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Введение
В рамках знакового исследования diabetes control

and complications Trial (dccT) были установлены пре-
имущества интенсифицированой инсулинотерапии в
сочетании с частым контролем уровня глюкозы в до-
стижении компенсации углеводного обмена и, как
следствие, значительного снижения риска развития и
степени тяжести осложнений сахарного диабета (СД).
Стремление к более строгим целям гликемического
контроля в исследовании dccT привело к увеличению
частоты тяжелых гипогликемий в 3 раза [1]. В канад-
ском исследовании InHypo-dm была изучена частота
гипогликемии среди пациентов, получающих терапию
инсулином или сахароснижающими препаратами, сти-
мулирующими секрецию инсулина. Онлайн-опрос был
проведен среди 458 пациентов с СД 2-го типа (СД 2):
средний возраст 53,4 года, продолжительность СД 10
лет, HbA1с – 7,1%. Пациентам нужно было ответить на

вопросы о гипогликемических эпизодах за предше-
ствующие 30 дней и 12 мес соответственно. О нетяже-
лой гипогликемии сообщили 54% пациентов (12,1 слу-
чая на человека в год), а о тяжелой гипогликемии –
38% (2,5 случая на человека в год) [2]. В крупном на-
блюдательном исследовании dIALoG был проведен
проспективный анализ частоты тяжелой и подтвер-
жденной нетяжелой гипогликемии у пациентов с СД 1-
го типа (СД 1) и СД 2 на инсулинотерапии. Выяснилось,
что более чем у 85,3% пациентов с СД 1 (n=1317) и 43,6%
пациентов СД 2 (n=1731) на инсулинотерапии возни-
кает по крайней мере один подтвержденный гипогли-
кемический эпизод в течение 30 дней [3]. Пристальное
внимание пациентов должно быть обращено к навыкам
самоконтроля гликемии с помощью индивидуальных
глюкометров. В исследовании с участием 165 взрослых
пациентов с СД 2 на инсулинотерапии (средний возраст
67 лет, продолжительность СД 18 лет, HbA1с – 7,6%) был
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Abstract
Hypoglycemia is a well-known factor, limiting the patient's ability to achieve adequate glycemic control, and capable of causing a number of car-
diovascular diseases (cVds). recurrent hypoglycemia  may result in severe, potentially fatal complication of diabetes mellitus (dm), the impaired
hypoglycemia awareness, raising the risk of severe hypoglycemia up up to six times. measuring blood glucose levels is a universally accepted com-
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ment and the use of modern hypoglycemic medications. Prevention of severe hypoglycemia may be important for prevention of cVds in patients
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проведен ретроспективный анализ данных, собранных
с индивидуальных глюкометров пациентов. В течение
3-месячного периода у 19% пациентов были эпизоды с
уровнем глюкозы крови ≤2,5 ммол/л (45 мг/дл) и у 82%
с гликемией ≤3,9 ммоль/л (70 мг/дл) [4]. 

Пациенты не всегда сообщают докторам о случаях ги-
погликемии. Специалистам важно при каждом посеще-
нии оценивать частоту, тяжесть и наличие симптомов
гипогликемии. В этом отношении интересное исследо-
вание проведено в Чехии. Из 663 опрошенных пациен-
тов с СД (средний возраст 42 года, продолжительность
СД 17,2 года) 26,17%, скорее всего, скрыли бы гипогли-
кемические явления от своих врачей из-за страха ли-
шения водительских прав [5]. 

Важным предиктором возникновения повторных ги-
погликемических эпизодов является наличие гипогли-
кемии в анамнезе. В американском когортном исследо-
вании было выявлено, что гипогликемия, ставшая по-
водом для амбулаторного посещения врача, увеличи-
вала риск последующей гипогликемии, требующей гос-
питализации или оказания неотложной помощи, в 3
раза [6]. Согласно результатам исследования dIALoG,
прогностическими факторами возникновения гипо-
гликемии были наличие гипогликемии в анамнезе, бо-
лее двух инъекций инсулина в день, индекс массы тела
менее 30 кг/м2 и продолжительность инсулинотерапии
более 10 лет. Уровень HbA1с не позволял прогнозиро-
вать гипогликемию ни при СД 1, ни при СД 2 [3]. Это
еще раз подчеркивает, что гипогликемия может возни-
кать при уровнях HbA1с, соответствующих нецелевым
значениям гликемического контроля. 

