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С ахарный диабет (СД) является наиболее распро-
страненным заболеванием эндокринной системы,

поэтому врачи всех специальностей в своей клиниче-
ской практике в той или иной степени соприкасаются с
больными СД. В перспективе вовлеченность всех спе-
циалистов здравоохранения в управление СД будет
только возрастать, поскольку распространенность забо-
левания характеризуется экспоненциальным ростом во
всем мире. По данным Международной федерации диа-
бета (IDF), в 2021 г. зарегистрировано 537 млн больных
СД, а к 2045 г. прогнозируется 783 млн заболевших [1].

При этом увеличение числа больных СД происхо-
дит в большей степени за счет пациентов с СД 2-го
типа (СД 2). В Российской Федерации число лиц с 
СД 2 увеличилось за 20 лет более чем в 2 раза (до 
4,43 млн человек в 2020 г.) и продолжает расти. По
данным Государственного регистра больных СД от
01.01.2021, в РФ на диспансерном учете состоят боле
4,4 млн больных СД 2.

Медицинская и социально-экономическая значи-
мость СД обусловлена ранней инвалидизацией и высо-

кой смертностью пациентов вследствие микро- и мак-
рососудистых осложнений диабета.

Обширные эпидемиологические данные подтвер-
ждают патофизиологическую роль гипергликемии в
развитии сосудистых осложнений СД [2]. Метаанализ
26 проспективных исследований показал, что уве-
личение уровня гликированного гемоглобина на 1% у
пациентов с СД 2 повышает риск сердечно-сосудистых
заболеваний, ишемической болезни сердца, инсульта
и заболеваний периферических артерий на 17, 15, 11 и
29% соответственно [3]. Гипергликемия является ос-
новным фактором риска микрососудистых осложне-
ний, таких как диабетическая ретинопатия, нефропа-
тия и нейропатия [4]. Интенсивное лечение гипергли-
кемии может привести к положительному результату
по снижению риска развития сердечно-сосудистых за-
болеваний, если оно начато на ранней стадии у паци-
ентов с небольшой продолжительностью диабета, и
сопровождается коррекцией других патологических
состояний, таких как ожирение, артериальная гипер-
тензия и дислипидемия.
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С другой стороны, независимым фактором риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний и смертности от всех
причин у пациентов с СД 2 является гипогликемия. 
В исследовании, включающем более 1,5 млн пациентов
с СД 2, было установлено, что пациенты с тремя или бо-
лее эпизодами гипогликемии имели в 3 раза более высо-
кий риск развития инфаркта миокарда, в 3,7 раза – ин-
сульта, в 5,3 раза – сердечной недостаточности, а смерт-
ность от всех причин среди них была выше в 7,4 раза по
сравнению с пациентами без гипогликемий [5]. 

Достижение эффективного гликемического и метабо-
лического контроля у пациентов с СД снижает частоту
развития сосудистых осложнений и улучшает прогноз и
качество жизни [6]. 

Важными инструментами для управления диабетом,
признанными специалистами в области диабетологии
во всем мире, являются обучение пациентов и само-
контроль гликемии [7–11]. 

Самоконтроль при СД в широком смысле слова – это
оценка пациентами (специально подготовленными в
процессе обучения) своих субъективных ощущений, по-
казателей глюкозы крови и других важных параметров,
а также режима питания и физической активности с це-
лью принятия самостоятельных решений в различных
жизненных ситуациях. Однако чаще термин «само-
контроль» используют в более узком смысле – для обо-
значения самостоятельного определения больными
уровня глюкозы крови [12].

На протяжении многих лет единственной возмож-
ностью проводить самоконтроль уровня гликемии для
пациентов с СД было использование глюкометров – пор-
тативных приборов для измерения уровня глюкозы в ка-
пиллярной крови, при использовании которых необхо-
димо осуществить прокол пальца и нанести каплю крови
на тест-полоску, вставленную в глюкометр. В настоящее
время в арсенале пациентов имеются устройства, позво-
ляющие замерять уровень глюкозы непрерывно, в любое
время, без прокола пальца. Это системы непрерывного
мониторирования глюкозы (НМГ) в режиме реального
времени, которые являются частью инсулиновых помп,
либо же самостоятельными приборами, а также так на-
зываемый флэш-мониторинг гликемии (ФМГ), когда
данные об уровне глюкозы отображаются на смартфоне
при его приближении к датчику (сенсору).

