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С ахарный диабет (СД) – группа  метаболических
(обменных) заболеваний, характеризующихся хро-

нической гипергликемией, которая является результа-
том нарушения секреции инсулина, действия инсулина
или обоих этих факторов. Хроническая гипергликемия
при СД сопровождается повреждением, дисфункцией и

недостаточностью различных органов, особенно глаз,
почек, нервов, сердца и кровеносных сосудов [1]. 

Общая численность больных СД в мире за последнее
десятилетие увеличилась более чем в 2 раза. Междуна-
родная диабетическая федерация (International Dia-
betes Federation – IDF) отмечает, что в 2019 г. 1 из 
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Аннотация
Сахарный диабет (СД) является одним из наиболее важных сопутствующих коморбидных заболеваний, связанных с тяжестью всех трех
известных патогенных коронавирусных инфекций человека, включая вирус SARS-CoV-2 (COVID-19). Осуществление регулярного мони-
торинга глюкозы плазмы занимает важное место в период пандемии для пациентов с СД 1 и 2-го типа. Менее изученной в рамках COVID-19
является проблема развития СД после перенесенной коронавирусной инфекции. В первой части обзора рассмотрены вопросы этиопато-
генеза СД в рамках пост-COVID-синдрома и приведены клинические наблюдения, свидетельствующие об увеличении риска развития
диабета после перенесенной инфекции SARS-CoV-2, что предопределяет необходимость проведения гликометаболического контроля в
рамках пост-COVID-синдрома. Гипергликемия является ведущим фактором развития осложнений СД. Гликированный гемоглобин яв-
ляется «золотым стандартом» для мониторинга гликемического контроля, однако этот показатель не дает полноценной информации о
ежедневных и внутрисуточных изменениях уровня глюкозы. Важное место в профилактике осложнений у пациентов с СД, особенно в пе-
риод пандемии новой коронавирусной инфекции, занимает регулярный самоконтроль уровня глюкозы. Важным аспектом технического
воздействия на приверженность пациентов самоконтролю и терапии СД становится наличие удобной коммуникативной связи пациента
и врача, в частности наличие возможности контакта дистанционно через компьютер и мобильный телефон. Во второй части обзора рас-
смотрены возможности новой модели линейки глюкометров Contour и глюкометра Contour Plus One. 
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Abstract
Diabetes mellitus (DM) is one of the most important comorbidities associated with the severity of all three known pathogenic human coronavirus
infections, including the SARS-CoV-2 (COVID-19) virus. The implementation of regular monitoring of plasma glucose is important during a pan-
demic for patients with type I and type II diabetes. Less studied within the framework of COVID-19 is the problem of developing diabetes after a
coronavirus infection. The first part of the review discusses the etiopathogenesis of DM in the post-COVID syndrome and presents clinical obser-
vations indicating an increased risk of developing diabetes after SARS-CoV-2 infection, which predetermines the need for glycometabolic control
in the post-COVID syndrome. Hyperglycemia is a leading factor in the development of complications of DM. Glycated hemoglobin is the "gold
standard" for monitoring glycemic control, but this indicator does not provide complete information about daily and intraday changes in glucose
levels. An important place in the prevention of complications in patients with DM, especially during the pandemic of a new coronavirus infection,
is occupied by regular self-monitoring of glucose levels. An important aspect of the technical impact on the adherence of patients to self-control
and treatment of DM is the availability of convenient communication between the patient and the doctor, in particular, the possibility of contact
remotely via a computer and mobile phone. In the second part of the review, the capabilities of the new model of the Contour glucometer line, the
Contour Plus One glucometer, are considered.
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11 взрослых (20–79 лет) имеет СД и это составляет 
463 млн человек [2], и прогнозирует, что к 2045 г. СД
будут страдать уже 629 млн человек [3]. 

В Российской Федерации так же, как и во всех странах
мира, отмечается существенный рост распространенно-
сти СД. По данным федерального регистра СД, в РФ на
окончание 2018 г. состояли на диспансерном учете 3,1% 
(4 584 575 человек) населения, из них: 92% (4 238 503) –
СД 2-го типа (СД 2), 6% (256 202) – СД 1-го типа (СД 1) и
2% (89 870) – другие типы СД, в том числе 8006 женщин
с гестационным СД. Эти данные недооценивают реальное
число пациентов, поскольку учитывают только выявлен-
ные и зарегистрированные случаи заболевания [4–6].
Так, результаты масштабного российского эпидемиоло-
гического исследования (NATION) демонстрируют, что
диагностируется лишь 54% случаев СД 2 [7], что согласу-
ется с данными IDF, в соответствии с которыми у 1 из 
2 взрослых диабет также не диагностирован [2].

