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Современные подходы к диагностике сахарного 
диабета и принципам самоконтроля гликемии 

 
Аннотация 
В статье рассматриваются актуальные подходы к ведению пациентов с сахарным диабетом в практике врача-терапевта. Особый акцент 
сделан на современных принципах диагностики и разборе ключевых изменений клинических рекомендаций, представленных в редак-
ции «Алгоритмов специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом» 2025 г. Отдельный раздел посвящен прак-
тическим аспектам самоконтроля гликемии. 
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В  своей практике как эндокринологи, так и специа-
листы широкого профиля нередко наблюдают па-

циентов с различными видами нарушений углеводного 
обмена: стрессовой гипергликемией, эпизодами гипо-
гликемии, нарушением толерантности к углеводам, са-
харным диабетом (СД). СД – группа метаболических 
(обменных) заболеваний, характеризующихся хрониче-
ской гипергликемией, которая является результатом 
нарушения секреции инсулина, действия инсулина или 
обоих этих факторов. Они сопровождаются поврежде-
нием, дисфункцией и недостаточностью различных ор-
ганов, особенно глаз, почек, нервов, сердца и кровенос-
ных сосудов [1], утяжеляют течение артериальной ги-
пертензии, способствуют более быстрому и галопирую-
щему развитию атеросклероза, ускоряют развитие пе-
ремежающейся хромоты (особенно у курящих пациен-
тов), сердечной недостаточности и эректильной дис-
функции, приближают дебют ишемической болезни 
сердца. 
Согласно устоявшейся классификации, выделяют СД 

1-го типа (СД 1), характеризующийся деструкцией  
β-клеток поджелудочной железы, которая в большин-
стве случаев приводит к абсолютной инсулиновой недо-
статочности, а также СД 2-го типа (СД 2) с преимуще-
ственной инсулинорезистентностью и относительной 
инсулиновой недостаточностью или с преимуществен-
ным нарушением секреции инсулина с инсулинорези-
стентностью или без нее. К другим специфическим 
формам заболевания относят диабет, индуцированный 
приемом лекарственных препаратов или воздействием 
химических веществ, редкие формы иммунологически 
опосредованного диабета, гестационный СД и пр.  
К группам риска по развитию болезни традиционно от-

носят СД у близких родственников (как правило, насле-
дуется предрасположенность), возраст старше 45 лет, 
избыточную массу тела и абдоминальное ожирение [1]. 

 
Принципы диагностики СД и контроля 
здоровья пациентов 
Клиницисту важно правильно диагностировать СД и 

ориентироваться на уровни глюкозы в цельной капил-
лярной крови (ЦКК) и венозной плазме (ВП). Эти пока-
затели заметно отличаются. Так, в норме концентрация 
глюкозы в ЦКК натощак* составляет <5,6 ммоль/л, то-
гда как в ВП <6,1 ммоль/л. Показатели ≥5,6, но  
<6,1 ммоль/л для ЦКК и ≥6,1, но <7,0 ммоль/л для ВП 
характерны для нарушенной гликемии натощак. Для 
СД определены значения ≥6,1 ммоль/л в ЦКК и  
≥7,0 ммоль/л в ВП натощак и ≥11,1 ммоль/л в обоих 
случаях через 2 ч после перорального глюкозотоле-
рантного теста (ПГТТ)** или при случайном определе-
нии*** на фоне классических симптомов гиперглике-
мии. Для гестационного СД характерны показатели 
≥5,1, но <7,0 ммоль/л натощак или ≥10,0 ммоль/л через 
1 ч после ПГТТ в ВП [1]. Диагноз СД всегда следует под-
тверждать повторным определением гликемии в после-
дующие дни, за исключением случаев несомненной ги-
пергликемии с острой метаболической декомпенса-
цией или очевидными симптомами. Если у пациента, 
обращающегося к терапевту по поводу артериальной 
гипертензии, острой респираторной вирусной инфек-
ции, хронической обструктивной болезни легких, хро-
нического гастрита, в анамнезе уже имеется СД, целесо-
образно воспользоваться кодами E11.2–11.9 Междуна-
родной классификации болезней. При впервые вы-
явленной гипергликемии чаще всего терапевты поль-

*Натощак – уровень глюкозы крови утром после предварительного голодания в течение не менее 8 ч и не более 14 ч. 
**Проводится в случае сомнительных значений гликемии для уточнения диагноза. 
***Случайное выявление – уровень глюкозы крови в любое время суток вне зависимости от времени приема пищи.
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зуются кодами R73.0 – отклонения результатов нормы 
теста на толерантность к глюкозе и R73.9 – гиперглике-
мия неуточненная, а затем направляют пациента к эн-
докринологу [1]. 
Для терапевтического контроля здоровья пациента, 

страдающего СД, необходимо регулярно оценивать об-
щие тесты крови и мочи, результаты измерений глики-
рованного гемоглобина, альбуминурии, соотношения 
альбумина/креатинина в моче, проводить контроль ге-
мостазиограммы 1 раз в год или чаще, мониторировать 
уровень артериального давления, контролировать уро-
вень скорости клубочковой фильтрации 2 раза в год. 
Важно проговорить с пациентом алгоритм самоконт-
роля гликемии (кратность контроля, учет изменений в 
самочувствии и пр.) для оценки корректности подбора 
сахароснижающей терапии и своевременного выявле-
ния гипо- и гипергликемии [2]. 

