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20 декабря 2006 г. на 61-й Генеральной Ассамблее 
Организации Объединенных Наций была принята ре-
золюция о необходимости всем странам мира объеди-
ниться в борьбе с катастрофически нарастающей эпиде-
мией сахарного диабета (СД). Прогнозы специалистов в 
отношении динамики заболеваемости диабетом, в том 
числе и для России, неутешительны: ожидается, что по 
сравнению с 2024 г. к 2050 г. число больных заметно 
вырастет. По свежим данным, озвученным на конгрессе 
Международной диабетической федерации (Interna-
tional Diabetes Federation, IDF) [1], в 2024 г. было заре-
гистрировано 589 млн случаев СД (при этом он стал 
причиной смерти 3,4 млн человек), а к 2050 г. число па-
циентов может вырасти до 852,5 млн. 
При недостаточно эффективном лечении СД может 
существенно ухудшить качество жизни и здоровье па-
циентов из-за развития макро- и микрососудистых 
осложнений, приводящих к инвалидизации и прежде-
временной смерти. Цифры говорят о том, что каждые 

шесть секунд в мире один человек умирает от осложне-
ний СД, а к 2030 г. СД займет 7-ю позицию в списке ос-
новных причин летального исхода. В 2025 г. эксперты 
конгресса IDF обозначили актуальные направления 
борьбы с осложнениями, ассоциированными с неудов-
летворительным контролем гликемии, как специфиче-
скими (диабетическая ретинопатия, нейропатия), так и 
неспецифическими (ранний преждевременный генера-
лизованный атеросклероз, возникающий у лиц моло-
дого и среднего возраста, хроническая сердечная и по-
чечная недостаточность, хроническая ишемия голов-
ного мозга, инсульт, заболевания периферических ар-
терий): ранняя диагностика СД и своевременно назна-
чаемая эффективная в отношении гликемического 
контроля и органопротективная терапия [1]. 
Представленные на конгрессе IDF-2025 данные на-
глядно демонстрируют значительное повышение кар-
диоваскулярных рисков у пациентов с СД 2-го типа 
(СД2). Так, у этой категории больных на 60% повышен 
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Аннотация 
Сахарный диабет представляет собой заболевание, течение которого сопряжено с риском развития системных сосудистых осложнений, 
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Аbstract 
Diabetes mellitus (DM) is a disorder, the course of which is associated with the risk of systemic vascular complications that reduce life expectancy. 
Minimization of the risk of disability and death requires a comprehensive, multifaceted approach to the disease management. In the context of 
modern therapeutic strategies for management of patients with diabetes the key role is played by self-monitoring of blood glucose (SMBG). The 
systematic SMBG implementation allows the physician to obtain objective data for evaluation of the applied therapy efficacy and allows the pa-
tient to become actively engaged in treatment. The review prepared based on the presentation by Elena V. Biryukova, D. Sci. (Med.), Professor at 
the Department of Endocrinology and Diabetology, Russian University of Medicine of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, dis-
closes the benefits of SMBG, including its proven efficacy for prevention of hypoglycemic conditions. Regular blood glucose monitoring makes it 
possible to minimize extreme blood glucose fluctuations and enables the timely adjustment of the therapy prescribed. Special attention is paid to 
the glucose meter selection criteria, among which the priorities are compliance with the current accuracy standards, convenience and ease of use. 
Technology improvement not only simplifies the SMBG procedure, but also contributes to the efficacy of glucose-lowering therapy and patient 
adherence to treatment. 
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риск развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
в целом, при этом риски конкретных осложнений рас-
пределяются следующим образом: риск сердечной не-
достаточности повышен на 84%, а острых состояний, 
например инфаркта миокарда, – на 72%, инсульта – на 
52%. Бремя сосудистых осложнений диктует необходи-
мость рассматривать пациентов с СД как группу самого 
высокого кардиологического риска, идти по пути про-
филактики осложнений и учитывать этот фактор при 
разработке тактики ведения больных. 
Среди патофизиологических механизмов кардиовас-
кулярных последствий нарушений гомеостаза глюкозы 
выделяют несколько ключевых направлений. В частно-
сти, нарушения метаболизма включают повышение 
уровней свободных жирных кислот, снижение секре-
ции инсулина, угнетение гликолиза и окисления глю-
козы, повышение чувствительности к ишемии. Нару-
шения перфузии характеризуются дисфункцией эндо-
телия и отсутствием феномена восстановления крово-
тока. Протромботические эффекты проявляются агре-
гацией тромбоцитов, снижением фибринолиза, актива-
цией факторов тромбообразования. Дополнительно от-
мечаются развитие системного воспаления с актива-
цией цитокинов, хемокинов и биомаркеров, а также на-
рушение функции левого желудочка с созданием пред-
посылок для возникновения ишемии и ремоделирова-
ния [2, 3]. 
Ключевая задача современной диабетологии была 
сформулирована в рамках конгресса Американской 
диабетической ассоциации (American Diabetes Associa-
tion, ADA), состоявшегося в 2025 г. [4]. Девизом меро-
приятия стал слоган «От обещаний к прогрессу» (“From 
Promise to Progress”), что отражает переход от научных 
достижений к реальным клиническим результатам.  
В рамках глобальных целевых ориентиров Европей-
ского региона Всемирной организации здравоохране-
ния по борьбе с СД определены следующие ключевые 
показатели:  