Тяжелая гипогликемия
Российские алгоритмы специализированной меди-

цинской помощи больным СД приводят следующее
определение тяжелой гипогликемии: тяжелая гипо-
гликемия – это гипогликемия с таким нарушением ког-
нитивных функций (включая потерю сознания, т.е. ги-
погликемическую кому), которое требует помощи дру-
гого лица для купирования [7].

Риск возникновения тяжелой гипогликемии зависит
от многих факторов (см. рисунок). Нарушение распо-
знавания гипогликемий ассоциируется с шестикрат-
ным повышением риска тяжелой гипогликемии [8].
Риск возникновения тяжелого гипогликемического
эпизода увеличивается с увеличением продолжитель-
ности СД 1 и в 3 раза выше при продолжительности за-
болевания более 15 лет по сравнению с продолжитель-
ностью заболевания менее 5 лет. Тяжелые эпизоды ги-
погликемии потенциально опасны для жизни, страх
перед такими эпизодами вызывает беспокойство,
значительно снижает приверженность пациентов к
лечению, а кумулятивные эффекты рецидивирующих
гипогликемических состояний ухудшают нейрокогни-
тивную функцию [9]. Для многих пациентов непосред-
ственный страх перед тяжелой гипогликемией превы-
шает страх поздних осложнений СД, влияет на качество
жизни пациентов и их семей.

Нарушение распознавания гипогликемий 
Повторяющиеся эпизоды гипогликемии могут при-

вести к нарушению распознавания гипогликемий, в ре-
зультате чего для возникновения предвестников гипо-
гликемического состояния требуется более низкий уро-
вень глюкозы в крови. В одном из исследований было
выявлено, что у пациентов с СД 1 и нарушением распо-
знавания гипогликемий снижается активность в поло-
сатом теле и лобно-теменной области головного мозга
в момент гипогликемического эпизода [10]. Строгое из-
бегание гипогликемии при СД улучшает контррегули-
рующие реакции, позволяет сместить гликемический
порог для активации симпатоадреналового ответа и,
следовательно, восстанавливает способность к распо-
знанию гипогликемий [11]. 

Сахарный диабет и сердечно-сосудистые
заболевания

Частота сердечно-сосудистых заболеваний (ccЗ) у
пациентов с СД в 2–3 раза выше, чем у людей без СД.
Кроме того, ССЗ являются основной причиной прежде-
временной смерти взрослых с СД [12]. Даже при нали-
чии множества факторов риска СД 2 действует как не-
зависимый фактор риска развития ишемической бо-
лезни сердца (ИБС), инсульта и смерти. Двадцатилет-
нее наблюдение, объединившее 13 тыс. мужчин и жен-
щин, показало, что у пациентов с СД 2 риск развития
инфаркта миокарда (ИМ) или инсульта увеличивается
в два-три раза, а риск смерти увеличивается в два раза
независимо от других известных факторов риска ССЗ
[13]. Результаты финского исследования продемон-
стрировали, что риск ИМ у пациентов с СД 2 эквива-
лентен риску у людей без диабета ИМ в анамнезе [14].
По данным другого исследования, у пациентов с СД
смертность в течение 5 лет после перенесенного ИМ
вдвое превышает таковую у лиц без СД и может дости-
гать 50% [15]. Независимо от возраста пациенты с СД 1
имеют более высокую смертность от ИБС по сравнению
с населением в целом [16].

Какие патофизиологические механизмы лежат в ос-
нове развития макрососудистых осложнений СД? Из-
вестно, что гипергликемия, среди различных других

Факторы риска возникновения тяжелой гипогликемии.
Risk factors for experiencing severe hypoglycemia.

