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С сахарным диабетом (СД) в своей работе ежедневно
сталкиваются широкий круг специалистов на фоне

неумолимого роста числа больных СД. На 2019 г. в
мире 9,5% населения в возрасте 20–79 лет живут с СД
(463 млн, каждый 11-й человек на планете); на долю СД
2-го типа (СД 2) приходится до 90% всех выявляемых
случаев заболевания [1]. Важность достижения целе-
вого гликемического контроля с момента инициации
сахароснижающей терапии имеет широкие научные
доказательства, между тем, несмотря на возможности
современных сахароснижающих препаратов, не ре-
шены насущные проблемы, связанные с достижением
должного метаболического контроля и предотвраще-
ния хронических осложнений СД, предотвращение раз-
вития которых – важнейшая задача современной меди-
цины. Весь мир столкнулся с пандемией коронавируса
(coVId-19), уже в начале которой стало ясно, что боль-

ные СД, ожирением – одна из самых уязвимых групп
для этой вирусной инфекции [2, 3].

Согласно данным национальных исследований, СД 2
независимо связан с повышенным риском госпитали-
зации, поступления в отделение интенсивной терапии
и смерти от coVId-19 [3, 4]. Все это подчеркивает край-
нюю важность достижения целевых показателей мета-
болического контроля в современных условиях для па-
циентов с СД.

Достижение и поддержание хорошего гликемиче-
ского контроля имеет фундаментальное значение для
лечения СД и снижения риска всего спектра осложне-
ний, связанных с заболеванием (включая вирусные за-
болевания). Целью лечения является достижение целе-
вого уровня HbA1c без риска развития гипогликемиче-
ских состояний [6, 7]. Выбор индивидуальных целей
лечения заболевания зависит от возраста пациента,
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ожидаемой продолжительности жизни, наличия тяже-
лых осложнений и риска тяжелой гипогликемии [1]
(табл. 1).

Лечение СД, как хронического заболевания, пред-
ставляет пожизненный процесс, в котором, несо-
мненно, должны участвовать и врач, и пациент. В со-
временных действующих руководствах таких эксперт-
ных организаций, как Международная федерация диа-
бета, Европейская ассоциация по изучению диабета са-
моконтроль гликемии (СКГ) признается необходимым
условием успешного ведения и лечения пациентов с СД
[6–9]. Под современным пониманием СКГ подразуме-
вается определенная кратность регулярных измерений
уровней глюкозы крови, причем СКГ является четким
ориентиром, используемым как врачом, так и пациен-
том для оценки результата лечения СД и коррекции
проводимой терапии по мере необходимости. Активное
участие пациентов в лечении и систематический СКГ
являются факторами, определяющими привержен-
ность и эффективность терапии. 

СКГ играет очень важную роль в ежедневном мони-
торинге уровня глюкозы в плазме и дополняет тестиро-
вание HbA1c при оценке гликемического контроля [10–
12]. Хорошо известно, что HbA1c отражает гликемиче-
ский статус в течение 2–3 мес, СКГ отражает ежеднев-
ные колебания уровня глюкозы в крови. Измерение 
2-часового уровня глюкозы, которое можно получить с
помощью СКГ, считается более сильным предиктором

сердечно-сосудистых заболеваний по сравнению с
HbA1c. Кроме того, при некоторых состояниях, таких
как гемоглобинопатия, малярия, анемия и кровопо-
теря, оценка уровня HbA1c может быть ненадежна, и в
таких клинических ситуациях первостепенное значе-
ние имеет СКГ [13, 14].

Осуществление регулярного СКГ невозможно без
структурированного обучения больных СД, в ходе кото-
рого отрабатываются практические навыки, необходи-
мые для самоконтроля [10]. Применение СКГ не только
улучшает управление заболеванием, но и позволяет
врачу объективно оценить эффективность назначен-
ных сахароснижающих средств, а пациентам – быть ак-
тивными участниками терапевтического процесса. Ак-
тивное участие пациента в управлении своим заболева-
нием подразумевает реализацию пациентом возмож-
ности сопоставить свои показатели уровня глюкозы
крови с индивидуальным целевым уровнем гликемии,
проанализировать вероятные причины отсутствия
контроля гликемии и связать показания глюкометра с
рационом питания, физической активностью и дей-
ствием сахароснижающих средств. СКГ позволяет
сформировать у пациентов ответственность за резуль-
таты лечения, способствует более серьезному соблюде-
нию рекомендаций, мотивируя к повышению уровня
знаний о своем заболевании [6–9]. Особенно это важно
для всех пациентов с СД 1-го типа (СД 1) и пациентов с
СД 2, находящихся на инсулинотерапии. 

