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Манифестация сахарного диабета 2-го типа (СД 2) у 
лиц молодого возраста является предметом при-

стального внимания клиницистов, поскольку течение 
заболевания у этой категории пациентов связано с 
быстрым ухудшением функции β-клеток поджелудоч-
ной железы. Развитие микро- и макрососудистых 
осложнений в раннем возрасте в сочетании с прежде-
временной смертностью у молодых пациентов с СД 2 
возникают чаще, чем при СД 1-го типа и СД 2 с позд-
ним началом. Основной задачей клинициста стано-
вится достижение целевого уровня гликированного 
гемоглобина (HbA1c) и удержание его за счет обеспече-
ния долгосрочного контроля уровня глюкозы крови 
[1]. Данные широкомасштабного проспективного мно-
гоцентрового рандомизированного исследования СД 
United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) по-
казало: достижение гликемического контроля в тече-
ние длительного отрезка времени (10–17 лет) приво-
дило к снижению риска развития микро- и макрососу-
дистых осложнений [2]. Клиницисту важно учитывать 
особенность течения СД – наличие эффекта так назы-
ваемой метаболической памяти клеток органов-ми-
шеней о воздействии на них гипергликемии в предше-
ствующие годы. Длительное поддержание целевых 
показателей гликемии ассоциировано со снижением 
риска развития сосудистых осложнений, эффект кото-
рого сохраняется даже при последующем ухудшении 
метаболического контроля (феномен «положитель-
ной метаболической памяти»). Напротив, продолжи-
тельная исходная декомпенсация углеводного обмена, 
даже при последующем достижении адекватного 
контроля гликемии, связана с сохраняющимся высо-
ким риском сосудистых осложнений, сопоставимым с 
таковым у пациентов с постоянно неудовлетворитель-
ной компенсацией диабета (феномен «отрицательной 
метаболической памяти») [2, 3]. 

Оперативность назначения и своевременность кор-
рекции терапии СД напрямую влияет на прогноз забо-
левания. Так, по данным ресурса электронных меди-
цинских записей Великобритании Clinical Practice Re-
search Datalink (CPRD), задержка в интенсификации те-
рапии диабета на 6 мес увеличивает риск сердечно-со-
судистых заболеваний (в частности, инфаркта мио-
карда) у пациентов с СД 2 [2, 3]. Поэтому необходимо 
интенсифицировать или корректировать терапию (в 
том случае, если это необходимо) каждые 3–6 мес [4, 5]. 
Наряду с оптимизацией лечения необходим посто-
янный контроль гликемии, модификация образа 
жизни пациента (соблюдение диеты и определенного 
режима физической активности), снижение артериаль-
ного давления (АД) до целевых значений и коррекция 
дислипидемии. Однако, по данным одного из норвеж-
ских исследований с участием 7 тыс. пациентов с СД 2, 
лишь 17% из них достигли целевых показателей HbA1c, 
АД и холестерина липопротеинов низкой плотности 
(ХС ЛПНП), только 50,0% достигли целевых значений 
АД, 64,1% – HbA1c, 52,2% – ХС ЛПНП, а 9% не достигли 
ни одной цели [6].  

 
Контроль уровня глюкозы крови как ключевой 
инструмент управления заболеванием 
Контроль уровня глюкозы крови является централь-

ным элементом системы ведения пациентов с СД. Со-
гласно Консенсусу международных экспертов 2024 г., 
посвященному важности гликемического контроля, 
раннее и интенсивное управление уровнем глюкозы 
снижает частоту осложнений, ассоциированных с диабе-
том, и показатели смертности у пациентов, еще не имею-
щих клинически выраженных осложнений [7]. Гликиро-
ванный гемоглобин является самым важным фактором 
риска инфаркта миокарда и инсульта при СД 2 [8]. Осо-
бый акцент в документе сделан на необходимости ин-
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теграции контроля гликемии и мероприятий по сниже-
нию кардиоренального риска с момента установления 
диагноза. Для минимизации рисков как макро-, так и 
микрососудистых осложнений терапия СД 2 должна со-
ставляться персонализировано с фокусировкой на до-
стижение целевых показателей глюкозы крови. При 
этом ключевое значение имеют многофакторное управ-
ление заболеванием, регулярный мониторинг состоя-
ния пациентов и индивидуальное консультирование. 
Большинство пациентов с СД 2 получают долгосрочные 
клинические преимущества при раннем достижении и 
устойчивом поддержании адекватного гликемического 
контроля. Дополнительно у пациентов с высоким и 
очень высоким риском кардиоренальных осложнений 
целесообразно рассматривать раннее назначение саха-
роснижающих препаратов с доказанными органопро-
тективными свойствами. Тем не менее, несмотря на на-
личие широкого арсенала терапевтических методов, 
достижение адекватного гликемического контроля у 
большинства пациентов во многих странах остается 
серьезной проблемой [7].  
Эти данные подтверждают и клинические рекомен-