Следовательно, реальная численность пациентов с СД
в РФ составляет не менее 9 млн человек (около 6% насе-
ления), что представляет значимую угрозу в долгосроч-
ной перспективе, поскольку значительная часть паци-
ентов остаются недиагностированными, в результате не
получают лечения и имеют высокий риск развития со-
судистых и других прогностически неблагоприятных
осложнений. Системные сосудистые осложнения (пора-
жение магистральных сосудов сердца, головного мозга,
артерий нижних конечностей, нефропатия, ретинопа-
тия) относятся к числу самых серьезных последствий
глобальной эпидемии СД и непосредственно являются
основной причиной инвалидизации и смертности боль-
ных СД [4, 5, 8]. 

СД при новой коронавирусной инфекции
COVID-19

СД является одним из наиболее важных сопутствую-
щих коморбидных заболеваний, связанных с тяжестью
всех трех известных патогенных коронавирусных инфек-
ций человека, включая вирус SARS-CoV-2 (COVID-19)
[9–12]. Международная группа экспертов в области
диабета и эндокринологии отмечает, что в зависимости
от глобального региона 20–50% пациентов с COVID-19
имели СД 2 [13]. Большинство проведенных исследова-
ний показало двукратное увеличение вероятности гос-
питализации и смертности при СД [14].

Осуществление регулярного мониторинга глюкозы
плазмы занимает важное место в период пандемии для
пациентов с СД 1 и 2 [12]. В настоящее время нет дока-
зательств у пациентов с СД 1 о повышенном риске раз-
вития COVID-19. СД 2 рекомендуется рассматривать как
фактор риска быстрого прогрессирования и неблаго-
приятного прогноза COVID-19. В согласительных доку-
ментах подчеркивается, что более интенсивное внима-
ние следует уделять пациентам с СД в случае быстрого
ухудшения контроля гликемии и общего состояния. 

При легком течении COVID-19 пациент с СД изолиру-
ется и продолжает лечение амбулаторно. Рекоменду-
ется учащение контроля гликемии каждые 4–6 ч. Целе-

вые показатели гликемии натощак – не более 
7 ммоль/л, через 2 ч после еды – не более 10 ммоль/л.

Среднетяжелое и тяжелое течение COVID-19 у паци-
ентов с СД 1 и 2 являются показаниями к госпитализа-
ции. При среднетяжелом течении COVID-19 и появле-
нии респираторных симптомов у пациентов с СД 2 не-
обходимо отменить прием метформина, препаратов
сульфонилмочевины, ингибиторов натрий-глюкозного
котранспортера 2-го типа, агонистов рецепторов глюка-
гоноподобного пептида-1. Целевые показатели глике-
мии натощак – не более 7,5 ммоль/л. 

Целевые показатели гликемии при тяжелом течении
COVID-19 – 10–13 ммоль/л [12]. При гликемии выше
15,0 ммоль/л в соответствии с российскими рекоменда-
циями показано назначение инсулина короткого типа
действия или базис-болюсной инсулинотерапии [12]. 
В британских рекомендациях отмечается, что начало
инсулинотерапии у пациентов с СД 2 может быть не-
обходимым и при более низком уровне глюкозы – 
12,0 ммоль/л [15]. 

Пациенты с СД подвергаются большему риску нега-
тивных последствий от COVID-19. Хотя этот риск яв-
ляется многофакторным, целесообразно подчеркнуть,
что плохой гликемический контроль до и во время гос-
питализации по поводу COVID-19 способствует повы-
шенному риску. Пандемия COVID-19 и связанные с ней
ограничения на мобильность и общение оказывают не-
гативное влияние на ежедневный контроль уровня
глюкозы у людей с СД [16]. 

По окончании пандемии COVID-19 не исключено раз-
витие нарушений углеводного обмена у лиц без СД, пе-
ренесших COVID-19, поскольку при продолжительном
наблюдении у 60% пациентов, выздоровевших после
тяжелого острого респираторного синдрома, вызван-
ного предшествующим коронавирусом SARS-CoV, от-
мечены нарушения метаболизма глюкозы [17].