Таблица 1. Алгоритм индивидуализированного выбора целей терапии по HbA1c*,**
Table 1. Algorithm for individualized selection of treatment targets based on HbA1c

Клинические
характеристики/риски

Категории пациентов

Молодой
возраст

Средний
возраст

Пожилой возраст

Функционально
независимые

Функционально зависимые

Без старческой
астении и/или
деменции

Старческая
астения
и/или
деменция

Завершающие
этап жизни

Нет атеросклеротических
сердечно-сосудистых
заболеваний***/или риска
тяжелой гипогликемии****

<6,5% <7,0% <7,5%

<8,0% <8,5%

Избегать
гипогликемий,
симптомов
гипергликемииЕсть атеросклеротические

сердечно-сосудистые
заболевания/или риск
тяжелой гипогликемии

<7,0% <7,5% <8,0%

При низкой ожидаемой продолжительности жизни (<5 лет) цели лечения могут быть менее строгими

*Данные целевые значения не относятся к детям, подросткам и беременным женщинам. 
**Нормальный уровень в соответствии со стандартами DCCT: до 6%. 
***Ишемическая болезнь сердца (стенокардия, инфаркт миокарда в анамнезе, шунтирование/стентирование коронарных артерий);
нарушение мозгового кровообращения в анамнезе; заболевания артерий нижних конечностей (с симптоматикой). 
****Основными критериями риска тяжелой гипогликемии являются: наличие тяжелой гипогликемии в анамнезе, бессимптомная
гипогликемия, большая продолжительность СД, хроническая болезнь почек (стадия 3–5), деменция.
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Роль самоконтроля в достижении целей
лечения сахарного диабета

Одной из самых серьезных проблем лечения СД 
является развитие гипогликемий. Осуществляя саха-
роснижающую терапию, следует учитывать риск гипо-
гликемий, который могут увеличивать некоторые саха-
роснижающие средства (табл. 2). 

В стремлении добиться лучшего гликемического
контроля следует помнить о возможных последствиях
гипогликемии, которая является значимым предикто-
ром сердечно-сосудистых катастроф, неблагоприятных
клинических исходов и смертности у пациентов с СД
[15–17]. Гипогликемия может приводить к ишемии
миокарда, нарушению электромеханических свойств
миокарда и вызывать жизнеугрожающие аритмии [16]. 

Опасение гипогликемии, как со стороны врача, так и
пациента, является дополнительным препятствием для
достижения должного метаболического контроля,
улучшения прогноза. Клинические признаки гипогли-
кемии хорошо известны, но, к сожалению, симптомы
гипогликемии не всегда присутствуют у пациентов с
СД, а бессимптомные гипогликемии вызывают посте-
пенное истощение контррегуляторных защитных меха-
низмов и, соответственно, нарушение их распознава-
ния. Регулярный СКГ является простым инструментом,
позволяющим избежать резких колебаний уровня глю-
козы в крови, своевременно выявить снижение уровня
глюкозы крови (в том числе бессимптомное), и принять
соответствующие меры для купирования эпизода гипо-
гликемии.

На практике показатели СКГ выступают важным ин-
дикатором для коррекции дозы сахароснижающих
средств. Регулярный ежедневный СКГ позволяет паци-
енту приобрести навыки гибкого управления дозами
различных препаратов инсулина в зависимости от
уровня гликемии, приема пищи, физической нагрузки
для достижения и поддержания целей терапии. Эффек-
тивность лечения инсулином напрямую связана с ча-
стотой СКГ.

