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С ахарный диабет (СД) − одна из глобальных про-
блем мирового здравоохранения, поэтому акту-

ально обсуждение вопросов лечения заболевания и эф-
фективного гликемического контроля. В Российской
Федерации (на 01.01.2023) число только зарегистриро-
ванных больных составило 4 962 762 [1]. Опасными по-
следствиями СД являются системные сосудистые
осложнения – нефропатия, ретинопатия, поражение
магистральных сосудов сердца, головного мозга, арте-

рий нижних конечностей, которые приводят к ранней
инвалидизации и влияют на прогноз жизни пациентов.
В связи с развитием системных сосудистых осложне-
ний, преждевременной инвалидизацией, необходи-
мостью пожизненной фармакотерапии, высокой смерт-
ностью СД представляет тяжелое бремя для системы
здравоохранения и бюджета государства [1–3].

Значимость достижения гликемического контроля
имеет широкие научные доказательства, вместе с тем
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Аннотация
Сахарный диабет (СД) − одна из глобальных проблем мирового здравоохранения. Опасными последствиями заболевания являются си-
стемные сосудистые осложнения, ведущий фактор развития – хроническая гипергликемия. Контроль гликемии остается эффективной
стратегией профилактики диабетических осложнений, что требует достижения и поддержания целевых метаболических показателей в
течение всей жизни пациента. Обсуждаются современные рекомендации по индивидуализированному выбору целей терапии по уровню
гликированного гемоглобина и методы контроля гликемии. Подчеркивается роль самоконтроля гликемии (СКГ) – одного из важных фак-
торов эффективности проводимой сахароснижающей терапии и профилактики гипогликемии. Осуществление грамотного СКГ невозмож-
но без терапевтического обучения больных СД. Современное понимание СКГ подразумевает определенную кратность систематических из-
мерений уровней глюкозы крови в зависимости от типа СД, вида сахароснижающей терапии. Для измерения сахара крови в домашних
условиях доступны разнообразные глюкометры. Критериями для выбора глюкометра являются соответствие действующим стандартам
точности, простота и удобство использования, легкость получения результата пациентами, что позволяет легко осуществлять процедуру
измерения глюкозы в крови пациентам любого возраста. С развитием современных технологий появились глюкометры, которые благода-
ря интеграции с бесплатным мобильным приложением значительно расширяют возможности управления СД.
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Abstract. Diabetes mellitus (DM) is one of the global problems of world’s healthcare. Systemic vascular complications are the dangerous seque-
lae of the disease, and chronic hyperglycemia is the leading factor contributing to the disease development. Glycemic control remains an effective
strategy to prevent diabetes complications that requires achieving and maintaining metabolic targets throughout the life of the patient. The cur-
rent guidelines on the selection of personalized treatment goals based on the glycated hemoglobin (HbA1c) levels and the glycemic control methods
are discussed. The emphasis is placed on self-monitoring of blood glucose (SMBG), one of the important factors contributing to the efficacy of the
ongoing glucose-lowering therapy and hypoglycemia prevention. Proper SMBG is impossible without therapeutic training of DM patients. The
current understanding of SMBG implies a certain frequency of the systematic measurement of blood glucose levels depending on the DM type
and the type of glucose-lowering therapy. Various glucose meters for measurement of blood glucose levels at home are available. The criteria for
choosing the glucose meter include compliance with the relevant accuracy standards, simplicity and ease of use, ease of getting the results by pa-
tients, which allow patients of any age to easily measure blood glucose levels. With all the advancements in modern technology, the glucose meters
have appeared that significantly expand the possibilities of DM control due to integration with the free mobile application.
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еще не решены насущные проблемы, связанные с до-
стижением оптимального метаболического контроля и
профилактикой хронических осложнений СД [3, 4]. Со-
гласно крупному метаанализу 24 исследований только
42,8% пациентов с СД 2-го типа – СД 2 (95% довери-
тельный интервал 38,1–47,5%) имели целевой контроль
гликемии [5]. В экономическом анализе, целью кото-
рого было определение затрат системы отечественного
здравоохранения и потерь в экономике, связанных 
с СД 2 и его сердечно-сосудистыми осложнениями, ре-
зультаты подсчетов затрат показали, что на некомпен-
сированных больных СД 2 тратится больше средств,
чем на пациентов с контролируемым заболеванием
(рис. 1) [6]. Усредненный экономический ущерб на 1 па-
циента с СД 2 нарастает с декомпенсацией заболевания,
согласно эпидемиологическим данным, приемлемые
показатели гликированного гемоглобина HbA1c (менее
6,5%, до 7,5%) наблюдались в 47,9% случаев, а 52,1%
больных имели некомпенсированный СД 2, причем по-
ловина из них – HbA1c>8,5%, что представляется весьма
опасным с точки зрения развития и прогрессирования
сердечно-сосудистых осложнений. Одним из механиз-
мов потенциального снижения экономического бре-
мени СД является предотвращение его осложнений, что
может быть реализовано через улучшение гликемиче-
ского контроля [2, 6].