дации Международной диабетической федерации (In-
ternational Diabetes Federation, IDF) 2025 г. по веде-
нию пациентов с СД 2, согласно которым ранний ин-
тенсивный гликемический контроль рассматривается 
как краеугольный элемент терапии, поскольку дости-
жение и долгосрочное поддержание целевых показа-
телей уровня глюкозы имеет принципиальное значе-
ние для снижения риска как микрососудистых, так и 
макрососудистых осложнений. Наряду с этим раннее 
управление рисками, включая эффективный контроль 
АД и липидного профиля, признается критически 
важным для уменьшения вероятности развития отда-
ленных кардиоренальных осложнений и снижения 
общей смертности. Комплексная стратегия ведения 
пациентов предполагает индивидуализированный 
подход, основанный на всесторонней оценке клиниче-
ских, метаболических и сердечно-сосудистых факто-
ров риска, что позволяет оптимизировать терапевти-
ческие решения и улучшить долгосрочные исходы за-
болевания [10]. 
Самоконтроль уровня глюкозы крови является важ-

нейшим компонентом ведения пациентов с СД также и 
потому, что заболевание может протекать без выражен-
ной клинической симптоматики. Колебания гликемии 
в диапазоне от 5,0 до 12–13 ммоль/л, как правило, субъ-
ективно не ощущаются пациентами, что затрудняет 
своевременное выявление гипер- и гипогликемических 
состояний. Длительно сохраняющаяся гипергликемия 
имеет доказанную связь с повышенным риском разви-
тия микро- и макрососудистых осложнений. Вместе с 
тем стремление к поддержанию показателей глюкозы, 
близких к физиологической норме, ассоциировано с 
повышением риска гипогликемических эпизодов и тре-
бует высокой точности в дозировании сахароснижаю-
щих препаратов, в том числе инсулина. При этом изо-
лированная оценка уровня HbA1c не отражает суточную 

вариабельность гликемии и не позволяет выявить эпи-
зоды гипогликемии, что дополнительно обосновывает 
необходимость регулярного самоконтроля уровня глю-
козы крови. 
Частота самоконтроля уровня глюкозы зависит от 

типа диабета и назначенной терапии. К примеру, у па-
циентов с СД 1, получающих базис-болюсную инсули-
нотерапию, измерение уровня глюкозы крови рекомен-
дуется проводить не реже четырех раз в сутки. При  
СД 2 на фоне немедикаментозной терапии (диета и фи-
зические нагрузки) показано измерение гликемии не 
реже одного раза в неделю в разное время суток. У па-
циентов, получающих пероральные сахароснижающие 
препараты, агонисты рецепторов ГПП-1 и/или базаль-
ный инсулин, рекомендовано проводить самоконтроль 
не реже одного раза в сутки в разное время, а также 
один раз в неделю анализировать гликемический про-
филь с измерениями не менее четырех раз в сутки. При 
использовании готовых смесей инсулина измерение 
гликемии следует проводить не менее двух раз в сутки в 
разное время, дополнительно оценивая гликемический 
профиль в неделю (не реже четырех раз в сутки). Для 
пациентов на интенсифицированной инсулинотерапии 
рекомендуется не менее четырех измерений гликемии 
ежедневно. В период дебюта заболевания или при де-
компенсации СД частота самоконтроля должна быть 
увеличена – измерения проводятся несколько раз в 
день. При гестационном СД как на фоне диетотерапии, 
так и при инсулинотерапии рекомендуется проводить 
самоконтроль уровня глюкозы крови не менее 7 раз в 
сутки, включая измерения перед приемами пищи и че-
рез 1 ч после еды. Таким образом, наиболее интенсив-
ный мониторинг требуется пациентам на инсулиноте-
рапии, при гестационном диабете и в ситуациях неста-
бильной гликемии [11]. 

