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Резюме
Одним из ключевых аспектов в лечении сахарного диабета 1-го типа у детей подросткового возраста является контроль 
уровня глюкозы в крови. Для предотвращения развития осложнений важно поддерживать гликемию в рамках рекомен-
дованных целевых показателей. Несмотря на то что флеш-мониторинг и непрерывный мониторинг гликемии активно 
внедряются в медицинскую практику, глюкометры по-прежнему играют важную роль. Цель обзора – изучить особенно-
сти самоконтроля гликемии у подростков с СД1 и проанализировать преимущества приборов линейки Контур (Contour) 
для самостоятельного контроля уровня глюкозы в  крови. Поиск научных публикаций осуществлялся на платформах 
eLIBRARY.RU, PubMed, Cochrane Library, а также на официальных сайтах рецензируемых научных журналов. Глубина поиска 
составила 6 лет (2020–2026 гг.). Всего найдено 121 исследование, в работу включено 30, в т. ч. 1 метаанализ. Согласно отече-
ственным клиническим рекомендациям, пациентам необходимо проводить измерения глюкометром не менее четырех раз 
в сутки, а при использовании флеш-мониторинга – не менее двух раз в сутки. Эффективный самоконтроль – это совместный 
анализ и интерпретация данных пациентом и врачом для их правильного применения. Инновационные глюкометры, такие 
как Контур Плюс Уан, в сочетании с мобильными приложениями (например, русскоязычным Контур Диабитис), открывают 
новые возможности для дистанционного мониторинга гликемии и оперативного консультирования. Приложение автома-
тически регистрирует результаты измерений уровня глюкозы в крови. При выявлении критических значений (низких или 
высоких) система мгновенно уведомляет пользователя и предлагает рекомендации по дальнейшим шагам. Оперативное 
информирование о выходе за пределы целевого диапазона служит мощным мотиватором для пациентов и помогает им 
осознать необходимость коррекции лечебной тактики. Немедленные оповещения на смартфоне значительно повыша-
ют вовлеченность и скорость реакции на изменения. Эта интегрированная система «глюкометр-приложение» позволяет 
эффективно управлять гликемией, повышать активность пациентов в контроле над заболеванием и достигать поставленных 
терапевтических целей, тем самым обеспечивая более качественное управление сахарным диабетом.
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Abstract
One of the key aspects of treating type 1 diabetes in adolescents is controlling blood glucose levels. To prevent complications, 
it is important to maintain glycemia within the recommended target range. Although flash monitoring and continuous glucose 
monitoring are increasingly being used in medical practice, glucometers still play an important role. The aim of the review was 
to examine the characteristics of glycemic self-monitoring in adolescents with type 1 diabetes and analyze the advantages 
of the Contour device for self-monitoring of blood glucose levels. Scientific publications were searched on the eLIBRARY.RU, 
PubMed, and Cochrane Library platforms, as well as the official websites of peer-reviewed scientific journals. The search 
period spanned six years (2020–2026). A total of 121 studies were identified, 30 of which were included in the work, includ-
ing one meta-analysis. According to national clinical guidelines, patients should measure their blood glucose levels at least 
four times a day using a glucometer, and at least twice a day using flash monitoring. Effective self-control involves the joint 
analysis and interpretation of data by the patient and the doctor in order to use it correctly. Innovative glucometers, such 
as Contour Plus One, in combination with mobile applications (for example, the Russian-language Contour Diabitis), open 
up new opportunities for remote monitoring of glycemia and prompt counseling. The application automatically records 
the results of blood glucose measurements. When critical values (low or high) are detected, the system instantly notifies 
the user and provides recommendations for further actions. Prompt information about exceeding the target range serves as a 
powerful motivator for patients and helps them understand the need for adjusting their treatment regimen. Immediate alerts 
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день самым распространенным эндо-
кринным заболеванием среди детского населения явля-
ется сахарный диабет 1-го типа (СД1) [1–4]. Достижение 
метаболической компенсации в пубертатном периоде – 
трудная задача [5–7]. Лабильное течение этой патологии 
обусловлено изменением эндокринной регуляции орга-
низма и психосоциальными факторами [8–12]. Несмотря 
на внедрение современных технологий для самоконтро-
ля (СК), по данным Федерального регистра сахарного ди-
абета, только 20% подростков с СД1 имеют показатели 
НbА1с менее 7%, а более чем в 20% случаев регистрирует-
ся НbА1с более 9% [13–18].