Пациенты с СД должны как можно раньше получать
лечение в полном объеме в соответствии с националь-
ными и международными рекомендациями, краеуголь-
ным камнем которых является концепция персонали-
зированной медицины. Изменение образа жизни (ра-
циональное питание и повышение физической актив-
ности), обучение принципам управления заболеванием
являются неотъемлемой частью лечения и должны осу-
ществляться на всем протяжении заболевания [7, 8].
Современное эффективное управление СД – это ком-

плексный процесс, который включает многие взаимо-
связанные компоненты и предполагает тесное взаимо-
действие врача и пациента для достижения гликемиче-
ского контроля.

Улучшение прогноза пациентов с СД определяется оп-
тимальным контролем основных показателей углевод-
ного обмена, которые включают HbA1c, гликемию
натощак, постпрандиальную гликемию (ППГ) [7–9].
HbA1c имеет неоценимое значение для диагностики СД, а
также выбора терапии (моно- или комбинированная те-
рапия) и интенсификации сахароснижающей терапии
(ССТ), а также для контроля ее эффективности; однако
этот показатель не несет информации касательно еже-
дневного уровня глюкозы в крови, эпизодов гипоглике-
мии и вариабельности уровня глюкозы [9]. Целевые
уровни HbA1c – уровни показателя, при которых риск
диабетических осложнений существенно снижается [10].

Клинические рекомендации по стандартизации и оп-
тимизации оказания медицинской помощи больным
СД во всех регионах России предлагают подход для ин-
дивидуализированного выбора целей терапии по HbA1c,
основанный на возрасте пациента, ожидаемой продол-
жительности жизни, наличии атеросклеротических
сердечно-сосудистых заболеваний (АССЗ) и риска тя-
желой гипогликемии (табл. 1).

Для успешного результата лечения СД также необхо-
димы данные оперативного контроля уровня гликемии
в разные временные периоды (натощак, до приема
пищи, через 2 ч после приема пищи, перед сном). Это
помогает выявить не только показатели глюкозы в
крови, выходящие за пределы целевых значений, но и
индивидуальные закономерности изменения гликемии
в разное время суток, а также оценить влияние на пока-
затели глюкозы в крови факторов питания, физической
нагрузки и эффективность и безопасность назначенной
терапии СД [11–13].

Таблица 1. Алгоритм индивидуализированного выбора целей терапии по HbA1c*,**
Table 1. Algorithm for selection of personalized treatment goals based on HbA1c (1)*,**