 
Критерии выбора глюкометра  
для эффективного самоконтроля сахарного 
диабета 
Для самоконтроля уровня глюкозы крови рекоменду-

ется использовать глюкометры, предназначенные для 
индивидуального применения. Предпочтение следует 
отдавать устройствам, позволяющим настраивать инди-
видуальные целевые диапазоны гликемии, а также моде-
лям, оснащенным функциями беспроводной передачи 
данных, обеспечивающими автоматическую отправку 
результатов измерений медицинским специалистам, 
родственникам или в специализированные мобильные 
приложения для дистанционного мониторинга состоя-
ния пациента. Индивидуальные глюкометры должны со-
ответствовать требованиям ГОСТ Р ИСО 15197–2015 по 
аналитической и клинической точности. В соответствии 
с установленными критериями при концентрации глю-
козы плазмы крови менее 5,6 ммоль/л не менее 95% ре-
зультатов измерений должны отклоняться от значений 
эталонного анализатора не более чем на ±0,8 ммоль/л, а 
при уровне глюкозы плазмы ≥5,6 ммоль/л – не более 
чем на ±15% [11]. 
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На конгрессе Европейской ассоциации по изучению 
диабета – EASD (Барселона) экспертное сообщество вы-
разило серьезную обеспокоенность несоответствием 
ряда глюкометров требованиям стандартов ISO. Специа-
листы отметили, что необходимо проводить качествен-
ные клинические исследования, направленные на 
оценку ключевых характеристик приборов, используе-
мых как для самоконтроля, так и для контроля гликемии 
в медицинских учреждениях. Регистрация глюкометров 
и их допуск на рынок должны основываться на наличии 
убедительной доказательной базы и подтвержденного 
соответствия установленным стандартам. Принципиаль-
ным положением стала позиция о недопустимости вы-
вода изделий на рынок при отсутствии результатов высо-
кокачественных клинических исследований. 
К современным глюкометрам предъявляются ком-

плексные требования, включающие соответствие по-
требительским, техническим, аналитическим и клини-
ческим стандартам. К потребительским требованиям 
относятся надежность прибора, удобство и простота ис-
пользования, качество устройства и приемлемая стои-
мость тест-полосок к нему. Технические требования 
включают конструктивные особенности глюкометра и 
тест-полосок, способы кодирования, а также эксплуата-
ционные характеристики. Аналитические требования 
отражают показатели точности, прецизионности, ли-
нейности и величину систематической погрешности.  
К клиническим требованиям относятся точность, устой-
чивость к интерферирующим факторам и безопасность 
применения. 
Точность глюкометра определяется как максималь-

ная степень приближения его показаний к лаборатор-
ным значениям, полученным с помощью эталонного 
анализатора. Анализ данных проводится по строгому 
стандартизированному протоколу, включающему се-
рию сравнительных измерений в различных диапазо-
нах концентраций глюкозы. Оцениваемые параметры 
включают общую точность, интервальную точность в 
семи диапазонах гликемии (<2,77; 2,77–4,44; 4,44–6,66; 
6,66–11,1; 11,1–16,7; 16,7–22; >22 ммоль/л), а также си-
стематическую погрешность и линейность, что обес-
печивает объективную и воспроизводимую характери-
стику аналитических свойств устройства. Однако ре-
зультаты оценки точности систем мониторинга глю-
козы крови в условиях реальной клинической практики 
свидетельствуют о существенных проблемах соответ-
ствия требованиям международных стандартов.   
Одним из глюкометров, продемонстрировавших вы-

сокую точность в лабораторных и клинических усло-
виях и превосходящих минимальные требования совре-
менного стандарта ISO 15197:2013, является Контур 
Плюс Уан: 95% его результатов находятся в пределах 
±0,52 ммоль/л или ±9,4% при сравнении с данными 
эталонного YSI-анализатора и 99,8% измерений соот-
ветствуют Зоне A Согласительной решетки ошибок. Вы-
сокая аналитическая точность в «Умной» системе Кон-
тур Плюс Уан реализуется за счет совершенствования 
методики определения гликемии с помощью мульти-

импульсной технологии, позволяющей осуществлять 
многократную оценку образца крови последователь-
ными электрическими импульсами. Дополнительно 
электрод тест-полоски осуществляет коррекцию ре-
зультатов с учетом уровня гематокрита, что обеспечи-
вает стабильную точность измерений в широком диапа-
зоне его значений [12]. 
При оценке надежности глюкометров важно учиты-