Проблема СД и COVID-19 всесторонне изучена в ме-
дицинской литературе: на запрос от 25.11.2022 «dia-
betes COVID-19» найдено 11 805 источников, вместе с
тем существенно меньше изучена проблема развития
СД после перенесенной коронавирусной инфекции: на
запросы «diabetes postcovid» – 88 источников, «diabetes
long covid» – 134, «diabetes postcovid syndrome» – 26.

СД в рамках пост-COVID-синдрома
СД рассматривается как одна из возможных причин

развития пост-COVID-синдрома [18–22]. Наличие СД яв-
ляется независимым фактором риска возникновения нев-
рологических и кардиореспираторных симптомов [23]. 

Этиопатогенез нарушений углеводного обмена
в рамках пост-COVID-синдрома

В экспериментальных работах показано, что в разви-
тии поствирусного диабета повреждение β-клеток под-
желудочной железы (ПЖ) опосредовано воспалитель-
ными цитокинами, а именно интерфероном γ в синер-
гическом взаимодействии с другими цитокинами [24].
Кроме этого, возможно и прямое цитотоксическое дей-
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ствие вируса, независимо от активации цитокинового
каскада, что продемонстрировано в эксперименталь-
ном исследовании на примере вирусной инфекции
Коксаки В [25]. Сходные изменения получены при СД 1
и наличием слабовыраженной энтеровирусной инфек-
ции островков Лангерганса [26].

Доказательством прямого повреждения ПЖ в резуль-
тате вирусной амплификации является обнаружение
РНК SARS-CoV-2 в образце псевдокисты ПЖ [27].

Входные ворота возбудителя новой коронавирусной
инфекции SARS-CoV-2 – эпителий верхних дыхатель-
ных путей и эпителиоциты желудка и кишечника. На-
чальным этапом заражения является проникновение
SARS-CoV-2 в клетки-мишени, имеющие рецепторы ан-
гиотензинпревращающего фермента 2-го типа (АПФ-2).
Клеточная трансмембранная сериновая протеаза 2-го
типа (ТСП-2) способствует связыванию вируса с АПФ-2,
активируя его S-протеин, необходимый для проникно-
вения SARS CoV 2 в клетку [12].

Рецептор АПФ-2 экспрессируется на всем протяже-
нии желудочно-кишечного тракта, включая ПЖ [28].
При этом отмечено, что уровни рецепторов АПФ-2 в эк-
зокринных клетках и островковых клетках ПЖ выше,
чем в легких [29, 30], что предполагает потенциальную
возможность инфекции SARS-CoV-2 вызывать повреж-
дение ПЖ [31].

В экспериментальном исследовании показано, что
АПФ-2 и ТСП-2 коэкспрессируются в протоковых клет-
ках ПЖ, что может обеспечивать проникновение ви-
руса [32], при этом заражение SARS-CoV-2 культур че-
ловеческих органоидных плюрипотентных стволовых
клеток (iPSC) ПЖ, содержащих эндокринные и экзо-
кринные клетки, подтверждает его инфекционность и
сопровождается повышением уровня ключевого воспа-
лительного цитокина CXCL12, вызывающего поврежде-
ние рибосом и развитие дисфункции ПЖ [33].

Инфекция SARS-CoV-2 связана с морфологическими,
транскрипционными и функциональными измене-
ниями, включая уменьшение количества инсулин-сек-
реторных гранул в β-клетках и нарушение стимулиро-
ванной глюкозой секреции инсулина [32]. 

В исследовании международной группы ученых пока-
зано, что даже в отсутствие манифестного впервые вы-
явленного СД некроптозная гибель клеток, инфильтра-
ция иммунных клеток и вирусная инфекция SARS-CoV-2
β-клеток ПЖ могут способствовать разной степени мета-
болической дисрегуляции у пациентов с COVID-19 [34].

При патологоанатомическом исследовании у пациен-
тов с новой коронавирусной инфекцией нуклеокапсид-
ный белок SARS-CoV-2 обнаружен в экзокринных (аци-
нозных) клетках и эндокринных (β-клетках) ПЖ [32].
Таким образом, SARS-CoV-2 может инфицировать экзо-
кринные и эндокринные клетки ПЖ ex vivo и in vivo
[35].