Категории
пациентов

Молодой
возраст

Средний
возраст

Пожилой возраст

Клинические
характеристики/
риски

Функционально
независимые

Функционально зависимые

без старческой
астении и/или
деменции

старческая
астения и/или
деменция

завершающий этап
жизни

Нет АССЗ***/или
риска тяжелой
гипогликемии****

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

<8,0% <8,5%
Избегать гипогликемий,
симптомов
гипергликемииЕсть АССЗ/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 (инфаркт миокарда в анамнезе, шунтирование/стентирование коронарных артерий, стенокардия);
нарушение мозгового кровообращения в анамнезе; заболевания артерий нижних конечностей (с симптоматикой).
****Основными критериями риска тяжелой гипогликемии являются: тяжелая гипогликемия в анамнезе, бессимптомная гипогликемия,
большая продолжительность СД, хроническая болезнь почек стадий 3–5, деменция
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Оптимальным инструментом контроля гликемии яв-
ляется суточное мониторирование глюкозы, отражаю-
щее все суточные колебания гликемии. Однако этот ме-
тод исследования глюкозы в повседневной жизни пока
невыполним для большинства пациентов с СД. Само-
контроль гликемии (СКГ) с помощью глюкометра – са-
мый простой и, возможно, наиболее практичный ин-
струмент для контроля гликемии. Он дополняет тести-
рование HbA1c при оценке гликемического профиля и
играет ключевую роль в ежедневном мониторинге
уровня глюкозы в плазме у пациентов с СД [12–14].

СКГ – ключевой компонент повышения эффективно-
сти немедикаментозных и медикаментозых методов
управления гликемией [15]. В настоящее время моди-
фикация образа жизни рекомендуется в качестве пер-
вой линии лечения СД 2. Важной терапевтической за-
дачей наряду с эффективным контролем гликемии яв-
ляется снижение массы тела, что достигается повыше-
нием физической активности и ограничением калорий-
ности рациона [7, 16, 17]. Физическая активность яв-
ляется важным компонентом здорового образа жизни,
повышает качество жизни, но не является методом ССТ
при СД 1-го типа (СД 1) и может повышать риски гипо-
гликемий во время и после нагрузки. Пациенты с СД
должны иметь информацию о возможных колебаниях
уровня глюкозы в крови во время любой физической
активности и занятий спортом. СКГ позволяет дать
оценку индивидуальной реакции со стороны уровня
глюкозы в крови у пациента в ответ на различные виды
физической нагрузки и повысить мотивацию пациен-
тов к регулярной физической активности [7, 18]. 
Выполнение физических упражнений должно быть
безопасно, поэтому всем пациентам следует контроли-
ровать гликемию, а особенно получающим препараты
инсулина или пероральные препараты, стимулирую-
щие секрецию инсулина. Мониторинг гликемии не-
обходим перед физическими нагрузками, временным
противопоказанием для которых является уровень глю-
козы плазмы более 13,0 ммоль/л в сочетании с кетону-
рией или 16 ммоль/л (даже без кетонурии). Больным
СД 1, проводящим СКГ и владеющим методами профи-
лактики гипогликемий, можно заниматься любыми ви-
дами физической активности [7].

Регулярная физическая активность у больных СД 2
способствует достижению целевых уровней гликемии,
похудению, помогает уменьшить инсулинорезистент-
ность. Применение многокомпонентных программ мо-
дификации образа жизни способствует улучшению
клинических показателей [19]. Показано, что СКГ по-
вышает результат подобных программ по коррекции
образа жизни. В ретроспективный анализ S. Tomah и
соавт. были включены результаты программы модифи-
кации образа жизни (Why WAIT, продолжительность 
12 нед); наряду с изменением образа жизни участникам
(средний возраст 57±9 лет, длительность СД 2 10±8 лет,
индекс массы тела 36±6 кг/м², HbA1c 7,8±1,4%, 45% па-
циентов получали инсулин) было предложено само-
стоятельно контролировать уровень глюкозы в крови с

помощью глюкометра ежедневно. Гликемию необхо-
димо было измерять перед каждым приемом пищи, пе-
ред сном, до и после тренировки, периодически через 
2 ч после еды, а также при подозрении, что уровень
глюкозы в их крови низкий или высокий [16]. С учетом
частоты СКГ, осуществляемого пациентами с СД 2 за
период наблюдения, участников разделили на 3 группы
(в зависимости от тертиля СКГ): средний диапазон ча-
стоты СКГ составил 2,3 (1,1–2,9) раза в сутки в группе
нижнего тертиля, 3,4 (3–3,9) раза в сутки и 5 (4–7,7) раз
в сутки в группах среднего и высокого тертиля частоты
СКГ соответственно. Исходно средняя масса тела паци-
ентов составляла 107,6±20,3 кг в группе нижнего тер-
тиля частоты СКГ, 107,4±19,2 кг – в группе среднего
тертиля и 107,4±24 кг – высшего тертиля; HbA1c –
7,5±1,0%, 8,0±1,5% и 8,0±1,6% соответственно. Группы
были сопоставимы по возрасту, полу, расе, продолжи-
тельности диабета, использованию инсулина, уровню
HbA1c, индексу массы тела.

