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Введение
Самоконтроль гликемии (СКГ) занимает важнейшее

место в лечении сахарного диабета (СД). Увеличение
частоты и раннее начало СКГ у пациентов с СД способ-
ствуют улучшению показателей углеводного обмена [1].
Как было отмечено в многочисленных наблюдениях,
повышение частоты СКГ у пациентов с СД приводит к
значимому улучшению показателей углеводного об-
мена, а неудовлетворительный контроль неизменно бу-
дет приводить к увеличению риска развития острых и
хронических осложнений СД.

В результате эти осложнения способствуют увеличе-
нию частоты госпитализацией, бремени финансовых за-
трат при лечении пациентов с СД и в конечном счете – к
снижению продолжительности жизни пациентов с СД

[1–4]. Поэтому СКГ является залогом профилактики
осложнений СД. Несмотря на развитие и популярность
новых методов измерения уровня гликемии, таких как
непрерывное мониторирование гликемии, флеш-мони-
торирование, они являются лишь дополнением к методу
СКГ и полностью не могут заменить контроль глюкозы
крови (ГК) с помощью глюкометра ввиду многих момен-
тов, таких как доступность, стоимость и т.д. [5–8].

СКГ: от национальных рекомендаций 
до реальной клинической практики

Согласно российским рекомендациям СКГ для паци-
ентов с СД 1-го типа (СД 1) проводится не менее 4 раз за
сутки (до еды и через 2 ч после приема пищи, на ночь, а
иногда и ночью). Частота СКГ у пациентов с СД 2-го
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Аннотация
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Abstract
Self-monitoring of blood glucose (BG) levels occupies an important place in the treatment of diabetes mellitus. With an increase in the frequency
of self-monitoring of BG, in patients with diabetes, carbohydrate metabolism indicators improve. Thus, self-monitoring of BG is an important fac-
tor in the prevention of acute and chronic complications of diabetes. Although new methods for measuring BG levels, such as continuous glycemic
curve tracking and flash monitoring, are now widely used, they cannot completely replace BG monitoring with a glucometer. Data are presented
on the dynamics of glycemia in a patient with type 1 diabetes, with a disease duration of 58 years, before and after the introduction of self-moni-
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типа (СД 2) в первую очередь зависит от вида получае-
мой терапии, уменьшение числа измерений возможно
при использовании препаратов, редко приводящих к
развитию гипогликемии. Но если пациент с СД 2 пере-
веден на инсулинотерапию или речь идет о старте тера-
пии, а также при недостижении целевых уровней ГК ча-
стота самоконтроля, вероятно, будет сопоставимой с та-
ковой у пациентов с СД 1. При любом типе диабета СКГ
дополнительно рекомендован перед и после физиче-
ских нагрузок, при подозрении на гипогликемию и
после ее купирования, а также если предстоят какие-
либо действия, потенциально опасные для пациента и
окружающих (например, вождение транспортного
средства, управление сложными механизмами) [5].

Исходя из реальной клинической практики, боль-
шинству наших пациентов требуется в среднем 6–10
проверок ГК в сутки [7]. Однако существует большая
разница между частотой СКГ у пациентов с СД в реаль-
ной жизни и предписываемой частотой исследования
ГК согласно действующим национальным рекоменда-
циям. Так, при обследовании подростков с СД 1 было
установлено, что уровень СКГ составил лишь 3,8 раза в
сутки, что практически в два раза ниже рекомендован-
ной частоты [9, 10]. При этом возрастание количества
измерений ГК было отмечено только в случаях уве-
личения частоты гипогликемий [11].