• диабет должен быть выявлен у 80% всех пациентов с 
СД; 

• среди лиц с установленным диагнозом СД целевые 
значения контроля гликемии должны быть достигнуты 
в 80% случаев; 

• контроль артериального давления на целевом 
уровне должен обеспечиваться у 80% пациентов с вери-
фицированным СД; 

• не менее 60% пациентов с СД в возрасте 40 лет и 
старше должны получать терапию статинами; 

• для 100% пациентов с СД 1-го типа (СД1) должен 
быть обеспечен доступ к инсулину и средствам само-
контроля гликемии по приемлемой стоимости. 
В контексте современных подходов к терапии СД сле-
дует подчеркнуть, что главной задачей лечения оста-
ется достижение и поддержание целевых показателей 
глюкозы крови. Переход к эре доказательной меди-
цины позволил сформировать четкие приоритеты веде-
ния больных с СД, где ключевым положением является 
адекватный контроль гликемии, необходимый для про-

филактики сосудистых осложнений. Фундаментальные 
исследования UKPDS (United Kingdom Prospective Dia-
betes Study) и DCCT (Diabetes Control and Complications 
Trial) оказали определяющее влияние на понимание 
важности контроля уровня глюкозы. Эти работы уста-
новили прямую связь между качеством контроля гли-
кемии и риском развития диабетических осложнений. 
Важно отметить, что в рамках исследований UKPDS и 
DCCT мониторинг уровня глюкозы в крови был опреде-
лен как неотъемлемый компонент терапии СД [5–7]. 
Продемонстрирована значимая взаимосвязь между 
уровнем гликированного гемоглобина (HbA1с) и риском 
развития осложнений СД2. Согласно результатам ис-
следования UKPDS, снижение уровня HbA1с ассоцииру-
ется со снижением частоты осложнений СД. Статисти-
чески значимые корреляции наблюдаются для таких 
состояний, как хроническая почечная недостаточность, 
ампутации, летальный исход, обусловленный СД, ин-
фаркт миокарда, инсульт. Данные свидетельствуют о 
существенном повышении рисков при неудовлетвори-
тельном контроле гликемии: так, риск фатальной ише-
мической болезни сердца и нейропатии увеличивается 
в 3–4 раза, гангрены нижних конечностей – в 20 раз [8, 
9]. Полученные данные подтверждают важность дости-
жения целевых значений HbA1с для профилактики со-
судистых осложнений СД2. 