Через 12 нед участники группы с высокой частотой
СКГ достигли значительно большей потери массы тела
по сравнению с группами более низкой частоты тести-
рования уровня глюкозы. Участники из группы самого
высокого тертиля частоты СКГ достигли среднего сни-
жения массы тела на 10,4 кг (от -7,6 до -14,4 кг) по
сравнению с 8,3 кг (от -5,2 до -12,2 кг) и -6,9 кг (от -4,2
до -8,9 кг) в группах среднего и нижнего тертиля соот-
ветственно (p=0,018). Динамика индекса массы тела в
зависимости от тертилей частоты СКГ у пациентов со-
ставила -3,9 кг/м² (от -2,8 до -4,9 кг/м²), -2,7 кг/м² (от -
1,6 до -3,9 кг/м²) и -2,5 кг/м² (от -1,5 до 3,3 кг/м²);
p=0,012. Более высокая частота тестирования уровня
глюкозы была связана со значительно лучшей динами-
кой HbA1c, отмеченной в конце исследования. Так, сни-
жение HbA1c составило -1,25% (от -0,6 до -3,1%) в группе
с высокой частотой СКГ по сравнению с -0,8% (от -0,3
до -2%) и -0,5% (от -0,2 до -1,2%) в группах среднего и
нижнего тертилей частоты СКГ соответственно
(p=0,048).

Различные исследования демонстрируют, что уро-
вень HbA1c начинает значимо улучшаться, как только
пациент увеличивает частоту СКГ независимо от типа СД
или вида ССТ [13, 20, 21]. В то же время пациенты не все-
гда выполняют врачебные рекомендации, что касается и
регулярности осуществления СКГ [22, 23]. В частности,
по данным исследования M. Hansen и соавт., лишь 39%
больных СД проводят СКГ ежедневно, 20% – несколько
раз в неделю, 17% – 1–2 раза в неделю и 24% – реже од-
ного раза в неделю [23]. К причинам, мешающим адек-
ватному проведению регулярного СКГ, относят разные
факторы, включая длительный стаж СД, хроническую
боль, злоупотребление алкоголем, полипрагмазию,
плохую информированность о своем состоянии, непро-
хождение обучения в школе СД и, как следствие, непо-
нимание, каким образом нужно реагировать на полу-
ченные цифры измерения глюкозы крови, депрессию,
высокую обеспокоенность собственным диабетом, от-
сутствием поддержки со стороны близких, нехватку
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льготных расходных материалов для самоконтроля и их
высокую стоимость в аптечных сетях, отсутствие меди-
цинской страховки, плохой контакт между пациентом и
врачом и, наконец, незаинтересованность врача в дан-
ных самоконтроля [24].

Регулярный и грамотный СКГ невозможен без тера-
певтического обучения больных СД с помощью специ-
ально разработанных структурированных программ. 
В процессе обучения происходят выработка обоснован-
ных положительных мотиваций, формирование и отра-
ботка практических навыков, необходимых для само-
стоятельного правильного измерения гликемии и ин-
терпретации полученных результатов, изменения пове-
дения пациента в отношении питания и физической ак-
тивности (структурированный СКГ) [11, 12, 14]. К сожа-
лению, некоторые пациенты оставляют без внимания
результаты СКГ, даже видя значительные отклонения
гликемии от целевых значений, и, соответственно, не
вносят необходимых изменений в питание, режим фи-
зических нагрузок, лечение. Поэтому, несмотря на про-
ведение пациентом СКГ, не реализуются его значимые
преимущества для лечения СД. Это происходит только
в случае, когда обученный пациент активно использует
результаты самоконтроля как отправную точку для
принятия самостоятельных решений в различных жиз-
ненных ситуациях [12, 14, 18]. В том числе СКГ может
предотвратить отклонения гликемии, которые могут
быть опасными при определенных видах занятости (на-
пример, посменная работа, работа в ночное время, ра-
бота, связанная с выраженной физической нагрузкой,
вождение автомобиля).

