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В последние годы распространение сахарного диа-
бета (СД) носит характер неинфекционной эпиде-

мии. По данным Международной диабетической феде-
рации (IdF), на 2021 г. в мире насчитывалось 537 млн
взрослых больных СД; к 2030 г. 643 млн человек будут
страдать диабетом (11,3% населения) [1]. Основной при-
чиной смертности у больных СД являются макрососу-
дистые осложнения. К диабетическим макроангиопа-
тиям относят сердечно-сосудистые заболевания атеро-
склеротического генеза, к которым относятся ишемиче-
ская болезнь сердца (ИБС), цереброваскулярная бо-
лезнь, заболевания артерий нижних конечностей.
Важно отметить, что женский пол у лиц с СД не яв-
ляется защитным фактором в отношении раннего на-
чала ИБС по сравнению с общей популяцией.

Распространенность ИБС у пациентов с СД 2-го типа в
3–4 раза выше, чем у пациентов без него, независимо от
возраста и от уровня холестерина [2]. Ожидаемая про-
должительность жизни после инфаркта миокарда со-
кращается в среднем на 5–10 лет, преимущественно за
счет высоких показателей внебольничной и госпиталь-
ной смертности [3, 4]. Хроническая гипергликемия при
СД сопровождается повреждением, дисфункцией и не-
достаточностью различных органов, особенно глаз, по-
чек, нервов, сердца и кровеносных сосудов. Наиболее

опасным последствием СД является поражение орга-
нов-мишеней, развитие таких осложнений, как нефро-
патия, ретинопатия, поражение магистральных сосудов
сердца, головного мозга, артерий нижних конечностей
(основная причина смертности и инвалидизации боль-
ных СД). Почти во всех странах диабет является веду-
щей причиной сердечно-сосудистых заболеваний, по-
чечной недостаточности, слепоты, ампутации нижних
конечностей. 

Увеличение сердечно-сосудистой смертности на фоне
СД провоцируют такие факторы, как гипергликемия,
гипогликемия, высокая вариабельность гликемии, диа-
бетическая автономная нейропатия [5].

Таким образом, основным условием профилактики и
лечения осложнений СД является стабильное поддер-
жание близкого к норме уровня гликемии. В ряде ис-
следований было доказано, что контроль и адекватная
коррекция гипергликемии приводят к улучшению ре-
зультатов лечения. Кроме того, контроль метаболизма
глюкозы является одним из основных факторов, опре-
деляющих исходы критических состояний у всех кате-
горий больных, а не только у больных СД [6, 7].

Традиционным способом оценки гликемического
контроля является определение гликированного гемо-
глобина – HbA1c. Это связано с тем, что HbA1c является
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отражением общего уровня гликемии за предыдущие
90 дней, а также суррогатным маркером риска микро-
сосудистых осложнений диабета согласно выводам ис-
следования dccT (diabetes control and complications
Trial) [8].

Однако данный показатель не позволяет своевре-
менно обнаружить клинически значимые гипо- и ги-
пергликемии, приводящие к острым ситуациям, или
постпрандиальную гипергликемию, которая ассоции-
руется как с микро-, так и макрососудистыми осложне-
ниями, что ограничивает его полезность в персонализа-
ции решений в плане своевременной коррекции тера-
пии.

Помимо определения HbA1c крайне важен самоконт-
роль гликемии, который подразумевает самостоятель-
ное определение уровня глюкозы в крови. Сегодня нам
трудно представить себе ведение пациентов, лечение,
подбор дозы инсулинов, других сахароснижающих пре-
паратов без контроля глюкозы крови, а именно само-
контроля. 

Самоконтроль глюкозы крови позволяет своевре-
менно оценить состояние, провести необходимую кор-
рекцию дозы инсулина и пероральных сахароснижаю-
щих препаратов, физической активности, а также отре-
гулировать питание. Важность самоконтроля связана
также с тем, что при длительном течении СД происхо-
дит нарушение распознавания симптомов гипо- и ги-
пергликемии. Отсутствие контроля уровня глюкозы
крови опасно развитием осложнений, как острых (ке-
тоацидоз, гипогликемия), так и хронических (пораже-
ние органов-мишеней). И наоборот, регулярный конт-
роль гликемии позволяет управлять рисками развития
осложнений. В одном из исследований пациентам, ис-
пользуя результаты самоконтроля, удалось изменить
образ жизни. Пациенты значимо снизили массу тела,
индекс массы тела, окружность талии, уровень глюкозы
в крови, артериальное давление, уровень холестерина
липопротеидов низкой плотности и HbA1c на 0,3%

(р<0,001), что сопровождалось улучшением физиче-
ского и психического здоровья и снижением показате-
лей депрессии [9].

Однако среди экспертов во всем мире до сих пор нет
единого мнения о том, как часто необходимо проводить
самоконтроль гликемии у разных групп пациентов с СД
[10]. Согласно Алгоритмам специализированной меди-
цинской помощи больным СД [11], пациентам с СД 1-го
типа без осложнений рекомендовано проводить само-
контроль гликемии не менее 4 раз в сутки, а пациентам
с СД 2-го типа – в зависимости от вида принимаемого
лечения и степени компенсации углеводного обмена
(см. таблицу).