Как известно из клинической практики, отсутствие
ежедневного СКГ приводит к риску возникновения всех
видов гипогликемий, в том числе и тяжелых. Данный
факт нашел подтверждение в практике введения паци-
ентов. В течение 1 мес наблюдали пациентов с СД на ин-
сулинотерапии. За время наблюдения фиксировали ча-
стоту возникновения эпизодов тяжелой гипогликемии,
которая составила 68% в группе у пациентов с СД 1, а в
группе пациентов с СД 2 – 19% [12]. Имея возможность
проводить СКГ, более 1/2 пациентов установили гипо-
гликемию на основе характерных симптомов, факт ги-
погликемии не был подтвержден измерением уровня
ГК [13]. С другой стороны, если пациенты в сотрудниче-
стве с врачами активно используют данные, получен-
ные при самоконтроле, это приводит не только к улуч-
шению уровня гликемии, но и к повышению физиче-
ской активности пациентов, так как пациенты не испы-
тывают страх возникновения гипогликемии при физи-
ческой нагрузке. Данный факт был продемонстрирован
при использовании систем суточного мониторирования
глюкозы в течение 3 дней в месяц во время 12-недель-
ного наблюдения: в результате отмечались увеличение
физической активности и дополнительное снижение
уровня гликированного гемоглобина (HbA1c) на 1% у па-
циентов с ранее плохим гликемическим контролем [14].
В другом исследовании получили аналогичные эф-
фекты от использования СКГ: увеличение физической
активности и снижение на 1,2% HbA1с [15].

При анализе ошибок, которые допускали пациенты,
были выявлены следующие наиболее частые:

• не была проведена кодировка глюкометра;
• тест-полоски были введены в глюкометр с ошибкой;

• нанесение крови выполнено с перерывами в связи с
неполным заполнением тест-полоски;

• перед измерением ГК не выполнено мытье рук, что
могло привести к ложному завышению полученных ре-
зультатов [16, 17].

При СКГ важно вести дневник самоконтроля. Следует
отметить, что в последнее время все более распростра-
ненными среди пациентов с СД становятся электрон-
ные дневники. Использование их связано с возмож-
ностью напоминания, четкой и привлекательной визуа-
лизацией данных [18, 19]. Как показывает анализ ре-
зультатов самоконтроля, несмотря на измерение
уровня ГК, данные об этом не заносились в дневник па-
циента. В то же время были выявлены факты внесения
данных, не основанных на измерении ГК [20, 21]. При
анализе дневников самоконтроля пациентов с СД 2 за
год так же было выявлено отсутствие около 10,0% запи-
сей о проведенных при самоконтроле измерениях.
Были сопоставлены данные ГК в памяти глюкометров и
показатели ГК в дневнике самоконтроля – несовпаде-
ние наблюдалось в 16,5% случаев [22].

СКГ включает как измерение уровня ГК, так и коррек-
тировку образа жизни или лечения с использованием по-
лученных данных. Поэтому под управлением СД пони-
мают комплекс мероприятий, включающий измерение
уровня ГК, ее анализ, который приводит к коррекции по-
лученных неудовлетворительных результатов [23]. В ре-
альной клинической практике только около 1/2 получен-
ных результатов измерений используются для улучше-
ния контроля гликемии [24]. Результаты, полученные
при СКГ у пациентов с СД 2, получающих лечение перо-
ральными сахароснижающими препаратами, не исполь-
зовались как пациентами, так и лечащими врачами для
коррекции режима питания или терапии у 15,2% пациен-
тов [25]. Анализ показал, что причинами снижения само-
контроля были как недостаток знаний у пациентов, так и
возможные психологические проблемы [26–28].

В настоящее время во всем мире наблюдается опере-
жающий все прогнозы рост числа пациентов с СД. 
У данной группы пациентов отмечена более высокая
частота встречаемости различных злокачественных
опухолей. Повышенный уровень ГК может оказывать
стимулирующее влияние на пролиферацию злокаче-
ственных клеток. Существует множество механизмов,
которые объясняют данную взаимосвязь, среди них ги-
пергликемия, гиперинсулинемия, изменения уровня
инсулиноподобного фактора роста и т.д. В настоящий
момент не все звенья патогенеза ясны, в том числе мо-
лекулярные, что связано с полиэтиологичным характе-
ром данных заболеваний. Было выявлено, что у паци-
ентов с СД повышен риск рака молочной железы,
печени и почек, яичников и колоректального рака [29–
32]. Другие авторы не смогли найти четкую взаимо-
связь между этими нозологическими формами. Было
установлено, что повышение уровня гликемии напря-
мую связано с увеличением смертности пациентов на
фоне СД [6]. На фоне внедрения новых методов лече-
ния пациентов с онкологическими заболеваниями нор-
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мализация уровня гликемии, достигнутая благодаря са-
моконтролю, является дополнительным доступным ме-
тодом улучшения прогноза онкологических заболева-
ний у данной группы пациентов.