вать результаты исследований влияния потенциально 
интерферирующих факторов. Глюкометры линейки 
Контур подвергались тестированию на устойчивость к 
воздействию веществ, которые могут присутствовать в 
крови как эндогенно, так и в ходе лекарственной тера-
пии. В перечень исследованных соединений вошли ас-
корбиновая кислота, парацетамол, дофамин, ибупро-
фен, метилдопа, пралидоксим, салицилаты, толазамид, 
толбутамид, билирубин, холестерин, креатинин и га-
лактоза. По результатам испытаний не было выявлено 
клинически значимого интерферирующего влияния ни 
одного из указанных веществ при их максимальных, 
токсических или трехкратных максимальных терапев-
тических концентрациях, что свидетельствует о высо-
кой устойчивости измерительной системы к воздей-
ствию интерферирующих факторов [13]. 
Опции глюкометра Контур Плюс Уан направлены на 

оптимизацию процесса самоконтроля гликемии. На-
пример, «Умная подсветка» с помощью световых инди-
каторов в режиме реального времени информирует па-
циента о соответствии полученного уровня глюкозы це-
левому диапазону, а также о его превышении или сни-
жении относительно заданных значений. Мобильное 
приложение Контур Диабитис предоставляет возмож-
ность установки и корректировки персонализирован-
ных целевых показателей гликемии, что обеспечивает 
адаптацию системы самоконтроля к индивидуальным 
клиническим потребностям пациента. Больные полу-
чают постоянный доступ к визуализации своих целевых 
диапазонов в режиме реального времени, что улучшает 
осведомленность о текущем состоянии гликемии и спо-
собствует более эффективному управлению заболева-
нием. Зафиксировать целевые значения возможно уже 
при установке приложения, при этом предусмотрена 
возможность последующей коррекции как нормаль-
ных, так и критических пороговых значений по мере 
изменения клинической ситуации. Такой функционал 
способствует раннему выявлению потенциально опас-
ных состояний и оптимизации тактики ведения паци-
ентов с СД. 
Применение технологии «Второй шанс» позволяет 

осуществлять дозаполнение тест-полоски образцом 
крови в течение до 60 с в случаях, когда первоначаль-
ного объема крови оказалось недостаточно для кор-
ректного проведения измерения. Это способствует сни-
жению частоты неудачных тестов и повышению удоб-
ства использования устройства. 
Глюкометр Контур Плюс Уан сочетает в себе удобство 

использования и функциональность, необходимые для 
комфортного ежедневного самоконтроля. Его дисплей 
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*Специальный анализ показал, что 95% результатов находится в пределах ±8,4 мг/дл (±0,47 ммоль/л) или 8,4% от лабораторных референсных 
значений для концентраций глюкозы <100 мг/дл (<5,55 ммоль/л) или ≥100 мг/дл (≥5,55 ммоль/л) соответственно, при тестировании 
капиллярной крови, взятой у пациентов с диабетом.
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легко читается в любое время суток: благодаря встроен-
ной функции ночной подсветки прибором можно поль-
зоваться даже в темноте. Для повышения привержен-
ности пациента к регулярным измерениям в глюко-
метре можно устанавливать звуковые напоминания, 
которые помогают не забывать о необходимости само-
контроля, например после еды, при высоких или низ-
ких уровнях глюкозы крови.  
Интересен еще один глюкометр линейки Контур – 

Контур Плюс Элит. Система Контур Плюс Элит также 
продемонстрировала высокую точность: полученные 
результаты превосходят требования стандарта ISO 
15197:2013* [14]. Легкая интерпретация результатов 
благодаря функции «Умная подсветка» помогает с пер-
вого взгляда определить, находится ли уровень глю-
козы крови в целевом диапазоне. Технология «Второй 
шанс» позволяет в течение 60 с повторно нанести обра-
зец крови на ту же тест-полоску, если первоначального 
количества оказалось недостаточно [15]. Бесплатное 

мобильное приложение Контур Диабитис помогает 
улучшить самоконтроль и снизить риск развития 
осложнений (гипер- и гипогликемических результатов) 
[16, 17]. Эргономичный дизайн с большим экраном, 
четкими цифрами и удобными кнопками делает ис-
пользование системы простым и комфортным.  
В целом, представители линейки Контур удовлетво-

ряют потребности разных категорий пациентов. Так, 
Контур Плюс Уан – это мобильный вариант для актив-
ных пользователей, которым нужен компактный при-
бор (он удобен в путешествиях, легко помещается в кар-
мане) и синхронизация с приложением, а Контур Плюс 
Элит подходит для пациентов, которые выбирают удоб-
ство, хорошую видимость, простоту использования и 
возможность синхронизации с приложением.  
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