Тяжелая
гипогликемия

Автономная нейропатия, в том числе
нарушение распознавания гипогликемий

Продолжительность заболевания 
> 10–15 лет

Бессимптомные гипогликемии

Хроническая болезнь почек 3–5-й стадии

Высокая вариабельность гликемии

Тяжелые гипогликемии в анамнезе
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факторов, усиливает окислительный стресс, который
запускает внутриклеточную молекулярную передачу
сигналов, что способствует гиперкоагуляции и увеличе-
нию количества конечных продуктов гликирования и
медиаторов воспаления. Тем самым гипергликемия
вносит значительный вклад в атеросклеротические из-
менения и сложный патогенез макрососудистых
осложнений СД [17]. В то же время интенсивный глике-
мический контроль может увеличить риск ССЗ и смерт-
ность из-за гипогликемии. Гипогликемия вызывает
высвобождение глюкагона и катехоламинов, состояние
повышенной прокоагулянтной активности, проатерот-
ромботические реакции, эндотелиальную дисфункцию
и является причиной электрофизиологических изме-
нений сердца, в частности, сглаживания или инверсии
зубца Т, удлинения интервала QT, депрессии сегмента
ST [18]. Экспериментально вызванная гипогликемия у
людей с СД 1 приводила к проаритмогенной реполяри-
зации сердца с заметным удлинением интервала QT с
поправкой на частоту сердечных сокращений [19]. 
В метаанализе 6 исследований с 903 510 участниками
были сопоставлены данные когортных исследований
для оценки связи между тяжелой гипогликемией и сер-
дечно-сосудистыми событиями у пациентов с СД 2. Со-
общалось о двукратном повышении риска сердечно-со-
судистых событий среди пациентов, перенесших тяже-
лую гипогликемию (относительный риск 2,05, 95% до-
верительный интервал 1,74–2,42, p<0,001) [20]. Воз-
можность предотвращения макрососудистых осложне-
ний, несомненно, предполагает глобальный подход с
изменением образа жизни пациента, коррекцией мо-
дифицируемых факторов риска, персонализирован-
ным подходом к выбору сахароснижающей терапии и
целей лечения. 

Значимость самоконтроля гликемии 
Гликированный гемоглобин HbA1с является одним из

основных показателей контроля углеводного обмена.
Информация в реальном времени, получаемая при
глюкометрии, представляет собой важное дополнение
к HbA1с, поскольку позволяет дифференцировать гли-
кемические отклонения (пре- и постпрандиальную ги-
пергликемию, гипогликемию) и на этом основании
корректировать дозы инсулина, делать выводы о влия-
нии диеты, физической нагрузки на гликемию. Таким
образом, самоконтроль гликемии – важный параметр
управления СД, имеющий, в конечном счете, огромное
значение для мотивации пациента, увеличения про-
должительности жизни, снижения инвалидизации,
улучшения качества жизни.

Увеличение частоты измерений гликемии в день
было тесно связано с более низким HbA1с во всех воз-
растных группах, у пациентов как на помповой инсули-
нотерапии, так и на интенсифицированной инсулино-
терапии с помощью многократных инъекций [21]. Са-
моконтроль глюкозы крови позволяет избегать, а
также своевременно распознавать и лечить гипоглике-
мии. В крупном многоцентровом исследовании, вклю-

чающем 24 500 пациентов из Германии и Австрии, ча-
стота самоконтроля гликемии была ассоциирована с
лучшим метаболическим контролем (снижение HbA1c
на 0,26% для одного дополнительного измерения в
день). Снижение HbA1с с увеличением частоты глюко-
метрии было более выражено у пациентов с СД 1, полу-
чавших интенсифицированную инсулинотерапию
(снижение HbA1c на 0,32% для одного дополнитель-
ного измерения в день). У пациентов с СД 2, получаю-
щих терапию инсулином, более частые измерения глю-
козы крови были связаны со снижением HbA1с на 0,16%
для одного дополнительного измерения в день [22].