Следует отметить, что СКГ выступает в качестве фак-
тора, влияющего непосредственно на результаты лече-
ния СД, позволяет преодолеть клиническую инерт-
ность, поэтому важность регулярного измерения глике-
мии очевидна на любом этапе лечения СД. Благодаря
многочисленным исследованиям четко показано, что

программы терапевтического ведения пациентов,
включающие структурированный регулярный СКГ,
способствуют лучшему снижению уровня HbA1c у лиц с
СД, увеличению доли пациентов, достигающих целе-
вого контроля гликемии, по сравнению с программами
без самоконтроля [18–22].

В недавнем исследовании с участием 4987 пациентов
с впервые выявленным СД 2 продемонстрировано, что
выполнение систематического СКГ (СКГ+) было свя-
зано с лучшим гликемическим контролем (не получав-
ших инсулиновую терапию), независимо от того, ис-
пользовались ли метформин, тиазолидиндионы, инги-
биторы ДПП-4 или секретагоги (препараты сульфо-
нилмочевины, глиниды) в условиях реальной прак-
тики [23]. Обе группы (СКГ+, СКГ-) показали снижение
HbA1c в течение периода наблюдения. Пациенты из
группы регулярного СКГ (СКГ+) имели более низкий
уровень HbA1c, по сравнению с теми, кто не использо-
вал СКГ (СКГ-), при этом максимальная разница пока-
зателя составляла 0,55% через 3 мес, а минимальная
разница – 0,45% через 6 и 12 мес. Согласно данным си-
стематических обзоров и метаанализов, дополнитель-
ное снижение HbA1c при использовании СКГ у пациен-
тов с СД различной продолжительности составляет до
0,4% в зависимости от проводимой терапии [19, 20]. 

СКГ имеет много доказанных, важных для практики
преимуществ; наряду с повышением эффективности
сахароснижающей терапии, это и минимизация вариа-
бельности глюкозы, и реальная помощь в прогнозиро-
вании тяжелой гипогликемии, улучшение качества
жизни [17, 18, 24]. Регулярное измерение уровня глю-
козы является необходимым и решающим элементом
профилактики острых и хронических осложнений за-
болевания, способствует улучшению прогноза у паци-
ентов с СД [24–26]. В частности, в исследовании roSSo
(retrolective Study Self monitoring of Blood Glucose and
outcome in people with Type 2 diabetes) анализу были
подвергнуты данные 3268 пациентов за период 
6,5 года, среди которых 1479 пациентов проводили СКГ,
в то время как 1789 – его не проводили [26]. У пациен-
тов с СД, получающих сахароснижающую терапию и
регулярно осуществляющих СКГ, отмечено улучшение
прогноза: риск развития диабетических осложнений
(острый инфаркт миокарда, инсульт, ампутация, сле-
пота, необходимость гемодиализа) снижался на 32%, 

Таблица 2. Сахароснижающие препараты и риск гипогликемий
Table 2. Glucose-lowering medications and the risk of hypoglycemia

Риск Сахароснижающие препараты

Высокий 

Препараты сульфонилмочевины

Глиниды

Инсулин

Низкий

Метформин

Агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида-1 (арГПП-1)

Ингибиторы дипептидилпептидазы-4 (ДПП-4)

Ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа
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а риск смертности от СД – на 51%. Результаты данного
исследования продемонстрировали, что СКГ повышает
возможности сахароснижающей терапии, способствует
увеличению продолжительность жизни пациентов, и
что немаловажно, улучшать качество жизни пациентов
с СД 2, независимо от характера использованной фар-
макотерапии.

Регулярный самоконтроль позволяет обученным па-
циентам с СД реализовать в повседневной жизни реко-
мендации по физической активности и избежать гипо-
гликемий. Особенно это касается пациентов с СД 1, вла-
деющих методами профилактики гипогликемий, кото-
рым можно заниматься любыми видами физической
активности с учетом следующих противопоказаний и
мер предосторожности. 

В соответствии с Российскими рекомендациями,
больным СД 1 необходимо ежедневно не менее 4 раз
определять гликемию (до еды, через 2 ч после еды, на
ночь, периодически ночью) [7]. Кроме того, дополни-
тельно перед физическими нагрузками и после них,
при подозрении на гипогликемию и после ее лечения,
при сопутствующих заболеваниях, если предстоят ка-
кие-то действия, потенциально опасные для пациента и
окружающих (например, вождение транспортного
средства или управление сложными механизмами).
Важно, что при наличии признаков хронических
осложнений СД, присоединении сопутствующих забо-
леваний, появлении дополнительных факторов риска
вопрос о частоте обследований решается индивиду-
ально.