 
Оценка 10-летнего риска ССЗ при СД2 в новой 
модели SCORE2-Diabetes  
Для стратификации 10-летнего сердечно-сосудистого 
риска у пациентов с СД2 разработан алгоритм SCORE2-
Diabetes. Этот инструмент включает стандартные пре-
дикторы SCORE2 (возраст, пол, курение, уровень арте-
риального давления и липидов и пр.) с дополнитель-
ными диабет-специфическими параметрами: возрас-
том на момент постановки диагноза, уровнем HbA1с и 
скоростью клубочковой фильтрации. Алгоритм 
SCORE2-Diabetes обладает рядом ключевых характери-
стик для оценки сердечно-сосудистого риска у пациен-
тов с СД2: он позволяет проанализировать уровень 
риска у пациентов СД2 с использованием оценки обыч-
ных и диабет-ассоциированных факторов риска ССЗ; 
откалиброван для прогнозирования категорий риска 
(низкий, умеренный, высокий и очень высокий риск). 
Система оценки соответствует принципам прогнозиро-
вания риска по шкале SCORE2 для лиц без диабета, а 
также предусматривает отдельную стратификацию для 
мужчин и женщин с установленным диагнозом СД2 
[10]. 
В рамках стратификации сердечно-сосудистого риска 
у пациентов с СД необходимо учитывать следующие по-
ложения. Использование шкалы SCORE2-Diabetes ре-
комендовано пациентам с СД2 без установленных ате-
росклеротических ССЗ и поражения органов-мишеней. 
У пациентов с СД2 старше 40 лет без ССЗ стратифика-
ция риска проводится следующим образом: 

• при показателе SCORE2-Diabetes >20% – очень вы-
сокий риск; 
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• при показателе 10–19% – высокий риск; 
• при показателе 5–9% – средний риск. 
Применение данного алгоритма в клинической прак-
тике позволяет определить оптимальную стратегию 
первичной профилактики ССЗ у пациентов с СД2 
старше 40 лет. Для пациентов с СД1 использование 
шкалы SCORE2-Diabetes не рекомендуется: большин-
ство таких пациентов относятся к категории высокого 
сердечно-сосудистого риска. Молодые (младше 35 лет) 
пациенты с СД1 при длительности заболевания менее 
10 лет, отсутствии поражения органов-мишеней и до-
полнительных факторов риска могут быть отнесены к 
категории среднего сердечно-сосудистого риска [11]. 

 
Стратегия ведения пациентов с СД 
В рекомендациях ADA предложен структурирован-
ный подход к оценке и планированию лечения пациен-
тов с СД. Оценка риска осложнений включает анализ 
анамнеза ССЗ и сердечной недостаточности, оценку 
факторов риска ССЗ с расчетом 10-летнего риска, опре-
деление стадии хронической болезни почек, оценку 
риска гипогликемий, диагностику ретинопатии и ней-
ропатии. Процесс постановки целей включает установ-
ление индивидуальных целевых значений HbA1с, глике-
мии и времени в целевом диапазоне, определение целе-
вых показателей артериального давления при наличии 
артериальной гипертензии, формулирование целей са-
моконтроля глюкозы. Лечение должно включать моди-
фикацию образа жизни, индивидуальный подбор саха-
роснижающей терапии, фармакотерапию, направлен-
ную на коррекцию кардиоренальных факторов риска, 
использование современных систем мониторинга гли-
кемии, а также своевременное направление к профиль-
ным специалистам. Такой алгоритм является обяза-
тельным компонентом как первичного, так и последую-
щих визитов пациентов с СД [12]. 
Оценка показателей гликемического контроля оста-
ется фундаментом управления СД. Данные о среднем 
уровне гликемии за длительный период помогают отве-
тить на ключевые вопросы: каков прогноз развития 
осложнений у конкретного пациента и насколько эф-
фективна проводимая фармакотерапия? Показатели 
ежедневного мониторинга уровня гликемии позволяют 
оценить, насколько безопасна назначенная терапия в 
повседневной практике и какие коррективы необхо-
димо внести в лечение для улучшения его результатов.  