Современные стандарты для оценки
глюкометров

В настоящее время существует несколько стандартов
оценки точности глюкометров. Наиболее распростра-
нены стандарты Международной организации по стан-
дартизации (ISO) и стандарты Управления по конт-
ролю за продуктами и лекарствами США (FDA) [36]. Со-
гласно руководящим документам все глюкометры, ко-
торые используются на территории Российской Федера-
ции, должны соответствовать требованиям междуна-
родного стандарта ISO 15197:2013, где 95% результатов
измерений глюкометра находятся в пределах 15% для
ГК≥5,6 ммоль/л и ±0,83 ммоль/л для ГК<5,6 ммоль/л
от референтного метода измерения. При использова-
нии глюкометров в стационаре 99% значений должны
находиться в области А и B согласительной решетки
ошибок (рис. 1) [37].

Применение оптимальных глюкометров приводит
как к уменьшению количества ошибок при измерении
уровня ГК, так и повышению уровня мотивации, что, в
свою очередь, приведет к достижению целевого уровня
самоконтроля и позволит достичь целевых значений
гликемии для каждого конкретного пациента. Кроме
измерения ГК, для большинства пациентов с СД по-
лезны другие функции, такие как напоминание об из-
мерении ГК, подсказка в их интерпретации при получе-
нии значений ГК за пределами допустимого диапазона,
использование альтернативных мест для измерения
гликемии, повторное нанесение капли крови на тест по-
лоску из-за недостаточного количества крови в первый
раз [37]. Важно помнить, что опираться на полученные
уровни ГК возможно только, если глюкометры соответ-
ствуют стандарту качества, согласно которому они были
одобрены. Но существует вероятность, что при соответ-
ствии стандарту качества глюкометры могут не соответ-
ствовать международным стандартам. Именно поэтому
в настоящее время в современной клинической прак-
тике существуют различия в точности используемых
глюкометров, которые применяются пациентами [35,
36]. При анализе базы используемых глюкометров
было выявлено, что более половины их не соответ-
ствуют международным стандартам.

Очень важно оценивать технику проведения само-
контроля не только на начальном уровне, но и регу-
лярно в течение всего наблюдения за пациентом.
Только при выполнении правил самоконтроля, кото-
рые заключаются в анализе и интерпретации получен-
ных данных как пациентом, так и врачом, глюкометр
будет применяться эффективно. По данным наблюде-
ния у пациентов с СД 1, было выявлено, что чем выше
частота самоконтроля, тем меньше уровень HbA1с [3].
Вероятно, если пациент редко мониторирует уровень
глюкозы, то он не может полноценно использовать по-

лученные данные, что, в свою очередь, приводит к
уменьшению частоты самоконтроля. Была изучена
группа пациентов с очень низкой частотой самоконт-
роля – всего один раз в сутки, и установлено, что паци-
енты из данной группы не предпринимали ничего при
гипогликемии и гипергликемии [25]. Пациенты
должны понимать, что для достижения целевых значе-
ний при самоконтроле необходима коррекция дозы са-
хароснижающих препаратов, питания и физической ак-
тивности. Частота самоконтроля устанавливается вра-
чом. Очень важно, чтобы полученные данные сам паци-
ент мог применять для коррекции проводимой терапии
[38]. Особенно это важно для пациентов, которые нахо-
дятся на инсулинотерапии. Для большинства пациен-
тов необходимо измерение ГК 6–10 раз в день. По дан-
ным наблюдения группы подростков с СД 1, использо-
вание СКГ ассоциировалось с более низким уровнем
HbA1с, что также привело и к снижению количества ост-
рых осложнений СД [40].