Одним из ключевых факторов в управлении терапией 
СД1 считается проведение ежедневного СК гликемии. Как 
правило, знание показателей гликемии необходимо для 
принятия решения об изменении дозы инсулина, режима 
питания, физической активности или проведении других 
мероприятий, направленных на безопасное достижение 
целевых параметров гликемического контроля, установ-
ленных совместно с детским эндокринологом [4–6]. Хро-
ническая неконтролируемая гипергликемия приводит 
к повышению риска развития и прогрессирования серьез-
ных осложнений СД1, снижению качества жизни ребенка 
и продолжительности жизни в целом. У большинства па-
циентов 14–17 лет отмечается недостаточный уровень СК 
и низкий уровень вовлеченности ребенка и его родителей 
в процесс контроля над заболеванием [13–16].

В течение последних лет наблюдается экспоненци-
альный рост технологических инноваций в  сегменте 
устройств для гликемического контроля. Система непре-
рывного мониторинга, с помощью которой можно полу-
чить дополнительные данные и оценить динамику глике-
мии в течение нескольких дней, имеет ряд недостатков. 
К ним относятся: поспешность в принятии пациентами 
решений, ухудшение качества сна, феномен «усталости 
от тревог» и др. [17–20]. В связи с этим возрастает роль 
персональных портативных устройств (глюкометров) 
для быстрого и точного определения уровня глюкозы 
в крови. В настоящее время для подростков существу-
ет широкий спектр таких приборов, отличающихся раз-
нообразными функциональными возможностями и ха-
рактеристиками [21–25].

Цель обзора – изучить особенности самоконтроля гли-
кемии у подростков с СД1 и проанализировать преимуще-
ства прибора Контур (Contour) для самостоятельного кон-
троля уровня глюкозы в крови.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Поиск научных публикаций осуществлялся на плат-
формах eLIBRARY.RU, PubMed, Cochrane Library, а также 
на официальных сайтах рецензируемых научных журна-
лов. Глубина поиска составила 6 лет (2020–2026 гг.). Всего 
найдено 121 исследование, в работу включено 30, в т. ч. 
1 метаанализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

СК гликемии с помощью глюкометра является обяза-
тельным как в международных, так и в российских клини-
ческих рекомендациях [1–9]. Это незаменимый инстру-
мент для принятия решений, особенно при выраженных 
колебаниях уровня сахара в крови, что может встречать-
ся у подростков при настройке систем непрерывного мо-
ниторинга глюкозы (НМГ) и в других специфических об-
стоятельствах. Помимо базового измерения, современные 
приборы зачастую оснащены функциями для углублен-
ного анализа данных. Это достигается за счет переда-
чи информации на компьютер, где она обрабатывается 
специализированными программами. Кроме того, многие 
производители активно создают мобильные приложения 
для смартфонов, планшетов и карманных компьютеров, 
которые помогают пользователям комплексно следить за 
своим здоровьем и самочувствием, учитывая при этом 
и уровень глюкозы [10–13]. К современным тест-системам 
(глюкометрам) для домашнего контроля сахара в крови 
относятся глюкометры линейки Контур (Contour) компа-
нии Ascensia Diabetes Care. Существует несколько видов 
приборов в линейке, например: Контур ТС, Контур Плюс 
и Контур Плюс Уан. Наиболее привлекательным для под-
ростков является Контур Плюс Уан, потому что его мож-
но синхронизировать с мобильным приложением Контур 
Диабитис [26]. Это обеспечивает возможность просмотра 
и архивирования данных гликемии на персональных мо-
бильных устройствах, что критически важно для оператив-
ного принятия терапевтических решений и мониторин-
га достижения целевых показателей. Глюкометр Контур 
Плюс Уан характеризуется коротким временем измере-
ния (5 сек), что имеет особое значение для детей под-
росткового возраста, подверженных эпизодам гипогли-
кемии, в т. ч. в ночное время. Функция «Умная подсветка» 
предоставляет визуальную индикацию соответствия ре-
зультатов целевому диапазону: зеленый – в пределах 
нормы, красный – ниже, желтый – выше. Точность при-
бора подтверждена соответствием и  превосходством 