СКГ при СД 2 без осложнений в дебюте заболевания
и при недостижении целевых уровней гликемического
контроля следует осуществлять ежедневно не менее 
4 раз в сутки (до еды, через 2 ч после еды, на ночь, пе-
риодически ночью) [7]. В дальнейшем его частота опре-
деляется видом проводимой сахароснижающей тера-
пии. На диетотерапии самоконтроль рекомендован не
менее 1 раза в неделю. В случае применения перораль-
ной сахароснижающей терапии, и/или арГПП-1, и/или
базального инсулина СКГ осуществляется не менее од-
ного раза в сутки в разное время и дополнительно –
один гликемический профиль (не менее 4 раз в сутки) в
неделю (возможно уменьшение частоты при использо-
вании только препаратов с низким риском гипоглике-
мии. На фоне терапии готовыми смесями инсулина –
не менее двух раз в сутки в разное время и дополни-
тельно – один гликемический профиль (не менее 4 раз
в сутки) в неделю, на интенсифицированной инсулино-
терапии – ежедневно не менее 4 раз (до еды, через 2 ч
после еды, на ночь, периодически ночью). 

При наличии признаков хронических осложнений
СД, присоединении сопутствующих заболеваний, по-
явлении дополнительных факторов риска вопрос о ча-
стоте обследований решается индивидуально.

Следует отметить, что при ряде ситуаций необходимо
увеличить частоту СКГ (например, при изменении са-
хароснижающей терапии, беспричинном ухудшении
состояния пациента, похудении, обострении сопут-

ствующих заболеваний, изменении привычного образа
жизни, психоэмоциональных ситуациях).

СКГ и новая коронавирусная инфекция 
COVID-19

Важность самоконтроля еще более возросла во время
пандемии coVId-19, поскольку надлежащий гликеми-
ческий контроль может снизить риск заражения
coVId-19 и тяжесть заболевания у пациентов с СД [4,
27]. Несмотря на то что у большинства людей, инфици-
рованных coVId-19, заболевание протекает бессимп-
томно или в легкой форме, люди с сопутствующими за-
болеваниями (СД, артериальная гипертензия, ожире-
ние) имеют более высокий риск неблагоприятных ис-
ходов coVId-19, у них чаще развиваются тяжелые
формы заболевания [2, 3, 27]. Распространенность СД
(всех типов) среди пациентов с coVId-19 составляет
около 10% [27, 28]. У больных СД отмечаются значимо
более высокие риски тяжелого течения coVId-19, бо-
лее частое развитие острого респираторного дистресс-
синдрома и более высокая летальность, чем у лиц без
СД. Частота тяжелого течения coVId-19 была в 1,3–
3,9 раза выше, а частота летальных исходов в 1,5–
4,4 раза выше у людей с СД по сравнению с людьми без
СД [27]. Ретроспективный анализ клинико-демографи-
ческих показателей больных coVId-19 (n=1007), госпи-
тализированных в стационары (в отделение реанима-
ции и интенсивной терапии) Российской Федерации с
острым респираторным дистресс-синдромом, обнару-
жил СД 2 у 25% больных, ожирение – у 26,1% [29].

Среди факторов риска тяжелого течения заболевания
и летальных исходов coVId-19 у больных СД наиболее
значимыми являются неудовлетворительный гликеми-
ческий контроль, возраст старше 65 лет, наличие ожи-
рения и диабетических осложнений [4, 27, 28]. Поддер-
жание хорошего гликемического контроля – эффек-
тивный подход к предотвращению передачи coVId-19
у пациентов с СД [30–32]. 