При оценке результатов у пациентов, которые еже-
дневно исследовали уровень гликемии в течение года,
но не проводили структурированный контроль дина-
мики уровня НbA1с, как и следовало ожидать, на протя-
жении наблюдения не было, что говорит о бессмыслен-
ных тратах как тест-полосок, так и времени [39]. Со-
гласно метаанализам показано, что применение струк-
турированного контроля гликемии приводило к сниже-
нию уровня НbA1с в среднем на 0,3% через полгода на-
блюдений [41].

Таким образом, для получения положительного эф-
фекта от внедрения СКГ контроль должен проводиться
по структурированным программам с конкретными ре-
комендациями для пациентов.

Параметры, приводящие к изменению
точности измерений

Современные глюкометры имеют достаточную точ-
ность измерений, а при ошибке измерения они выдают

Рис. 1. Клинически приемлемые области А и В для оценки уровня
гликемии [34].
Fig. 1. Clinically acceptable ranges А and В for estimation of blood glucose
levels [35].
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сообщение об этом, если высока вероятность получения
ложных результатов. Медицинские работники, особенно
в отделениях анестезиологии, реанимации и интенсив-
ной терапии, должны знать, что в некоторых случаях
возможно получение некорректных данных при исполь-
зовании глюкометра. Если возникает ситуация, когда
клинические данные не соответствуют полученным дан-
ным, необходимо для проверки уровня гликемии выпол-
нение исследования в сертифицированной лаборатории
[42]. В доступных в настоящее время глюкометрах ис-
пользуется электрохимический метод определения кон-
центрации ГК при помощи фермента глюкозооксидазы
или глюкозодегидрогеназы [33]. Важно запомнить, что
глюкометры с ферментом глюкозоксидаза будут показы-
вать верные значения ГК только у пациентов с нормаль-
ным насыщением крови кислородом. Это связано с тем,
что на активность данного фермента оказывает влияние
кислород. Поэтому повышение его концентрации (на-
пример, при проведении оксигенотерапии, определении
глюкозы артериальной крови) приводит к ложноотрица-
тельным результатам, а снижение содержания (напри-
мер, при различных видах гипоксий, у пациентов с хро-
ническими заболеваниями легких, при определении
глюкозы венозной крови) – к ложноположительным.
Данный недостаток отсутствует у глюкометров, в кото-
рых используется в качестве фермента в электрохимиче-
ской реакции глюкозодегидрогеназа.

Глюкометры имеют широкий диапазон допустимых
рабочих температур. Это важно, так как температура
окружающей среды может оказывать влияние на ско-
рость электрохимической реакции. При использовании
глюкометров вне допустимых температурных пределов
на дисплее большинства глюкометров будет сообщение
об ошибке [43]. На точность определения уровня глю-
козы, при использовании глюкозооксидазного метода
оказывают влияние следующие вещества и метабо-
литы: мочевая кислота, содержание в крови ацетамино-
фена, леводопы, аскорбиновая кислота, что важно учи-
тывать при сопутствующей патологии и приеме данных
препаратов [44].

Выбор глюкометра
Удобным и точным является, например, глюкометр

нового поколения Контур Плюс Уан (Contour Plus One).
В работе данного глюкометра используется фермент
глюкозодегидрогеназа, которая участвует в электро-
химической реакции, благодаря чему практически не
происходит взаимодействия с лекарственными сред-
ствами и биологическими веществами. Также суще-
ствует возможность определять ГК у пациентов с со-
путствующей анемией, так как прибор использует по-
правку на текущий уровень гематокрита. Его точность
даже выше требований, которые предъявляет в на-
стоящий момент действующий международный стан-
дарт ISO 15197:2013 [41]. В основе работы прибора ле-
жит механизм мультиимпульсного исследования, при
котором капля крови сканируется несколько раз, что
приводит к получению более точного результата. 

В нем интегрированы несколько полезных иннова-
ционных технологий.