Устройства для НМГ и ФМГ измеряют глюкозу в ин-
терстициальной жидкости непрерывно с частотой 5–
15 мин с помощью устанавливаемых подкожно датчи-
ков (сенсоров), которые необходимо заменять с перио-
дичностью от 6 до 14 дней.

Подобные приборы для самоконтроля гликемии
можно рекомендовать, в частности, пациентам с нару-
шением распознавания гипогликемий, при тяжелых
гипогликемиях, пациентам с СД любого типа на интен-
сифицированной инсулинотерапии (режим многократ-
ных инъекций инсулина или помповая инсулинотера-
пия), детям и подросткам, беременным. 

В настоящее время НМГ в реальном времени и ФМГ не
исключают традиционный самоконтроль гликемии с ис-

пользованием глюкометра. Более того, при использова-
нии устройств НМГ необходимо проводить самоконтроль
гликемии с помощью глюкометра не менее 4 раз в сутки,
а при использовании ФМГ – не менее двух раз в сутки.

На сегодня самоконтроль гликемии с использова-
нием глюкометра остается доступным и простым мето-
дом для большинства пациентов.

На что стоит обратить внимание, рекомендуя пациентам
тот или иной глюкометр? Рассмотрим этот вопрос на при-
мере глюкометра Контур Плюс Уан (Contour Plus One).

Способ нанесения крови на тест-полоску. По этому
критерию можно выделить глюкометры, комплектую-
щиеся капиллярными тест-полосками, как Контур Плюс
Уан, когда необходимое количество крови втягивается в
тест-полоску при прикосновении края полоски к капле
крови. С помощью технологии «Второй шанс» появилась
возможность в течение 60 с нанести на ту же тест-по-
лоску образец крови и повторно измерить уровень глю-
козы, если первого образца оказалось недостаточно, что
позволяет предотвратить излишний расход тест-полосок
и дополнительный прокол пальца. В случае если нане-
сенной крови окажется недостаточно, глюкометр Контур
Плюс Уан издаст два звуковых сигнала, а на его экране
появится мигающая капля крови.

Необходимость кодирования. Некоторые модели
глюкометров перед использованием новой упаковки
тест-полосок требуют кодирования (обычно это введе-
ние специальной кодирующей полоски). При использо-
вании глюкометра Контур Плюс Уан кодирования 
не требуется.

Умная подсветка. С помощью трехцветной под-
светки глюкометр мгновенно сообщает пациенту, в ка-
ком диапазоне находятся показатели уровня глюкозы
крови (желтый – результат выше целевого диапазона,
зеленый – в пределах целевого диапазона, красный –
ниже целевого диапазона).

Время определения уровня глюкозы. Глюкометр Кон-
тур Плюс Уан выдает результат определения уровня
гликемии быстро – через 5 с после нанесения крови на
тест-полоску. 

Точность измерений. Согласно критериям Междуна-
родной организации по стандартизации ISO (Interna-
tional Organization for Standardization) «Системы для
диагностики in vitro. Требования к системам монито-
ринга уровня глюкозы в крови для самоконтроля при
лечении сахарного диабета», глюкометр должен соот-
ветствовать стандартам точности измерений. Однако не
все приборы данного типа обладают доказанной точ-
ностью измерений, подтвержденной как в лаборатор-
ных, так и в клинических условиях, что может привести
к неадекватному управлению СД и развитию гипогли-
кемических и гипергликемических состояний. 

Глюкометр Контур Плюс Уан демонстрирует высокую
точность в лабораторных и клинических условиях (пре-
восходит минимальные требования стандарта ISO
15197:2013, предъявляемого к глюкометрам) [13].

Наличие мобильного приложения. В современном
мире, когда смартфон выполняет функцию карманного
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персонального компьютера, ценной функцией глюко-
метра является возможность его синхронизации с мо-
бильным приложением. 

