 6–10 раз 

в сут. ≥6 раз в сут.

Количество измерений 
глюкометром
при использовании НМГ
при использовании ФМГ

- - ≥4 раза в сут.
≥2 раза в сут.

При использовании 
НМГ - -

Время 
в целевом 
диапазоне 
>70% и др.

Примечание. HbA1c – гликированный гемоглобин; ГП – глюкоза плазмы; НМГ – непрерыв-
ный мониторинг глюкозы, ФМГ – флеш-мониторинг глюкозы.

2  Рисунок 5. Каким глюкометром Вы пользуетесь сейчас?
2  Figure 5. Which glucose meter do you currently use?
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Основной особенностью исследования 2020–2021 гг., 
безусловно, стал значительный рост доли пациентов, приме-
няющих НМГ. Опрос продемонстрировал, что половина детей 
и подростков постоянно использует НМГ, а еще четверть – 
периодически (рис. 1) [5]. Полученные данные соответству-
ют динамике, выявленной при анализе немецкого, австрий-
ского и американского регистров пациентов с СД1, в которых 
после 2015 г. отмечен резкий рост числа пациентов, исполь-
зующих НМГ, особенно среди детей и молодежи [20]. Анало-
гичное увеличение доли детей и подростков, использующих 
НМГ, было отмечено по данным НМИЦ Эндокринологии – 
с 12 в 2016 г. до 45% в 2020 г. [1].

Однако на фоне такой положительной динамики рас-
пространенности НМГ проведенный в  2020–2021  гг. 
опрос выявил не только снижение частоты использова-
ния глюкометра, но и то, что четверть пациентов прово-
дили измерения глюкометром реже чем 
1 раз в день (рис. 2), что могло подвергать 
их опасности. Кроме этого, пациенты редко 
перепроверяли значения глюкозы, получен-
ные с помощью НМГ в ситуациях, когда тре-
буется принимать решение по коррекции 
инсулинотерапии, даже при несоответствии 
самочувствия результатам НМГ, а 14% детей 
и подростков вообще не считали нужным 
это делать (рис. 3, 4) [5].

В Алгоритмах 2023 г. [21] впервые по-
явились рекомендации по частоте контро-
ля глюкозы с помощью глюкометра для ак-
тивных пользователей НМГ и ФМГ (табл. 2). 
Кроме этого, в клинических рекомендациях 
по СД1 у детей приведены примеры случа-
ев, когда для принятия клинических реше-
ний нельзя полагаться только на значения 
НМГ – эпизоды гипогликемии, быстрого из-
менения значений глюкозы, а также если 
симптомы не соответствуют показателям си-
стемы НМГ [22]. Такое изменение подхода 
к самоконтролю обусловлено заботой о без-
опасности пациентов, а также накопленным 
клиническим опытом использования НМГ. 
Точность глюкометров регламентирована 
стандартом ISO 15197-2015, который в на-
шей стране принят в качестве ГОСТ4. Ана-
логичный стандарт для систем НМГ не раз-
работан, но в последние годы экспертами 
активно ведется его обсуждение [23, 24].

Опрос 2025 г. выявил настораживающую 
тенденцию – снижение частоты определения 
глюкозы с помощью систем НМГ, хотя про-
цент пациентов, проводящих измерения не 
менее 6 раз в сут., изменился незначитель-
но (рис. 2). В противоположность этому можно 
говорить о явной положительной динамике 
в ответах на вопросы о частоте и ситуациях, 
4 ГОСТ Р ИСО 15197-2015. Тест-системы для диагностики in vitro. 
Требования к системам мониторинга глюкозы в крови для самокон-
троля при лечении сахарного диабета. Режим доступа: https://docs.
cntd.ru/document/1200120137

требующих перепроверки уровня глюкозы с помощью глю-
кометра. Число пациентов, делающих это реже 1 раза в день, 
сократилось в 2,5 раза (рис. 3); в несколько раз увеличилось 
количество перепроверяющих низкие и высокие значения 
глюкозы, а также при ОРВИ, смене датчика, несоответствии 
самочувствия и показателей глюкозы; совсем не перепрове-
ряют значения НМГ единичные пациенты (рис. 4).

Клинический пример
На рис. 6 представлена страница дневника пациентки 

17 лет с СД1, постоянно использующей глюкометр Контур 
Плюс Уан, одновременно с ФМГ. Пациентка измеряет гли-
кемию с помощью глюкометра от 2 (при стабильной гли-
кемии) до 5 раз в день (при необходимости дополнитель-
ных измерений). Дополнительные измерения гликемии 
проводятся при гипо- (значения в дневнике окрашены 

2  Рисунок 6. Дневник пациентки, сформированный мобильным приложени-
ем Контур Диабитис
2  Figure 6. Patient's diary generated by the Contour Diabetes mobile 
application

Примечание. В распечатке дневника пациентки за неделю отражено по 2–5 показателей измерения глюкозы 
в день (значения, превышающие целевые, окрашены в желтый цвет, соответствующие целевым – в зеленый, ниже 
целевых – в красный), а также дозы инсулина пролонгированного действия 7–12 февраля (окрашены в черный), 
в некоторые приемы пищи 7–11 февраля отмечено количество углеводов в хлебных единицах (1 хлебная единица 
соответствует 10 г углеводов) и дозы инсулина ультракороткого действия (окрашены в серый).

2025;19(19):100–107
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в красный цвет) и гипергликемии (значения окрашены 
в желтый цвет) с последующей перепроверкой показате-
лей после купирования соответствующего эпизода.

Кроме этого, пациентка отмечает в дневнике дозу инсу-
лина пролонгированного действия (метки окрашены в чер-
ный цвет), периодически вносит отметки о дозах инсулина 
ультракороткого действия и соответствующее количество 
хлебных единиц (метки окрашены в серый цвет). Все эти 
заметки позволяют пациентке в дальнейшем анализиро-
вать потребность в дозе инсулина в зависимости от пока-
зателей гликемии и количества углеводов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современные технологии активно внедряются 
в жизнь детей и подростков с СД1. Массовое применение 
НМГ повлияло на процедуры и результаты самоконтроля 
глюкозы. Сравнение результатов опросов 2016–2025 гг. 
продемонстрировало значительное снижение HbA1c, 
рост процента пациентов, достигающих целевые зна-
чения самоконтроля, связь постоянного использования 

НМГ и ежедневного контроля глюкозы с помощью глю-
кометра с достижением компенсации СД1.

Исследование 2025 г. выявило продолжающийся рост 
применения НМГ по сравнению с 2020–2021  г. – все 
опрошенные пациенты используют НМГ. Одновремен-
но с ростом распространенности использования систем 
НМГ отмечено снижение частоты определений глюкозы 
в течение дня с их помощью.

Выявлена положительная тенденция – увеличение 
количества пациентов, перепроверяющих значения НМГ 
в различных ситуациях с помощью глюкометра; сокра-
щение числа тех, кто делает это не каждый день.

Роль глюкометров в современной практике заклю-
чается в перепроверке результатов НМГ, особенно при 
гипо- и гипергликемии и несоответствии значений глю-
козы самочувствию пациента, что важно в ситуациях, 
требующих принятия решений по коррекции инсулино-
терапии.� 0
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