Так, технология «Второй шанс» предоставляет воз-
можность в течение 1 мин дополнительно нанести
кровь на тест-полоску при ее неполном заполнении в
первый раз, что позволяет экономить тест-полоски.
Функция «Умная подсветка» позволяет интуитивно по-
нять результаты полученных измерений. Цветовой ин-
дикатор, который горит тремя цветами, использует по-
нятный принцип светофора, помогает пациенту мгно-
венно сориентироваться в полученном результате и при
необходимости провести изменения в терапии или об-
разе жизни [40]. Приложение Контур Диабитис (Con-
tour Diabetes) позволяет пациенту совместно с его вра-
чом задать целевые уровни глюкозы, получать обрат-
ную связь в виде конкретных значений и цветовой ин-
дикации [30]. В век широкого использования гаджетов
для многих наших пациентов важным является интег-
рация глюкометра с мобильным телефоном, данная оп-
ция возможна при использовании приложения Контур
Диабитис.

Память глюкометра достаточна объемна и позволяет
сохранить до 800 измерений, т.е. если проводить изме-
рение ГК 6 раз в день, можно сохранить информацию за
4,5 мес. Существует возможность использования облач-
ного хранилища, что позволяет сохранять неограни-
ченное количество показаний. Сегодня большое значе-
ние уделяется безопасности хранения данных, поэтому
нужно отметить, что облачное хранилище данного при-
бора соответствует сертификату ISO 27001. Стандарт
ISO/IEC 27001 (ГОСТ Р ИСО/МЭК 27001) – это источ-
ник лучших решений при проектировании систем
управления, применим в любых организациях. ISO/IEC
27001 – один из наиболее известных стандартов в дан-
ной серии, который отвечает всем требованиям систем
информационной безопасности. Очень важно, что
центр хранения данных расположен непосредственно в
России, а встроенные технологии позволяют эффек-
тивно защитить персональные данные от несанкциони-
рованного доступа извне.

В приложении Контур Диабитис есть опция внесения
данных о съеденных продуктах, физической нагрузке,
сахароснижающих препаратах. Для полноты сведений
возможно использование фотографий приемов пищи,
что поможет в непонятных случаях проконсультиро-
ваться с врачом и решить конкретную ситуацию. Учти-
вая широкое распространение медицинских телекон-
сультаций, используя это приложение, пациент может
отправить исчерпывающий отчет врачу, а полнота по-
лученной информации, в свою очередь, приведет к эко-
номии времени, затраченного врачом на консульта-
цию. Удобство использования прибора Контур Плюс
Уан было неоднократно продемонстрировано в реаль-
ной клинической практике [46]. Высокий уровень кон-
фиденциальности позволяет не только хранить данные
в облаке, но и синхронизировать их с несколькими глю-
кометрами Контур Плюс Уан при использовании их од-
ним пользователем, что, несомненно, удобно, когда па-
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циент использует несколько глюкометров в разных ме-
стах, например, на работе и дома. Существует опция
удаленного контроля, что, безусловно, важно для роди-
телей, у которых дети страдают СД, а также родственни-
ков при контроле за одинокими пожилыми пациен-
тами.

Существующая функция «Мои тенденции» позволяет
выявить 14 разных тенденций, своевременно уведомляет
пациентов о закономерностях и сопровождается инструк-
циями к действию по каждой из них. Благодаря этим под-
сказкам пациенты самостоятельно, еще до визита к врачу,
могут принять правильное решение об изменениях в пи-
тании, физических нагрузках, приеме сахароснижающих
препаратов и совершать другие действия для предотвра-
щения неблагоприятных событий [46].

Использование глюкометра Контур Плюс Уан
совместно с приложением Контур Диабитис 
в реальной клинической практике

Пациентка С., 65 лет, болеет СД 1 в течение 58 лет, де-
бют СД в 7 лет. На момент обследования у пациентки
установлены следующие осложнения СД 1: пролифера-
тивная ретинопатия OU; диабетическая дистальная
симметричная полинейропатия нижних конечностей,
безболевая форма; диабетическая нефропатия; хрони-
ческая болезнь почек С3аА2.