Одной из возможных причин формирования пост-
COVID-синдрома может быть персистенция остаточной
инфекции COVID-19 в различных внутренних органах
[36], включая желудочно-кишечный тракт [37]. 

Таким образом, определенную роль в развитии диа-
бета, связанного с COVID-19, может играть постоянная
колонизация тонкой кишки вирусом SARS-CoV-2, об-
условленная тесной анатомической и физиологической
взаимосвязью между верхним отделом тонкой кишки и
ПЖ [38, 39]. Гипотеза о пост-COVID-синдроме как о ре-
зультате персистирующей остаточной инфекции была
проверена американскими учеными [40]. В поддержку
этой гипотезы они провели продольное сравнение
между 36 пациентами с длительными симптомами
COVID и 27 пациентами, которые полностью выздоро-
вели от инфекции COVID-19, но впоследствии не испы-
тывали каких-либо симптомов COVID. В течение пе-
риода до 12 мес зарегистрировано несколько положи-
тельных тестов на антиген SARS-CoV-2 в подгруппе с
пост-COVID-синдромом по сравнению с теми, у кого от-
сутствовала какая-либо симптоматика после перене-
сенной инфекции SARS-CoV-2. 

Характерной чертой инфекции COVID-19 является
вовлечение эндотелия сосудов (вирусный «эндоте-
лиит») в сосудистых руслах разных органов [41]. Ранее
в экспериментальных и клинических исследованиях
было показано, что эндотелиальное воспаление приво-
дит к нарушению передачи сигналов инсулина и ослаб-
лению инсулининдуцированного капиллярного набора
и доставки инсулина в периферические органы [42, 43].
Следовательно, эндотелиальное воспаление, вызванное
SARS-CoV-2, может способствовать ослаблению пере-
дачи сигналов эндотелиального инсулина, тем самым
способствуя системной резистентности к инсулину и
развитию диабета [44]. 

В многоцентровом американском исследовании [45]
применение метода секвенирования РНК одиночных кле-
ток и иммуноокрашивания при инфекциях ex vivo под-
твердило, что несколько типов островковых клеток ПЖ
чувствительно к SARS-CoV-2, это сопровождается клеточ-
ным стрессовым ответом и индукцией хемокинов. При за-
ражении SARS-CoV-2 β-клетки ПЖ демонстрируют более
низкую экспрессию инсулина и более высокую экспрес-
сию маркеров α- и ацинарных клеток, включая глюкагон
и трипсин-1 соответственно, что свидетельствует о кле-
точной трансдифференцировке. В заключение авторы от-
метили, что полученные данные свидетельствуют, что
SARS-CoV-2 индуцирует опосредованную eIF2-путем
трансдифференцировку β-клеток ПЖ [45].

Еще одна гипотеза связана с активацией цитотокси-
ческого и диффундирующего гликолитического побоч-
ного продукта метилглиоксаля (MGO), возникающей в
результате повышенного гликолиза в инфицированных
островковых клетках ПЖ, макрофагах и перифериче-
ских клетках/тканях, что в результате нарушает выра-
ботку инсулина, секрецию и передачу сигналов [46].
Установлено, что в островковых клетках ПЖ, инфици-
рованных SARS-CoV-2, повышенный уровень MGO на-
рушает функцию митохондрий, нарушает гомеостаз
Ca2+ и активирует рецепторы конечного продукта уси-
ленного гликирования и ядерного фактора kВ (NF-kB),
что приводит к нарушению выработки инсулина. 
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В макрофагах избыточная продукция MGО может диф-
фундировать в сосудистую сеть, нарушая функцию эн-
дотелия и вызывая микро/макрокровоизлияния, ише-
мию и фиброз тканей. В скелетных мышцах и клетках
печени нарушение MGO передачи сигналов инсулина
может ослабить абсорбцию глюкозы.

Обзор клинических исследований
СД после COVID-19 может быть как поздним ослож-

нением инфекции SARS-CoV-2 [47], так и одним из воз-
можных проявлений пост-COVID-синдрома [39, 48, 49]. 