 
Гипогликемия как фактор риска сердечно-
сосудистых и неврологических осложнений 
Взрослые пациенты с СД с некоторой частотой пере-
носят эпизоды гипогликемии – опасного состояния, на 
фоне которого развиваются гемодинамические нару-
шения и возникают воспалительные реакции. Частота 
развития тяжелых гипогликемических состояний у па-
циентов с СД1 составляет 30%. Наблюдается прямая за-
висимость между длительностью заболевания и часто-
той осложнений: при длительности диабета менее 5 лет 
частота тяжелых гипогликемий составляет 22%, тогда 

как при длительности заболевания более 15 лет этот по-
казатель возрастает до 46%. С течением времени про-
исходит изменение клинической картины гипоглике-
мий вследствие нарушения контррегуляторных меха-
низмов гомеостаза глюкозы. Это проявляется сниже-
нием индивидуального порога для возникновения как 
вегетативных, так и нейрогликопенических симптомов. 
Нарушение распознавания гипогликемии отмечается у 
20–25% пациентов с СД1, а при продолжительности за-
болевания более 25 лет этот показатель достигает 50%. 
Такое состояние ассоциировано с шестикратным уве-
личением риска развития тяжелых гипогликемических 
эпизодов [13, 14]. Важно, что бессимптомные эпизоды 
гипогликемии нередко не могут быть зафиксированы. 
В клинической практике важна профилактика гипо-
гликемических состояний, которые ассоциированы с 
такими осложнениями, как повреждение нейронов го-
ловного мозга, нарушение сознания вплоть до развития 
комы и сердечные аритмии. Клинические особенности 
гипогликемий включают быстрое и внезапное разви-
тие, неспецифичность и индивидуальность симптома-
тики, возможность бессимптомного течения у пациен-
тов с длительным стажем СД и стремительное прогрес-
сирование ухудшения состояния. В связи с этим паци-
ентам рекомендуется проводить самоконтроль уровня 
гликемии при любом внезапном ухудшении самочув-
ствия. Данный подход позволяет своевременно иденти-
фицировать гипогликемические состояния и пред-
отвратить развитие серьезных осложнений. 