Глюкометр Контур Плюс Уан с помощью bluetooth син-
хронизируется с бесплатным русскоязычным мобиль-
ным приложением Contour Diabetes (Контур Диабитис),
установленном на смартфоне пациента. При каждом из-
мерении глюкозы глюкометр связывается по bluethooth
со смартфоном, в котором фиксируются результаты из-
мерений. Все данные, загруженные в приложение, посту-
пают в облачное хранилище. И если на смартфоне роди-
телей ребенка с СД тоже установлено приложение Con-
tour Diabetes, родители могут видеть все измерения и от-
метки в режиме реального времени [14].

Приложение Contour Diabetes – интуитивно понят-
ный инструмент, который позволяет просматривать и
вносить результаты измерений глюкозы, добавлять со-
бытия, имеет функцию напоминания (например,
можно настроить напоминание о необходимости свое-
временного измерения гликемии или посещении
врача). 

По сути, данное приложение является электронным
дневником пациента. Пользователи могут редактиро-
вать метки приема пищи, использования лекарствен-
ных препаратов, физической нагрузки, в том числе в
виде фотографий, голосовых сообщений и примечаний,
благодаря чему возможно оценить их взаимосвязь с по-
казателями гликемии и принять решение о необходи-
мости коррекции сахароснижающей терапии или изме-
нения образа жизни. 

В мобильном приложении пациент может настроить
целевые показатели глюкозы крови натощак и после
еды. При гипо- и гипергликемии экран смартфона бу-
дет соответственно желтого или красного цвета, и на
нем появится сообщение с рекомендуемыми дей-
ствиями. Например, при гипогликемии пациенту будет
предложено принять «быстрые» углеводы, и через 
15 мин еще раз определить показатель гликемии (для
этого можно использовать звуковое напоминание), а
также позвонить по номеру телефона, указанном в на-
стройках (обычно это номер телефона кого-то из род-
ственников). 

Пациент может формировать в мобильном приложе-
нии отчеты, содержащие результаты измерений с вне-
сенной дополнительной информацией, а также ряд
аналитических показателей: процент результатов в це-
левом диапазоне, средние значения, изменчивость (ва-

риабельность) гликемии, позволяющие оценивать эф-
фективность терапии. Отчет может быть направлен
врачу по электронной почте или через мессенджеры.

По мнению экспертов, применение подобных новых
технологий является одним из двигателей мотивации
пациентов к обучению [15].

Важный вопрос, который необходимо обсудить с па-
циентом, это частота самоконтроля глюкозы. 

Пациентам с СД 1 и с СД 2 на интенсифицированной
инсулинотерапии, в дебюте заболевания, при недости-
жении целевых показателей гликемии рекомендуется
измерять уровень глюкозы не менее 4 раз в сутки (до
еды, через 2 ч после еды, перед сном, периодически
ночью). 

Пациентам с СД 2 на пероральной сахароснижающей
терапии и/или терапии агонистами рецепторов глюка-
гоноподобного пептида 1 и/или получающим только
базальный инсулин рекомендуется измерять уровень
глюкозы не менее 1 раза в сутки в разное время, а также
выполнять 1 гликемический профиль в неделю (т.е. за
день сделать не менее 4 измерений).

Пациенты с СД 2, получающие терапию готовыми
смесями инсулина, проводят самоконтроль гликемии
не менее 2 раз в сутки в разное время, а также опреде-
ляют 1 гликемический профиль в неделю.

Кроме того, всем вышеуказанным пациентам реко-
мендуется проводить самоконтроль гликемии до и
после физических нагрузок, при подозрении на гипо-
гликемию и после принятия мер по ее устранению, при
сопутствующих заболеваниях, при планировании по-
тенциально опасных для пациента и окружающих дей-
ствий – вождение транспорта, управление механиз-
мами.

Пациенты с СД 2 на диетотерапии проводят само-
контроль глюкозы крови не менее 1 раза в неделю в раз-
ное время суток [16].

Анализ данных самоконтроля гликемии дает возмож-
ность пациенту и врачу провести оптимизацию тера-
пии, питания и физической активности для предотвра-
щения гипогликемий, коррекции гипергликемии и до-
стижения таким образом целевых показателей глю-
козы крови, что позволяет проводить профилактику
развития осложнений диабета и улучшить качество и
продолжительность жизни пациентов. 
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