Метаанализ, проведенный международной исследова-
тельской группой [50], в который вошли 8 исследований
с 3711 пациентами с COVID-19, показал, что у 14% госпи-
тализированных пациентов (492 случая) с COVID-19 был
диагностирован впервые выявленный СД во время ост-
рой фазы болезни. В египетском исследовании [51] из
570 пациентов с COVID-19 (средний возраст – 47,9 года),
поступивших в две больницы Египта, впервые выявлен-
ный СД диагностирован у 65 (11,4%) пациентов. В амери-
канском исследовании [52] из 1902 пациентов с COVID-
19 (средний возраст – 59,1 года), поступивших в одну
больницу в Бостоне, у 77 (13,0%) был диагностирован СД.

В ряде исследований отмечается увеличение новых
случаев СД в рамках пост-COVID-синдрома [53–55]. 

Исследователи из США [56] изучали риск развития и
бремя заболеваемости диабетом у лиц спустя 30 дней
после заражения SARS-CoV-2. Учеными были исполь-
зованы национальные базы данных здравоохранения
из системы управления здравоохранения ветеранов
США для создания когорты из 181 280 участников, у ко-
торых был положительный результат теста на COVID-
19 в период с марта 2020 г. по сентябрь 2021 г. Две конт-
рольные группы без признаков SARS-CoV-2-инфекции
были включены в исследование: современный конт-
роль (n=4 118 441), в который были включены участ-
ники в период с марта 2020 г. по сентябрь 2021 г.; исто-
рический контроль (n=4 286 911), который включал
участников в период с марта 2018 г. по сентябрь 2019 г.
Все участники не имели диабета до включения в ко-
горту и наблюдались в среднем в течение 352 дней.
Связь COVID-19 с впервые возникшим диабетом была
выражена двумя показателями риска – относительным
риском (ОР) и бременем на 1 тыс. человек через 12 мес.
По сравнению с современной контрольной группой па-
циенты после COVID-19 имели повышенный риск (ОР
1,40, 95% доверительный интервал – ДИ 1,36–1,44) и
избыточное бремя (13,5, 95% ДИ 12,1–14,8 на 1 тыс. че-
ловек за 12 мес) заболеваемости СД [56].

В проспективном китайском исследовании [57], в ко-
тором изучались 1-летние последствия для здоровья
после выписки, отмечен повышенный риск развития
диабета после выписки (ОР 2,90, 95% ДИ 1,07–7,88).

В ретроспективном когортном исследовании [58], в
котором оценивался риск любого нового диабета (СД 1,

СД 2 или другого диабета) >30 дней после острой ин-
фекции COVID-19, показана связь между инфекцией
COVID-19 и последующим развитием диабета. Это ис-
следование охватывало период с 1 марта 2020 г. по 
26 февраля 2021 г. В этом исследовании сравнивали па-
циентов в возрасте до 18 лет, у которых был диагности-
рован COVID-19, с их сверстниками, у которых ранее не
было COVID-19. Группы были сопоставимы по возрасту
и полу. Было показано, что риск диабета выше в группе
с COVID-19, чем в группе без COVID, в обеих использо-
ванных учеными базах данных (IQVIA: ОР 2,66, 95% ДИ
1,98–3,56; HealthVerity: ОР 1,31, 95% ДИ 1,20–1,44) [58].

Китайские ученые провели поиск в базах данных Em-
base, PubMed, CENTRAL и Web of Science с декабря 2019 г.
по 8 июня 2022 г. Авторами проведен анализ 10 статей
с участием 11 ретроспективных когорт с общим числом
участников 47,1 млн человек [59]. В последующем си-
стематическом обзоре и метаанализе авторы отметили
увеличение на 64% риска развития (ОР 1,64, 95% ДИ
1,51–1,79) диабета у пациентов с COVID-19 по сравне-
нию с контрольной группой, не связанной с COVID-19.

В многоцентровом итальянском исследовании [60]
оценивали отклонения в гликометаболическом конт-
роле, резистентности к инсулину и функции β-клеток у
пациентов с COVID-19 без предшествующего анамнеза
или диагноза диабета, а также отслеживали гликемиче-
ские нарушения у выздоровевших пациентов через 
2 мес после начала заболевания. В когорте из 551 паци-
ента, госпитализированного по поводу COVID-19 в Ита-
лии, мы обнаружили, что у 46% пациентов наблюдался
гипергликемический синдром, а у 27% – нормогликеми-
ческий. Используя клинические анализы и непрерыв-
ный мониторинг уровня глюкозы у части пациентов, ис-
следователи обнаружили нарушение гликометаболиче-
ского контроля с резистентностью к инсулину и аномаль-
ным цитокиновым профилем даже у пациентов с нормо-
гликемией. Гликемические аномалии могут быть обна-
ружены в течение как минимум 2 мес у пациентов, кото-
рые выздоровели от COVID-19. Авторы в заключение от-
мечают необходимость проведения гликометаболиче-
ского контроля в рамках пост-COVID-синдрома [60].