Современная терапия СД рассматривается исключи-
тельно в фокусе сотрудничества пациента и врача. Об-
учение самоконтролю при СД – это обязательное усло-
вие профилактики и успешного лечения осложнений
СД, совместный и непрерывный процесс, предназна-
ченный для получения знаний, развития навыков и
способностей, необходимых для управления СД. В си-
стематическом обзоре был оценен эффект 118 различ-
ных программ обучения принципам управления забо-
леванием у пациентов с СД 2 в достижении лучшего
гликемического контроля. В 61,9% произошли значи-
тельные изменения HbA1с после обучения: общее сред-
нее снижение HbA1с составило 0,74 и 0,17 для экспери-
ментальной и контрольной групп соответственно [23].
Для пациентов с СД 2, не получающих терапию инсули-
ном, имеет преимущества структурированный само-
контроль гликемии, в котором четко определены время
и частота измерения глюкозы крови. По данным мета-
анализа, в рандомизированных клинических исследо-
ваниях, сравнивающих структурированный и неструк-
турированный самоконтроль гликемии (757 и 750 па-
циентов соответственно), с учетом того, что при струк-
турированном самоконтроле гликемии данные исполь-
зовались для коррекции сахароснижающей терапии в
соответствии с алгоритмом, разница HbA1с между груп-
пами в конце исследования составляла – 0,27% (95%
доверительный интервал -0,49–0,04%, p<0,018) [24]. 

На приверженность к лечению у пациентов с СД
влияет удобство коммуникации врача и пациента, воз-
можность связи через мобильный телефон и компью-
тер. В пилотном исследовании оценка в реальном вре-
мени данных об уровне глюкозы крови, полученных
специалистом с помощью электронной программы, пе-
редающей данные с индивидуального глюкометра па-
циента, снизила вероятность гипогликемии на 18%
[25]. 

Обращает на себя внимание новая разработка для эф-
фективного управления СД – глюкометр contour Plus
one (Контур Плюс Уан). Современные технологии поз-
воляют взглянуть на самоконтроль гликемии в новом
свете. Технология «Умная подсветка» помогает пользо-
вателю интерпретировать результаты и избегать оши-
бок при определении гликемических отклонений с по-
мощью цветового индикатора: показания глюкозы
крови находятся в пределах диапазона целевого значе-
ния (зеленый), выше (желтый) или ниже (красный). 
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С помощью технологии «Второй шанс» появилась воз-
можность в течение 60 с нанести на ту же тест-полоску
образец крови и повторно измерить уровень глюкозы,
если первого образца оказалось недостаточно, что поз-
воляет предотвратить излишний расход тест-полосок.
Память глюкометра способна сохранить 800 последних
результатов измерений без потери данных. Глюкометр
демонстрирует высокую точность в лабораторных и
клинических условиях (превосходит минимальные тре-
бования стандарта ISo 15197:2013) [26]. 

Глюкометр contour Plus one с помощью Bluetooth
синхронизируется с бесплатным русскоязычным мо-
бильным приложением contour diabetes. «Умная си-
стема» отслеживает показатели гликемии для обнару-
жения тенденций с помощью функции «Мои тенден-
ции» и структурирования самоконтроля гликемии, соз-
давая персонализированный профиль пользователя. 

В приложении можно редактировать метки о приеме
пищи, лекарственных препаратах, физической на-
грузке, благодаря чему у пользователей появляется до-
полнительная возможность оценить их взаимосвязь и
принять более осознанное решение о необходимости
коррекции сахароснижающей терапии или изменения
образа жизни. Большим шагом к повышению привер-
женности пациентов с СД к терапии стала возможность
через приложение предоставлять детализированный
отчет врачу. Это позволяет специалисту объективно
оценивать и своевременно корректировать лечение и
служит мотивацией пациентов к повышению уровня
знаний о своем заболевании. 
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