В процессе терапевтического обучения необходимо об-
судить с пациентом индивидуальные целевые значения
основных показателей гликемического контроля и ча-
стоту проведения СКГ, время измерения гликемии [7, 8,
14]. К сожалению, в реальности многие пациенты с СД
контролируют гликемию нерегулярно и в основном из-
меряют уровень глюкозы натощак: в исследовании 
S. Farhan и соавт. только 20% пациентов выполняли СКГ
через 2 ч после основного приема пищи, при этом 16% –
проводили СКГ при плохом самочувствии, а 14% – при
симптомах гипогликемии [22]. Наиболее выраженные
колебания глюкозы крови у больных СД наблюдаются
после приема пищи; ППГ – это достаточно частый ла-
бораторный сдвиг, наблюдаемый даже у пациентов с
целевым уровнем HbA1c. Доказано, что ППГ ассоцииру-
ется с сердечно-сосудистыми осложнениями и смерт-
ностью [25]. Поэтому СКГ обязательно должен вклю-
чать измерение глюкозы не только натощак, но и через
2 ч после приема пищи [7]. Измерение гликемии через
2 ч после приема пищи позволяет выявить повышение
ППГ, оценить влияние факторов питания, эффективно-
сти ССТ.

Гипогликемия может ограничить проведение интен-
сивного контроля гликемии, который является основой
предотвращения осложнений СД [26]. Особого внима-
ния заслуживают гипогликемические состояния, не со-
провождающиеся характерной клинической симптома-

тикой, т.е. бессимптомные, которые наблюдаются у па-
циентов с нарушением способности распознавать при-
ближающуюся гипогликемию (нарушение автономного
ответа на гипогликемию). В исследовании J. Diago-
Cabezudo по результатам онлайн-опроса 1848 пациен-
тов с СД, получающих инсулинотерапию (из них 50% с
СД 2), были получены интересные данные [27]: каждый
третий пациент не всегда мог распознать симптомы ги-
погликемии, около четверти опрошенных не ощущали
характерных симптомов при снижении уровня глю-
козы крови ниже нормы (рис. 2). Кроме того, 37% участ-
ников сообщили, что стараются поддерживать уровень
гликемии выше рекомендованных врачом значений из-
за опасения возникновения гипогликемических состоя-
ний. 80% респондентов высказали заинтересованность
в глюкометрах, способных информировать об отклоне-
ниях глюкозы от нормы как в сторону низких, так и в
сторону высоких значений.

СКГ позволяет своевременно выявить гипогликемию
и осуществить мероприятия, направленные на ее купи-
рование; это особенно важно для пациентов на инсули-
нотерапии. Кроме того, риски гипогликемий могут уве-
личивать и другие сахароснижающие препараты 
(табл. 2) [7].

Структурированный СКГ является основой эффек-
тивности проводимой ССТ и профилактики гипоглике-
мии, позволяя помочь в принятии решений по коррек-
ции лечения [12, 14]. Значимые для практики резуль-
таты были получены в исследовании N. Lalić и соавт. с
участием пациентов с СД на инсулинотерапии (СД 1 –
57 человек, СД 2 – 289 человек), в котором в течение 
10 дней проводилось групповое структурированное об-
учение; психологическое состояние пациентов оцени-
вали по шкале дистресса (Diabetes Distress Scale – DDS)
[28]. Спустя 24 нед существенно увеличилась частота
СКГ (14,6 раза в неделю по сравнению с 4,3 раза в не-
делю, р<0,001), отмечено значимое снижение уровня
HbA1c на 0,94%; индивидуальные показатели гликемии
также значительно улучшились по сравнению с исход-
ными значениями. Важным итогом этой работы стало
снижение среднего количества госпитализаций за пе-
риод наблюдения по сравнению с шестимесячным пе-
риодом до включения в исследование (0,14±0,04 по
сравнению с 0,59±0,09), также улучшились показатели