В связи с большим и растущим числом людей во всем
мире, инфицированных SARS-CoV-2 (644 886 676 куму-
лятивных случаев на 25 ноября 2022 г. по данным Все-
мирной организации здравоохранения*), любой рост
заболеваемости диабетом, связанный с COVID-19, мо-
жет привести к беспрецедентным случаям диабета во
всем мире, что нанесет ущерб и без того перегружен-
ным и недостаточно обеспеченным ресурсами систе-
мам здравоохранения и здравоохранению во всем мире
и в результате – к разрушительным потерям с точки
зрения смертей и страданий.

Приведенные данные свидетельствуют о том, что вы-
жившие после COVID-19 могут подвергаться повышен-
ному риску развития диабета. Поэтому следует приме-

*Ситуационные отчеты о коронавирусной болезни (COVID-19) [who.int]. 
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports.
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нять персонализированный подход к: 1) скринингу па-
циентов с пост-COVID-синдромом на диабет (глюкоза
натощак и гликированный гемоглобин); и 2) выявле-
нию латентного диабета (с помощью глюкозотолерант-
ного теста) у лиц, не страдающих диабетом, с множе-
ственными сопутствующими коморбидными заболева-
ниями или высоким показателем риска диабета.

Самоконтроль уровня глюкозы
При легком течении COVID-19 пациенту с сахарным

диабетом рекомендовано контролировать уровень глю-
козы крови каждые 4-6 часов, при среднетяжелом тече-
нии COVID-19 и появлении симптомов дыхательной си-
стемы – каждые 3-4 часа, при тяжелом течении – каж-
дый час [12], что требует от пациента самоконтроля гли-
кемии. Самоконтроль уровня глюкозы в крови является
наиболее эффективным и для пациентов, заинтересован-
ных в улучшении контроля за своим заболеванием и его
прогнозом [61-70]. Результаты самоконтроля, проводи-
мого в домашних условиях, позволяют пациенту пред-
упреждать гипогликемию, достигать индивидуальных
целевых показателей, регулировать режим питания и
уровень физической активности, а лечащему врачу опти-
мально подбирать и корректировать терапию. Кроме
того, самоконтроль гликемии является важным инстру-
ментом профилактики ССЗ и других осложнений СД.

Самоконтроль уровня глюкозы возможен с помощью
глюкометров, к которым предъявляются жесткие требо-
вания: он должен быть прост в использовании, удобен,
быстро и достоверно измерять уровень глюкозы. К числу
наиболее популярных и широко используемых на рос-
сийском рынке медицинских изделий относятся глюко-
метры Contour (Контур) [61- 73],

Самоконтроль гликемии пациентам с СД необходимо
проводить регулярно [67]. Важным аспектом увеличения
приверженности пациентов к самоконтролю и терапии
СД, особенно в период пандемии COVID-19, становится
наличие удобной коммуникативной связи врача и паци-
ента. К современным методам дистанционного контроля
симптомов СД и своевременного консультирования па-
циента относятся мобильным приложения, позволяю-
щие как пациенту, так и врачу отслеживать не только
уровень глюкозы, а также частоту сердечных сокраще-
ний (ЧСС), артериальное давление (АД), физическую ак-
тивность и качество сна.

Новой моделью линейки глюкометров Контур яв-
ляется глюкометр Contour Plus One (Контур Плюс Уан) с
русскоязычным приложением Contour Diabetes (Контур
Диабитис), которое соединяется с глюкометром через
технологию Bluetooth® и фиксирует измеренные показа-
ния уровней глюкозы в крови (в случае выявления низ-
ких или высоких показателей гликемии приложение вы-
ведет на экран уведомление и предложит варианты их
устранения).

