
34  | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 7 | №6  | 2026 | Clinical review for general practice | VOL. 7 | No. 6 | 2026 |

Лекция / Lecture

Эпидемиология заболевания 
Согласно данным Международного диабетического 

фонда (International Diabetes Federation – IDF) Diabetes 
Atlas 11-го издания (2025), в 2024 г. в мире число боль-
ных сахарным диабетом (СД) в возрасте 20–79 лет до-
стигло 589 млн человек (каждый 9-й житель планеты); 
к 2050 г. прогнозируется рост пациентов до 852,5 млн 
(+45%) [1]. В 2024 г. диабет стал причиной 3,4 млн ле-
тальных исходов, и, согласно оценкам Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), к 2030 г. заболевание 
войдет в семерку ведущих причин смерти [2]. Сердеч-
но-сосудистое бремя СД не менее значимо: у пациентов 
с диабетом риск сердечно-сосудистых заболеваний вы-
ше на 60%, сердечной недостаточности – на 84%, ин-
фаркта миокарда – на 72%, инсульта – на 52% [1]. Пато-
физиологическую основу этой связи составляют нару-
шения метаболизма глюкозы, эндотелиальная дис-
функция, протромботические сдвиги и хроническое со-
судистое воспаление, опосредованное цитокинами и хе-
мокинами [3, 4]. 
СД 2-го типа (СД 2) нередко сочетается с другими за-

болеваниями: 90–95% пациентов имеют избыточную 
массу тела или ожирение, у 19–30% выявляется хрони-
ческая сердечная недостаточность, у 40% – диабетиче-
ская болезнь почек, а распространенность неалкоголь-
ной жировой болезни печени достигает 55–70% [5–9]. 
Частота коморбидной патологии в такой популяции в 

целом составляет 77–90%, что позволяет охарактеризо-
вать большинство пациентов с СД 2 как мультиморбид-
ных больных [6]. Это обосновывает необходимость ран-
него применения препаратов с доказанным органопро-
тективным действием и участия в лечении самого паци-
ента для достижения лучших терапевтических резуль-
татов. 

 
Необходимость проведения гликемического 
контроля, доказанная научно 
Важность контроля гликемии подтверждена различ-

ными публикациями: в частности, исследование Dia-
betes Control and Complications Trial (DCCT, 1441 чело-
век с СД 1) продемонстрировало, что снижение средне-
го уровня гликированного гемоглобина (HbA1c) в ин-
тенсивном режиме сопровождается уменьшением рис-
ка развития и прогрессирования ретинопатии, нейро-
патии, микро- и макроальбуминурии [10, 11]. Вместе с 
тем интенсивная стратегия ассоциировалась с увеличе-
нием частоты тяжелых гипогликемий, что подчеркива-
ет необходимость индивидуализации целей терапии. 
EDIC (Epidemiology of Diabetes Interventions and Compli-
cations), масштабное долгосрочное наблюдение за 
участниками клинического исследования DCCT, описа-
ло феномен метаболической памяти: участники группы 
как интенсивной, так и традиционной терапии сохраня-
ли достоверное снижение рисков после выравнивания 
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уровней HbA1c в обеих группах [11]. При СД 2 данные 
масштабного исследования United Kingdom Prospective 
Diabetes Study (UKPDS) подтвердили, что каждый про-
цент снижения HbA1c ассоциирован с уменьшением 
риска микрососудистых осложнений на 37%, ампута-
ции или фатального поражения периферических сосу-
дов – на 43%, смерти, связанной с диабетом, – на 21%, 
инфаркта миокарда – на 14%, инсульта – на 12% [12]. 