 
Самоконтроль гликемии – важный компонент 
эффективного управления СД 
Однако анализ практики самостоятельного контроля 
гликемии выявляет существенные проблемы в соблю-
дении рекомендаций врача. Согласно данным исследо-
ваний, только 34% пациентов с СД1 проводят самоконт-
роль три и более раз в сутки и лишь половина больных 
проводят измерения не менее четырех раз в день. Среди 
пациентов с СД2 43% осуществляют измерения от од-
ного до четырех раз в день, а 22% – реже одного раза в 
месяц или эпизодически. Особую озабоченность вызы-
вает тот факт, что около 75% пациентов с диабетом 
субъективно оценивают уровень гликемии без проведе-
ния тестирования, ошибочно полагая, что могут опре-
делять уровень гликемии на основании ощущений (при 
этом отмечается слабая корреляция между субъектив-
ной оценкой пациента и фактическими показателями 
глюкозы крови). Существует также пробел в знаниях о 
необходимости постпрандиального контроля: 46% па-
циентов с СД1 и 53% с СД2 не информированы о важно-
сти измерения уровня глюкозы после приема пищи. 
Эксперты отмечают, что в целом у пациентов наблюда-
ется значительный дефицит знаний о рекомендуемой 
частоте измерений уровня глюкозы крови [15–17]. 
Поэтому в рамках программ обучения пациентов с 
СД2 необходимо уделять особое внимание вопросам са-
мостоятельного контроля гликемии. Исследования де-
монстрируют значимую взаимосвязь между частотой 
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проведения самоконтроля и доступностью информа-
ции для пациентов, уровнем их мотивации и сформиро-
ванностью навыков самоконтроля. Статистически 
значимыми факторами, повышающими эффектив-
ность самоконтроля гликемии, являются понимание 
пациентами рекомендуемой частоты измерений, зна-
ние принципов контроля уровня глюкозы крови, освое-
ние всех функций глюкометра [17]. При организации 
самоконтроля гликемии у пациентов с СД необходимо 
соблюдать важный принцип: не просто информировать 
пациента о частоте измерений и целевых значениях 
гликемии, а обеспечить документальную фиксацию 
этих параметров в дневнике пациента – или в бумаж-
ном варианте, или внося показания в базу данных со-
временных глюкометров при их использовании. 
Одним из глюкометров, имеющих возможность син-
хронизации с мобильным приложением и облачной ба-
зой данных, стал новый глюкометр Контур Плюс Элит. 
Мобильное приложение Контур Диабитис предоставляет 
возможности для анализа данных, установки напомина-
ний о приеме лекарственных препаратов и обмена ин-
формацией с медицинскими работниками. Было пока-
зано, что использование глюкометра в сочетании с бес-
платным приложением позволяет снизить вероятность 
развития гипергликемических эпизодов на 36% и гипо-
гликемических – на 60% после 180 дней применения [18, 
19]. Приложение обеспечивает цифровую регистрацию 
показателей гликемии, что исключает необходимость ве-
дения бумажного дневника самоконтроля. 
Система оснащена функцией «Умная подсветка», 
обеспечивающей визуализацию результатов измере-
ний, которые понятны для пациентов, – так, 96% опро-
шенных пользователей оценивают цветовые подсказки 
(желтый, зеленый, красный) как легко интерпретируе-
мые. Использование цветовых индикаторов позволяет 
повысить уверенность пациентов при принятии реше-
ний, снизить уровень HbA1с по сравнению с использова-
нием глюкометров без цветовой индикации, упростить 
понимание результатов измерений [20, 21]. Визуальная 
система оповещения включает три цветовых диапа-

зона, разработанных по принципу «светофора»: жел-
тый указывает на значения выше целевых, зеленый со-
ответствует целевому диапазону, красный сигнализи-
рует о показателях ниже целевых. 
Технология повторного забора образца крови «Вто-
рой шанс»*  позволяет минимизировать число инва-
зивных проколов пальца для забора крови, уменьшить 
число испорченных тест-полосок и сделать тестирова-
ния более регулярными. Использование этой техноло-
гии может способствовать поддержанию приверженно-
сти пациентов самоконтролю гликемии за счет упроще-
ния процедуры измерений и снижения дискомфорта 
при проведении тестирования. 
При выборе систем для самоконтроля гликемии сле-
дует учитывать точность проводимых измерений. Си-
стема Контур Плюс Элит демонстрирует высокую точ-
ность, превышающую требования действующего меж-
дународного стандарта ISO 15197:2023 [22]. Получение 
таких результатов тестирования имеет принципиаль-
ное значение для принятия клинических решений о те-
рапии, в особенности при расчете доз инсулина. Высо-
кая достоверность измерений связана с улучшением 
контроля уровня HbA1с и снижением риска развития ги-
погликемических состояний. Соответствие систем мо-
ниторинга установленным стандартам точности также 
способствует повышению приверженности пациентов 
регулярному самоконтролю гликемии [22–26]. 
В целом глюкометр Контур Плюс Элит достаточно 
прост в использовании, не требует первоначальной на-
стройки. Особенности глюкометра включают наличие 
большого дисплея и удобных кнопок, что может быть 
значимо для пациентов с ограниченными техническими 
навыками или ухудшением зрения [27, 28]. Контур Плюс 
Элит предназначен для активных пользователей, выби-
рающих удобство эксплуатации, хорошую видимость ре-
зультатов, простоту использования и возможность син-
хронизации с современным мобильным приложением. 
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