Точность самоконтроля гликемии является важным
фактором и зависит в том числе от глюкометра. Глюко-
метр Контур Плюс Уан продемонстрировал высокую точ-
ность в лабораторных и клинических условиях, превос-

ходя требования к точности глюкометров стандарта ISO
15197:2013 [74]. Наличие технологии «Второй шанс» поз-
воляет повторно измерить уровень глюкозы в крови с по-
мощью той же тест-полоски в течение 60 с, если первого
образца крови недостаточно. Имеющаяся функция «Ум-
ная подсветка» моментально информирует пациента,
что измеренное показание уровня глюкозы в крови нахо-
дится в пределах (зеленый цвет), выше (желтый) или
ниже (красный) целевого диапазона.

Данные полученные при измерении уровня глюкозы
глюкометром Контур Плюс Уан сохраняются на облач-
ном сервере Contour Cloud. 

В мобильном приложении пациент может добавлять
информацию о физической нагрузке, типе питания,
приеме лекарств, загружать фото блюд, оставлять при-
мечания и голосовые заметки. Наличие функции «Мои
тенденции» в приложении Контур Диабитис распознает
14 разных тенденций гликемии, что важно для структу-
рирования пациентом самоконтроля глюкозы, и позво-
ляет пациентам принимать более осознанные решения о
питании, физических нагрузках и других аспектах образа
жизни.

Настройки критически высоких и критически низких
значений в приложении Контур Диабитис помогают во-
время заметить, когда результаты гликемии значительно
выше или ниже нормы.

Таким образом, пациент может контролировать уро-
вень гликемии самостоятельно, лучше понимать свое за-
болевание и самостоятельно оптимизировать управле-
ние диабетом, а также может сформировать отчет и от-
править его специалисту по электронной почте. Паци-
енты высоко оценивают удобство использования глюко-
метра Контур Плюс Уан: понятная инструкция, простота
выполнения тестирования и понятные результаты изме-
рений [67]. 

При новой коронавирусной инфекции (COVID-19)
СД 2 является значимым фактором риска тяжелого
течения болезни - развития тяжелой пневмонии, ост-
рого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС)
взрослых и септического течения вирусной инфекции,
ассоциированного с развитием полиорганной недо-
статочности, повышением риска осложнений и
смерти. Риск неблагоприятного исхода возрастает и
при увеличении индекса массы тела >40 кг/м2. Во всех
согласительных документах и рекомендациях по веде-
нию пациентов с СД в период пандемии COVID-19 от-
мечается, что важное место для пациентов с СД 1 и
СД2 занимает осуществление регулярного монито-
ринга уровня глюкозы [9-12]. Возможности глюко-
метра Контур Плюс Уан и его приложения Контур
Диабитис позволяют пациентам с СД как можно
больше оставаться дома, и решать целый ряд вопросов
с своим лечащим врачом дистанционно.

Глюкометр Контур Плюс Уан для самоконтроля
уровня глюкозы успешно используется не только у взрос-
лых пациентов [61, 65-67, 75], но и в педиатрической
практике [76, 77], поскольку наличие функции «Удален-
ного контроля» дает возможности родителям детей с СД
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просматривать результаты в приложении, установлен-
ным у себя на телефоне.

Достижение и поддержание целевого уровня гликемии
невозможно без активного полноправного участия са-
мого пациента в лечении СД. Подходы к управлению СД
включают обязательное проведение самоконтроля глю-
козы крови с помощью современных приборов, обладаю-
щих дополнительными возможностями, точными и
удобными для пациента, такими, как например, глюко-
метр Контур Плюс Уан.

Заключение
Потенциальная стойкая связь между COVID-19 и СД

подчеркивает, что инфекционные заболевания (на-
пример, SARS-CoV-2) и хронические заболевания (на-

пример, СД) нельзя рассматривать изолированно. 
Когда мы выйдем из пандемии, столь забытые неин-
фекционные заболевания, такие как СД 2, продолжат
свою неумолимую траекторию, возможно, ускорен-
ным образом в качестве основного бремени глобаль-
ного здравоохранения. Наличие в арсенале практиче-
ского врача и пациента современного глюкометра
Контур Плюс Уан, обладающего дополнительными
возможностями, точными и удобными для пациента,
будет способствовать улучшению качества оказания
медицинской помощи на этапе первичной медико-са-
нитарной помощи.
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