on a smartphone significantly increase engagement and responsiveness to changes. This integrated “glucometer-app” system 
allows for effective glycemic management, increasing patient engagement in disease control and achieving therapeutic goals, 
thereby ensuring better management of diabetes.
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над требованиями стандарта ISO 15197:2013. Прямое 
сопряжение с мобильным приложением Контур Диаби-
тис посредством Bluetooth позволяет вести комплексный 
электронный дневник, обогащая данные измерений ин-
формацией о пищевых единицах, физической активности, 
дозах инсулина. Все это способствует улучшению параме-
тров метаболического контроля [7].

Представленные в обзоре преимущества подтвер-
ждаются работами разных коллективов авторов о приме-
нении глюкометров линейки Контур у подростков с СД1. 
Так, в исследовании Г.А. Батрак и А.О. Скединой исполь-
зование прибора Контур Плюс Уан позволило ребенку 
16 лет эффективно оценить показатели глюкозы кро-
ви в течение суток, при различных ситуациях, фиксиро-
вать примечания, информацию о принятой пище, хлеб-
ных единицах, дозах инсулина, физической активности. 
Это обеспечило возможность правильной и своевремен-
ной коррекции инсулинотерапии, был достигнут целевой 
уровень глюкозы крови [27]. А.В. Витебская в своей ра-
боте описывает пациентку 17 лет, которая одновременно 
с флеш-мониторингом использовала глюкометр Контур 
Плюс Уан (ISO 15197:2013 г.) и вела дневник в мобиль-
ном приложении Контур Диабитис. За 6 мес. гликемия 
по данным глюкометра была на 5,5–9,8% ниже, чем по 
флеш-мониторингу. Девочка чаще использовала глюко-
метр в ситуациях с относительно высоким риском ги-
погликемии [26]. Ю.А. Кононова и соавт. показали, что 
система для измерения уровня глюкозы крови Контур 
Плюс Уан отвечает наиболее частым запросам пациентов 

и требованиям к глюкометрам, описанным в российских 
клинических рекомендациях. Это позволяет улучшать 
приверженность пациентов к  самоконтролю  [28,  29]. 
В метаанализе зарубежных исследователей, опублико-
ванном в журнале JMIR mHealth and uHealth в 2021 г., 
на основании 27 исследований с участием 2 887 пациен-
тов авторы доказали статистически значимое снижение 
HbA1c при СД1 при использовании глюкометров с мо-
бильными приложениями [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Достижение и поддержание стабильного метаболиче-
ского контроля у подростков с СД1 невозможно без по-
стоянного мониторинга уровня глюкозы крови. Лабильное 
течение заболевания, психосоциальные факторы, низкая 
приверженность к соблюдению рекомендаций, отсутствие 
ответственности за свое здоровье у этой группы пациен-
тов создают определенные трудности для эффективно-
го самоконтроля. Для решения этих проблем необходимо 
правильно выбрать глюкометр и использовать мобиль-
ное приложение. Портативное устройство для измерения 
уровня глюкозы крови линейки Контур, в частности Кон-
тур Плюс Уан, соответствует запросам детей подростково-
го возраста и требованиям к глюкометрам согласно оте-
чественным и международным стандартам.� 0
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