Дополнительное проведение самоконтроля гликемии
рекомендуется в следующих случаях: острые заболева-
ния, стресс, изменения в терапии, гипогликемия, бере-
менность, ухудшение значений HbA1c, изменение об-
раза жизни (необычное питание, физические нагрузки,
путешествия, перемена часовых поясов и т.д.). Количе-
ство исследований может повышаться при подборе
дозы инсулина у пациентов с отсутствием целевых
значений гликемии, при стрессах, интеркуррентных за-
болеваниях и физических нагрузках.

Современная «диабетология» тесно связана с исполь-
зованием инновационных технологий. В настоящее
время широко используются в клинической практике
глюкометры, без которых трудно представить себе
лечение больных СД. При самоконтроле уровня глю-
козы рекомендуется применять глюкометры для инди-
видуального использования, в том числе с настройкой
индивидуального целевого диапазона гликемии, а
также передающие данные об уровне глюкозы на
смартфон, откуда они могут быть использованы для
удаленного мониторинга. Индивидуальные глюко-
метры должны соответствовать ГОСТ Р ИСО 15197-2015
по аналитической и клинической точности [11].

Таким глюкометром, например, является contour™
Plus one (Контур™ Плюс Уан). С глюкометром 

Частота самоконтроля гликемии
Frequency of self-monitoring of glycemia

Тип СД, вид терапии Частота самоконтроля

СД 1-го типа Не менее 4 раз ежедневно (до еды, через 2 ч после еды, на ночь,
периодически ночью)

СД 2-го типа в дебюте заболевания или при декомпенсации Не менее 4 раз в сутки (до еды, через 2 ч после еды, на ночь, периодически
ночью)

СД 2-го типа, интенсифицированная инсулинотерапия Не менее 4 раз в сутки (до еды, через 2 ч после еды, на ночь, периодически
ночью)

СД 2-го типа, пероральная сахароснижающая терапия и/или
лечение агонистами рецепторов ГПП-1 и/или базальным
инсулином

Не менее 1 раза в сутки в разное время + 1 гликемический профиль 
(не менее 4 раз в сутки) в неделю

СД 2-го типа, лечение готовыми смесями инсулина Не менее 2 раз в сутки в разное время + 1 гликемический профиль 
(не менее 4 раз в сутки) в неделю

СД 2-го типа, диетотерапия 1 раз в неделю в разное время суток

СД любого типа во время беременности Не менее 7 раз в сутки (перед едой и через 1 ч после приема пищи, 
на ночь, при необходимости в 3 и 6 ч)
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Контур™ Плюс Уан используются тест-полоски contour™
Plus (Контур™ Плюс). Глюкометр интегрируется с русско-
язычным мобильным приложением Сontour diabetes
(Контур™ Диабитис), которое регистрирует данные глю-
кометрии, используя технологию Bluetooth®.

Глюкометр превосходит требования действующего
стандарта 15197:2013 (ГОСТ 15197-2015), обеспечивая
высокую точность измерений. Технология «Без кодиро-
вания» позволяет прибору каждый раз, когда встав-
ляется тест-полоска, кодироваться автоматически, тем
самым устраняется необходимость ручного ввода кода.
Также прибор оснащен функцией «Умная Подсветка»,
которая мгновенно сообщает пациенту, что показание
уровня глюкозы в крови находится в пределах диапа-
зона целевого значения (зеленый цвет), выше диапа-
зона целевого значения (желтый) или ниже диапазона
целевого значения (красный).

Современная технология «Второй шанс» позволяет
повторно нанести кровь на тест-полоску в течение 60 с,
если первой капли оказалось недостаточно. Этот мо-
мент очень важный, позволяет более рационально по-
дойти к использованию тест-полосок. 

Основным способом оценки самоконтроля глюкозы
крови является дневник самоконтроля. Оценивая уро-

вень глюкозы в течение суток, обученный больной мо-
жет самостоятельно корректировать дозы сахаросни-
жающих препаратов, инсулина, а также питание [12].

Приложение Контур™ Диабитис предоставляет воз-
можность детализировать данные уровня глюкозы в
крови. Ведение электронного дневника позволяет до-
бавлять информацию к результатам измерения о коли-
честве хлебных единиц (ХЕ), лекарственных препара-
тах (инсулин), физической активности, вводить при-
мечания, голосовые сообщения, фотографии. Кроме
того, в приложении есть следующие опции: выявление
тенденций, их возможных причин и динамики, планы
измерений с напоминаниями, оповещение о гипогли-
кемии с предложением необходимых действий и воз-
можностью звонка «экстренным» контактам, формиро-
вание отчета.

Таким образом, с помощью самоконтроля глюкозы
крови можно своевременно выявить колебания уровня
глюкозы, тенденции к гипо- и гипергликемии, что позво-
лит сиюминутно принять решение в плане коррекции те-
рапии, улучшить прогноз и качество жизни больных СД.
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