Течение coVId-19 у пациентов с СД часто ослож-
няется повышением гликемии, хотя колебания глике-
мии могут наблюдаться и в сторону снижения уровня
гликемии, что требует более частого мониторинга
уровня глюкозы в крови на фоне вирусного поражения.
Основными индикаторами контроля гликемии в усло-
виях coVId-19 являются в большей степени показа-
тели ежедневного СКГ или систем суточного монитори-
рования гликемии (cGm, Flash-мониторинг), нежели
чем уровень HbA1c [3]. При легком и бессимптомном
течении заболевания coVId-19 требования к контролю
гликемии остаются прежними (как в доинфекционном
периоде). Максимальные значения гликемии в течение
суток не должны превышать 8 ммоль/л [3, 33]. При
среднетяжелом и тяжелом течении ориентирами слу-
жат рекомендации для больных СД в период острых за-
болеваний: при СД 1 – контроль гликемии не реже 
7–8 раз в сутки, при СД 2 – не менее 4–6 раз в сутки [33]
с учетом риска ухудшения течения СД и развития 
кетоацидоза. С целью профилактики развития как 
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кетоацидоза, так и гипогликемий важно поддерживать
уровни гликемии перед едой 6–7 ммоль/л, в течение
дня – до 10 ммоль/л.

В период реабилитации после coVId-19 также требу-
ется более частый контроль гликемии, поскольку на
фоне повышения гликемии у многих пациентов осу-
ществляется интенсификация сахароснижающей тера-
пии с приоритетным назначением инсулина, что может
быть продолжено после выписки из стационара; в
дальнейшем при необходимости рекомендован пере-
смотр плана назначенного лечения с отменой инсулина
в зависимости от показателей метаболического конт-
роля. 

Повышение гликемии является распространенной
нежелательной реакцией со стороны углеводного об-
мена при применении глюкокортикоидов. Мониторинг
гликемии крайне необходим пациентам с впервые ди-
агностированными нарушениями углеводного обмена
во время терапии coVId-19, в том числе индуцирован-
ными глюкокортикоидами, для оценки временного ха-
рактера дисгликемии. 

Наличие современных глюкометров и умение ими
правильно и регулярно пользоваться превращает паци-
ента в активного и полноправного участника управле-
ния СД, разделяя ответственность с врачом за резуль-
тат лечения, повышает мотивацию к терапевтическим
вмешательствам [34]. Отсюда влияние и на другую
важную составляющую лечения – приверженность к
соблюдению врачебных рекомендаций, и в современ-
ных рекомендациях СКГ отводится существенная роль
как способу улучшения взаимодействия врача и паци-
ента [35]. Достижение и поддержание целевого уровня

Глюкометр Контур Плюс Уан продемонстрировал высокую точ-
ность в лаборатории (образцы капиллярной крови из пальца от
100 субъектов в лабораторном исследовании были протестиро-
ваны дважды с использованием трех лотов тест-плосок
ContourTM Plus) [38]
CONTOUR PLUS ONE glucose meter has demonstrated high accuracy in
laboratory settings (during the laboratory study, capillary blood samples
collected from fingersticks of 100 subjects were tested twice using the
CONTOURTM PLUS test strips from three lots) [38]

Все образцы (n=600) 

0,6 ммоль/л  или 10%

Зона 15–15 (0,8 ммоль/л или 15%)

Таблица 3. Функции глюкометра Контур Плюс Уан
Table 3. Functions of Contour Plus One glucose meter

Функции, обеспечивающие высокую точность измерений Функции, обеспечивающие удобство использования

Мультиимпульсная технология

Смарт-подсветка порта для установки полосок, которая цветом
показывает попал ли результат в целевой диапазон (зеленый цвет),
выше или ниже целевого диапазона (желтый и красный цвет), 
что упрощает их интерпретацию

Работа в широких климатических условиях: диапазон температур –
5–45 °C; влажность – 10–93% отн. влажности; высота над уровнем 
моря – до 6300 м

Технологии нанесения образца крови «Второй шанс» 
и «Без кодирования»

Автоматическая коррекция результатов измерений при гематокрите
от 0 до 70% Возможность выставлять метки «До» и «После» еды

Электрохимический принцип измерения Память рассчитана на хранение 800 измерений (с указанием
времени и даты), возможность использования напоминаний

Тест-полоска с ферментом флавинадениндинуклеотид-зависимой
глюкозодегидрогеназой (FAD-GDH) и современным медиатором,
практически не имеющими взаимодействия с интерферирующими
веществами

Маленький размер капли крови (0,6 мкл), функция детекции
«недозаполнения»

Срок годности тест-полосок (указан на упаковке) не зависит 
от момента открытия флакона с тест-полосками

Быстрое время измерения – 5 с

Широкий диапазон измерений – 0,6–33,3 ммоль/л
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гликемии во многом зависит от точности показаний
глюкометра, поскольку полученные результаты изме-
рения уровня глюкозы крови служат основой для из-
менения сахароснижающей терапии при необходимо-
сти. Все перечисленное позволяет в итоге повысить
эффективность и безопасность сахароснижающей те-
рапии.