 
Показатель HbA1c: клиническое значение  
и ограничения 

HbA1c образуется в результате неферментативной ре-
акции между бета-цепью гемоглобина и глюкозой, на-
капливается в эритроцитах (период полуциркуляции 
которых – 60–90 сут) и отражает усредненную концент-
рацию глюкозы в крови за предшествующие 3 мес. 
Одобренный ВОЗ в 2011 г. в качестве диагностического 
критерия СД, HbA1c является единственным валидиро-
ванным индикатором гликирования – значимого фак-
тора риска осложнений СД. Целевые значения HbA1c 
определяются индивидуально, но в среднем нормаль-
ным считается уровень менее 6,0% [5, 13–15]. HbA1c от-
ражает средний уровень гликемии, но одному и тому же 
значению могут соответствовать принципиально раз-
личные гликемические профили – например, как ста-
бильная умеренная гипергликемия, так и чередование 
глубоких гипогликемий с гипергликемическими пика-
ми. Именно поэтому современные стандарты допол-
няют HbA1c показателем времени нахождения в целе-
вом диапазоне (Time in Range, TIR): для взрослых с СД 1 
и СД 2 значение TIR в диапазоне 3,9–10,0 ммоль/л 
должно превышать 70%, а каждые последующие 5% 
прироста TIR ассоциированы с клинически значимым 
улучшением исходов СД [16].  
Ряд состояний способен систематически искажать 

HbA1c. Ложное завышение характерно для дефицита 
уровней железа, витамина B12 и фолиевой кислоты, хро-
нического употребления алкоголя, приема салицила-
тов, спленэктомии. Ложное занижение наблюдается 
при гемолитических анемиях, переливании крови, ан-
тиретровирусной терапии, ретикулоцитозе. Гемоглоби-
нопатии и терминальная почечная недостаточность мо-
гут смещать показатель в любую сторону [5, 17]. У паци-
ентов с коморбидными состояниями, закономерно 
влияющими на показатель HbA1c, ориентация исклю-
чительно на этот показатель сопряжена с высоким рис-
ком ошибок. 

 
Вариабельность гликемии и проблема 
гипогликемии 
Вариабельность гликемии – это самостоятельный 

фактор риска сердечно-сосудистых заболеваний, реа-
лизующийся через несколько параллельных механиз-
мов: гиперпродукция активных форм кислорода, уси-
ленная агрегация тромбоцитов, нарушение ангиогенеза 
и автономной регуляции сердечно-сосудистой системы 
ведут к эндотелиальной дисфункции, тромбозу и неста-
бильности атеросклеротических бляшек с последующи-

ми макрососудистыми осложнениями. Гипогликемия 
представляет собой не менее опасное состояние. Еже-
годная распространенность тяжелой гипогликемии при 
СД 1 достигает 30%; с увеличением длительности болез-
ни частота нарастает с 22% (течение болезни менее  
5 лет) до 46% (более 15 лет) [18]. Нарушение распозна-
вания гипогликемии выявляется у 20–25% пациентов с 
СД 1, при стаже не менее 25 лет – у половины, и ассо-
циировано с шестикратным увеличением риска тяже-
лой гипогликемии и достоверно более высокой ее ча-
стотой [18]. Особую опасность представляют бессимп-
томные эпизоды: нераспознанные гипогликемии при 
непрерывном мониторинге регистрировались у 62,5% 
пациентов с СД 1 и у 46,6% с СД 2 [19]. Ухудшение со-
стояния происходит быстро и внезапно, поэтому таким 
пациентам требуется регулярный самоконтроль глике-
мии. 

 
Самоконтроль глюкозы: рекомендации  
и реальная практика 
Структурированный самоконтроль глюкозы включа-

ет не только само измерение, но и анализ результатов, 
ведение дневника, оценку эффективности сахаросни-
жающей терапии и коррекцию немедикаментозных 
подходов с учетом индивидуальных особенностей гли-
кемического ответа на прием пищи и физическую на-
грузку. Согласно российским алгоритмам, при не-
осложненном СД 1 и 2 рекомендуется не менее 4 изме-
рений в сутки; однако реальная практика существенно 
расходится с рекомендациями. Лишь 34% пациентов с 
СД 1 выполняют самоконтроль глюкозы 3 и более раз в 
сутки, менее 50% – 4 и более раз; среди больных СД 2 
около 22% проводят измерение реже одного раза в ме-
сяц. Критически важен и вопрос информированности 
пациентов: 46% с СД 1 и 53% с СД 2 не располагают ин-
формацией о необходимости постпрандиального изме-
рения глюкозы [20]. Постпрандиальная гиперглике-
мия через окислительный стресс, окисление липопро-
теинов низкой плотности, активацию факторов сверты-
вания и гипертриглицеридемию способствует форми-
рованию эндотелиальной дисфункции и атеросклероза 
[21], а ее устойчивая ассоциация с сердечно-сосудистой 
смертностью подтверждена данными семи независи-
мых эпидемиологических программ [22–27]. Таким об-
разом, постпрандиальные измерения являются обяза-
тельным компонентом самоконтроля глюкозы, вы-
являющим значительную долю изменений гликемиче-
ского профиля, не отраженных в уровне HbA1c. 