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

Высокий риск Низкий риск

Препараты
сульфонилмочевины Метформин

Глиниды Агонисты рецепторов глюканоподобного
пептида-1

Инсулин

Ингибиторы дипептидилпептидазы-4

Ингибиторы натрий-глюкозного
котранспортера-2
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психологического состояния пациентов по шкале DDS
(39,6±13,9 по сравнению с 33,9±14,5, р<0,01), несмотря
на увеличение частоты СКГ. Использование самостоя-
тельного измерения уровня гликемии крови в сочета-
нии со структурированным обучением пациентов на-
прямую связано с клинически значимым снижением
уровня HbA1c, улучшением индивидуальных показате-
лей гликемии крови и качества жизни пациентов с СД.

Метаанализ Y. Hou и соавт. подтверил, что система-
тический СКГ дополнительно снижает уровень HbA1c,
однако большее преимущество СКГ выявлено в группе
пациентов, которые не только регулярно контролиро-
вали уровень глюкозы в крови, но и корректировали

свой план лечения СД на основе его результатов, что
подчеркивает важность именно структурированного
СКГ [29].

Рекомендуемая частота СКГ в зависимости от типа
СД, вида ССТ отражена в национальных и международ-
ных руководствах по лечению СД [7, 8]. В соответствии
с Российскими клиническими рекомендациями боль-
ным СД 1, а также СД 2 в дебюте заболевания и при не-
достижении целевых уровней гликемического конт-
роля необходимо определять гликемию ежедневно не
менее 4 раз (до еды, через 2 ч после еды, на ночь, перио-
дически ночью) [7]. Далее частота СКГ при СД 2 опреде-
ляется видом ССТ:

Рис. 3. Основные компоненты системы Контур Плюс Уан.

Интеграция с мобильным приложением 
CONTOURTM DIABETES (КОНТУР ДИАБИТИС)

Умная система состоит из четырех
компонентов:

CONTOURTM PLUS 
(КОНТУР ПЛЮС)
Тест-полоска

CONTOURTM PLUS ONE
(КОНТУР ПЛЮС УАН)
Глюкометр

CONTOURTM DIABETES
(КОНТУР ДИАБИТИС)
Приложение

CONTOURTM 

CLOUD (ОБЛАКО КОНТУР)

РУ №ФСЗ 2008/02237 от 18.12.2018 г., №РЗН 2015/2584 от 17.12.2018 г.

Рис. 1. Расходы на один случай СД 2 в зависимости от степени
компенсации заболевания [6].

Рис. 2. Число пациентов с СД, получающих инсулинотерапию, 
у которых фиксировались нераспознанные гипогликемические
состояния [27].
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• на интенсифицированной инсулинотерапии – не
менее 4 раз ежедневно (до еды, через 2 ч после еды, на
ночь, периодически ночью);

• на пероральной ССТ и/или агонистах рецепторов
глюканоподобного пептида-1 и/или базальном инсу-
лине – не менее 1 раза в сутки в разное время с одним
дополнительным гликемическим профилем (не менее
4 раз в сутки) в неделю (возможно уменьшение частоты
при использовании только препаратов с низким риском
гипогликемии);

• на готовых смесях инсулина – не менее 2 раз в сутки
в разное время + 1 гликемический профиль (не менее 
4 раз в сутки) в неделю;

• на диетотерапии – 1 раз в неделю в разное время су-
ток.

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

Самостоятельный мониторинг гликемии дополни-
тельно необходим перед физическими нагрузками и
после них, при подозрении на гипогликемию и после ее
лечения, при сопутствующих заболеваниях, если пред-
стоят какие-то действия, потенциально опасные для па-
циента и окружающих (например, вождение транс-
портного средства или управление сложными механиз-
мами) [7].