Глюкометр Контур Плюс Уан (contour Plus one) от-
личает высокая точность в лабораторных и клиниче-
ских условиях [37]. Система позволяет тестировать све-
жую цельную капиллярную кровь, полученную из по-
душечки пальца или ладони, венозную кровь.

Глюкометр Контур Плюс Уан – современный прибор,
отвечающий обновленным стандартам точности, не
только соответствует, но даже превосходит требования
ISo 15197:2013 [36]. Согласно стандарту ISo 15197:2013,
≥95% результатов измерения глюкозы крови должны
находиться в пределах ±0,83 ммоль/л от результатов
лабораторного анализатора при концентрации глю-
козы <5,55 ммоль/л и в диапазоне ±15% при концент-
рации ≥5,55 ммоль/л; 99% результатов измерений глю-
козы крови должно находиться в Зонах A и B согласи-
тельной решетки ошибок. Точность глюкометра Кон-
тур Плюс Уан продемонстрирована при более жестком
диапазоне отклонений, чем требует ISo 15197:2013, с
95% результатов в пределах ±0,52 ммоль/л или ±9,4%
(в сравнении с результатами YSI-анализатора [37]).
99.8% результатов глюкометра Контур Плюс Уан по-
падают в Зону A Согласительной Решетки Ошибок [37].

Высокой точности измерения глюкозы крови в си-
стеме мониторинга Контур Плюс Уан  удалось добиться
благодаря совершенствованию методики определения
гликемии (табл. 3) с использованием мультиимпуль-
сной технологии, позволяющей многократно оценить
образец крови с помощью нескольких электрических
импульсов [38]. Электрод в тест-полоске корректирует
показания с учетом уровня гематокрита, что позволяет
получать высокую точность при широком диапазоне
гематокрита, который может быть понижен или повы-
шен в результате различных заболеваний. 

Технология «Без кодирования» устраняет риск не-
точных результатов, связанных с неправильным коди-
рованием, так как для части пациентов введение кода
может быть проблематично. Важным преимуществом
глюкометра Контур Плюс Уан является технология
«Второй шанс». Если с первого раза на тест-полоску
было нанесено недостаточно крови, на протяжении 
60 с можно повторить забор.

С учетом неуклонного роста числа пациентов с СД 2 и
необходимости контроля эффективности сахаросни-
жающей терапии представляется важным внедрение
информационно-коммуникационных технологий в
процесс взаимодействия пациента и лечащего врача с
целью оптимизации оказания медицинской помощи.
Глюкометр Контур Плюс Уан может автоматически син-
хронизироваться с мобильным приложением contour di-
abetes (Контур Диабитис), являющимся, по сути, много-
функциональным электронным вариантом дневника са-
моконтроля. Приложение позволяет пациентам детали-
зировать полученные данные глюкозы крови в повсе-
дневной жизни, в различных ситуациях. Используя
функцию отчетов для врача, пациент может предостав-
лять в электронном виде достоверную информацию, ко-
торая синхронизируется непосредственно из приложе-
ния contourTm diabetes и дает врачу возможность дистан-
ционно оценить эффективность терапии и причины
уровня глюкозы крови дистанционно, что важно в усло-
виях coVId-19.

В настоящее время СКГ остается ценной неотъемле-
мой составляющей лечения СД, которая значимо
влияет на результат лечения заболевания. На настоя-
щий момент самоконтроль с помощью портативного
глюкометра является наиболее доступным методом в
клинической практике. Совершенствование техноло-
гий, направленных на увеличение точности измерений
глюкозы крови, упрощение процедуры СКГ, способ-
ствует повышению эффективности сахароснижающей
терапии и приверженности к лечению.
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