Сопутствующие заболевания. Рак левой мо-
лочной железы. Левосторонняя радикальная мастэкто-
мия в мае 1991 г. с последующей лучевой и химиотера-
пией. Билатеральная метахромная опухоль правой мо-
лочной железы. Правосторонняя радикальная мастэк-
томия в мае 1995 г. с последующей химиотерапией.
Фолликулярная опухоль паращитовидной железы. Ре-
зекция правой доли щитовидной и паращитовидных
желез справа в сентябре 2016 г. Первично-множествен-
ная злокачественная опухоль (метахронная): рак
шейки матки IIB стадии (р)T2bN0M0. Состояние после
лапароскопической экстирпации матки с придатками,
тазовой лимфаденэктомии, оментэктомии от
12.07.2022. Состояние после курса конформной дистан-
ционной лучевой терапии: 25 фракций, разовая очаго-
вая доза 2 Гр, суммарная очаговая доза 50 Гр – на
область малого таза, зоны регионального метастазиро-
вания.

В течение жизни и своего длительного стажа СД па-
циентка пользовалась целым рядом глюкометров, кото-
рые были зарегистрированы в РФ. При СКГ (рис. 2) в
октябре 2022 г. пациентка находилась лишь 68% вре-
мени в целевом диапазоне уровня гликемии. При этом
средний уровень гликемии до еды был в пределах 5,5–
6,6 ммоль/л, а после еды – 7,2–7,8 ммоль/л.

После того как пациентка начала пользоваться глю-
кометром Контур Плюс Уан совместно с приложением
Контур Диабитис, благодаря возможности контроля ги-
погликемий или гипергликемий до или после еды у па-
циентки увеличилось время пребывания в целевом
диапазоне гликемии с 68% до 86% (рис. 3). Также на-
блюдалась положительная тенденция в уровне глике-

Рис. 2. Данные СКГ пациентки С. 1958 года рождения.
Fig. 2. SMBG data of patient S. born in 1958

Рис. 3. Данные СКГ пациентки С. 1958 года рождения после
применения глюкометра Контур Плюс Уан совместно 
с приложением Контур Диабитис.
Fig. 3. SMBG data of patient S. born in 1958 after using the Contour Plus One
glucose meter with the Contour Diabetes app.



мии, который составил 6,4–6,6 ммоль/л натощак и 6,5–
6,9 ммоль/л после еды. Следует отметить, что у данной
пациентки не менялась сахароснижающая терапия, она
все время находилась на помповой инсулинотерапии,
активно использовала функцию «Мои тенденции» и
подсказки приложения Контур Диабитис. Поэтому из-
менения в уровнях гликемии связаны только с измене-
нием методики СКГ. Важно отметить, что на фоне при-
менения данной технологии у пациентки улучшилась
вариабельность гликемии, что, как известно, является
независимым и важным фактором риска прогрессиро-
вания осложнений СД.

Заключение
СКГ является эффективным и необходимым компонен-

том лечения СД. Проведение СКГ увеличивает веро-
ятность соблюдения пациентом и остальных предписа-
ний врача. В настоящее время глюкометр для СКГ дол-
жен не только давать точные данные об уровне гликемии,
но и использовать современные достижения цифровых
технологий, быть интегрирован с приложениями для
смартфона или персонального компьютера и содержать
функции обработки полученных данных.

Глюкометр, который использует пациент в повседнев-
ной практике, должен минимизировать количество оши-
бок при измерении уровня ГК, а также способствовать по-

вышению мотивации для самоконтроля, в том числе по-
средством подсказок при получении значений ГК за пре-
делами допустимого диапазона. При его использовании
важны правильная интерпретация полученных результа-
тов ГК, а также действия, направленные на их коррекцию.
Поэтому СКГ с использованием современных глюкомет-
ров должен проводиться вместе с терапевтическим обуче-
нием и соблюдением рекомендаций врача, что приведет к
значительному улучшению качества жизни и здоровья
людей с диабетом и позволит предотвратить развитие
острых и хронических осложнений СД.
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