В настоящее время для самостоятельного монито-
ринга уровня глюкозы в крови рекомендуется приме-
нять персональные глюкометры, включая приборы с
настройкой индивидуального целевого диапазона гли-
кемии [7]. Внедрение новых технологий в современные
системы измерения гликемии делает процесс СКГ
значительно проще, и все больше пациентов исполь-
зуют их в повседневной жизни. «Умная» система Con-
tour™ Plus One (Контур Плюс Уан) включает не только
сам глюкометр, но и мобильное приложение (рис. 3),
что значительно расширяет возможности управления
СД со стороны пациента и взаимодействия с врачом.

Важным критерием для выбора глюкометра является
соответствие стандартам точности. Глюкометр Контур
Плюс Уан продемонстрировал высокую точность, пре-
восходящую требования к точности стандарта ISO
15197:2013 [30, 31]. Высокая точность измерений
уровня глюкозы в крови, наряду с удобством примене-
ния и наличием расширенных функций, в том числе и в
мобильном приложении, помогают пациентам улуч-
шить эффективность СКГ, избежать неправильных ре-
шений (например, ошибок в дозировке инсулин) по
лечению и достичь лучших результатов.

Технология «Второй шанс» дает возможность по-
вторного нанесения крови на тест-полоску в случае ее
недостаточного заполнения, что удобно для каждого
пациента с СД, но особенно для лиц старшего воз-
раста. К удобству использования данного глюкометра
можно отнести короткое время измерения глюкозы в
крови – 5 с, что важно для пациентов в случае разви-
тия гипогликемического состояния. Прибор оснащен

световым индикатором, расположенным в порте для
тест-полосок, – функция «Умная подсветка», которая
показывает, что уровень глюкозы в крови находится в
пределах диапазона целевого значения (зеленый
цвет), выше диапазона целевого значения или ниже
диапазона целевого значения (желтый и красный
цвета соответственно).

Система Контур Плюс Уан обеспечивает широкие
возможности для достижения оптимального и безопас-
ного уровня глюкозы в крови у пациентов с СД. Прибор
может автоматически синхронизироваться с мобиль-
ным приложением Контур Диабитис (Contour Diabetes),
являющимся, по сути, многофункциональным элек-
тронным вариантом дневника самоконтроля. Все дан-
ные, необходимые для адекватного СКГ, отражаются в
электронной версии дневника самоконтроля, что наде-
ляет глюкометр важными информативными функ-
циями и позволяет пациентам более активно использо-
вать СКГ (отмечать количество хлебных единиц, ССТ,
оставлять примечания, подробные записи о съеденной
пище, прикреплять фото блюд, фиксировать измене-
ния в образе жизни и др.). Функция «Мои тенденции»
помогает выявлять тенденции в результатах измерения
уровня глюкозы в крови, отправляет уведомления, в
том числе о возможных причинах отклонений. Стоит
добавить, что наблюдение за положительным влия-
нием правильного стиля питания и регулярных физи-
ческих нагрузок на уровень глюкозы в крови может
стать мощным мотиватором для улучшения привер-
женности пациента, помогая укрепить успешное изме-
нение образа и повысить качество жизни [32, 33].

С помощью функции отчетов на основе всех дан-
ных, которые поступают в мобильное приложение
Контур Диабитис, реализуются современные инфор-
мационно-коммуникационные технологии в процессе
взаимодействия пациента и лечащего врача с целью
оптимизации оказания медицинской помощи. Паци-
енты могут предоставлять врачу в электронном виде
подробную информацию о мониторинге гликемии,
что позволяет совместно выяснить причины отклоне-
ния уровня глюкозы крови и выявить ситуации, тре-
бующие обращения к врачу.

Таким образом, для достижения и поддержания це-
левых показателей гликемического контроля суще-
ственное значение имеет систематический самоконт-
роль гликемии пациентом с СД. Современные техно-
логии методов СКГ направлены на повышение эф-
фективности ССТ, приверженности лечению и улуч-
шение качества жизни пациентов. Высокая точность,
упрощение процедуры измерений глюкозы крови,
информационно-коммуникационные технологии
взаимодействия пациента и лечащего врача, широ-
кий выбор дополнительных функций системы Контур
Плюс Уан позволяют реализовать все преимущества
СКГ на практике.
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