 
Глюкокортикоид-индуцированная 
гипергликемия 
Контроль гликемии на фоне терапии глюкокортикои-

дами (ГК) требует особого клинического внимания. 
Стероид-индуцированная гипергликемия является 
триггером диабетического кетоацидоза у пациентов с 
дефицитом эндогенной секреции инсулина; ее послед-
ствия включают инфекционные осложнения, повы-
шенный сердечно-сосудистый риск и снижение эффек-
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тивности основного лечения. Профиль гипергликеми-
ческого эффекта определяется типом ГК: на гидрокор-
тизоне пик уровня глюкозы достигается через 1 ч, раз-
решение происходит к 6 ч; на преднизолоне/метил-
преднизолоне – к 12–16 ч; на дексаметазоне – к 24–36 ч 
[28]. Пациентам, получающим ГК, рекомендуется про-
водить самоконтроль гликемии не менее 4 раз в сутки с 
обязательным постпрандиальным контролем; при сни-
жении дозы ГК необходима коррекция сахароснижаю-
щей терапии. 

 
Технологии самоконтроля: от электрохимии  
к цифровому профилю 
Эволюция фотометрических методов контроля глике-

мии прошла путь от тест-полосок Dextrostix (1965) и 
первого прибора Ames весом около 1,3 кг (1970) к порта-
тивному глюкометру (Bayer, 1981). Переход к электро-
химическому методу измерения имел неоспоримые 
преимущества – в частности, он сократил необходимый 
объем крови с 30–50 мкл до 0,3–1,0 мкл и время изме-
рения до нескольких секунд. Дальнейшая интеграция с 
мобильными приложениями перевела оценку углевод-
ного обмена от единичных измерений к анализу трен-
дов и TIR. 
Современные индивидуальные глюкометры обязаны 

соответствовать ГОСТ Р ИСО 15197–2015 (ISO 15197:2013): 
95% измерений должны отклоняться от эталонного ана-
лизатора не более чем на ±0,8 ммоль/л (при глюкозе 
<5,6 ммоль/л) или на ±15%, а 99% результатов – нахо-
диться в зонах A и B сетки ошибок Паркс. В этом контекс-
те интересен глюкометр Контур Плюс Элит с увеличен-
ным дисплеем, крупными кнопками и без первоначаль-
ной настройки. По данным клинического исследования, 
95% результатов Контур Плюс Элит находились в преде-
лах ±8,4% от лабораторных значений, превышая требо-

вания ISO 15197:2013 [29]. Высокая точность измерений 
принципиально важна при расчете дозы инсулина, по-
скольку чрезмерная погрешность глюкометра повышает 
риски развития гипо- или гипергликемии. 
Функция «Умная подсветка» глюкометра Контур 

Плюс Элит помогает облегчить понимание уровня глю-
козы и реализована по принципу «светофора»: зеле-
ный – результат в целевом диапазоне, желтый – выше, 
красный – ниже [30, 31]. Технология «Второй шанс» 
допускает дозаполнение тест-полоски кровью в течение 
60 с, если первоначального объема было недостаточно; 
согласно проведенному исследованию, этой возмож-
ностью воспользовались 41% пациентов на инсулиноте-
рапии и 30% пациентов, не получающих инсулин, при-
чем достоверно чаще это происходило при уровне глю-
козы 3,9 ммоль/л и ниже [32]. Приложение Контур 
Диабитис обеспечивает автоматическую синхрониза-
цию измерений, установку персонализированных целе-
вых диапазонов (можно установить также и в глюко-
метре), формирование трендов и уведомлений о выходе 
за пределы диапазона. Использование системы «глю-
кометр + приложение» в течение 180 дней снижает ве-
роятность гипергликемии на 36% и гипогликемии – на 
60% относительно первых 30 дней использования [33]. 
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