 
Новое в документах 
В 2025 г. в обновленных Алгоритмах специализиро-

ванной медицинской помощи больным сахарным диа-
бетом затронуты общетерапевтические вопросы веде-
ния больных СД. Так, в документе учтена шкала 
SCORE2-Diabetes Европейского общества кардиологов 
для персонализации выбора сахароснижающих препа-
ратов в зависимости от доминирующей клинической 
проблемы пациента; уточнены целесообразность опре-
деления аутоантител у родственников первой линии 
родства пациентов с СД 1 и возможность использования 
цистатина С для диагностики диабетической нефропа-
тии; существенно переработан раздел о подборе конт-
рацепции при СД. 
Обновления коснулись и терапевтических тактик: 
• впервые представлены разделы о назначении мено-

паузальной гормональной терапии при СД и профилак-
тике СД 1; 

• скорректирована информация по применению раз-
личных сахароснижающих препаратов в зависимости 
от стадии хронической болезни почек; 

• рассмотрена возможность использования метфор-
мина у пациенток с СД 2 на прегравидарном этапе и во 
время беременности; 

• представлен новый класс средств для СД 2 – двой-
ные агонисты рецепторов глюкозозависимого инсули-
нотропного полипептида и глюкагоноподобного пеп-
тида-1, усилены позиции комбинированной терапии 
при инициации лечения СД 2; 

• актуализирована информация о сравнительной эф-
фективности, преимуществах и недостатках сахаросни-
жающих препаратов с учетом обновлений инструкций; 

• актуализирован раздел по персонализации выбора 
сахароснижающих препаратов; 

• определены приоритетные препараты для лечения 
СД 2 при неалкогольной жировой болезни печени [3]. 

К вопросу самоконтроля глюкозы 
Врачу стоит активно выявлять эпизоды гипогликемий, 

обусловленных как нарушением диеты, так и заболева-
ниями печени (торможение или недостаточность глико-
генеза), нарушением полостного и пристеночного пище-
варения в кишечнике (в том числе синтеза пищевари-
тельных ферментов), заболеваниями почек (снижение 
реабсорбции глюкозы в проксимальном отделе каналь-
цев), эндокринопатиями (недостатком гипергликемизи-
рующих гормонов, гиперинсулинизмом). Также должны 
оставаться в фокусе внимания клинициста гликемии, вы-
званные эндокринопатиями, нейро- и психогенными рас-
стройствами, нарушением диеты, заболеваниями печени. 
Для самостоятельного распознавания гипо- и гипер-

гликемий пациент должен быть обучен принципам са-
моконтроля глюкозы крови, реализуемого с помощью 
глюкометров. Следует обратить внимание на глюко-
метр Контур Плюс Уан, обладающий полезными харак-
теристиками: например, он превосходит требования к 
точности стандарта ISO 15197:2013 в лабораторных 
условиях [4]. Принцип действия прибора основан на 
технологии мультиимпульсного анализа, при котором 
капля крови подвергается многократному сканирова-
нию, что обеспечивает высокую точность результатов. 
Технология «Второй шанс» дает возможность в течение 
1 мин добавить кровь на тест-полоску при ее недоста-
точном заполнении, что позволяет экономить тест-по-
лоски. Благодаря функции «Умная подсветка» (глюко-
метр имеет цветовой индикатор, использующий три 
цвета по принципу светофора) пациент может быстро 
оценить результаты измерений [5]. 

«Умная» система Контур Плюс Уан включает не 
только сам глюкометр, но и мобильное приложение 
Контур Диабитис (Contour Diabetes), что открывает но-
вые возможности управления самоконтролем крови. 
Глюкометр позволяет хранить до 800 результатов из-
мерений уровня глюкозы в крови между синхрониза-
циями без потери данных, а в облачном хранилище 
Contour Cloud хранится неограниченное число показа-
ний [6]. Система Контур Плюс Уан регистрирует и орга-
низует показания уровня глюкозы в крови в персонали-
зированный профиль. На основании имеющихся пока-
зателей глюкозы можно сформировать отчет, который 
помогает врачу структурировать информацию и вы-
являть устойчивые тенденции в динамике уровня глю-
козы крови. 
Новинка в линейке Контур – глюкометр Контур Плюс 

Элит – подходит для ежедневного использования тем, 
для кого важны простота и удобство использования 
глюкометра, в том числе четкое и крупное отображение 
результатов измерений, а также синхронизация с при-
ложением. Точность нового глюкометра так же, как и у 
глюкометра Контур Плюс Уан, превосходит требования 
стандарта ISO 15197:2013 (ГОСТ Р ИСО 15197-2015)* [7]: 

*100% результатов измерения уровня глюкозы находились в пределах ±10 мг/дл (0,56 ммоль/л) по сравнению с лабораторными результатами 
при концентрациях глюкозы <100 мг/дл (5,55 ммоль/л), а 99,8% результатов находились в пределах ±10% по сравнению с лабораторными –  
при концентрациях глюкозы ≥100 мг/дл (5,55 ммоль/л). Специальный анализ показал, что 95% результатов находились в пределах погрешности 
±8,4 мг/дл или ±8,4% от лабораторных референсных значений для концентраций глюкозы <100 мг/дл или ≥100 мг/дл соответственно при 
тестировании с участием субъекта образцов капиллярной крови, взятых из кончика пальца (пациенты с диабетом).
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точные результаты тестирования важны во время при-
нятия решения о терапии, особенно для правильного 
расчета дозы инсулина [8]. Высокая точность связана с 
лучшим контролем уровня гликированного гемогло-
бина и сниженным риском гипогликемии [9, 10], что 
позволяет повысить приверженность пациентов само-
контролю. Мобильное приложение Контур Диабитис 
(Contour Diabetes) помогает выявлять закономерности, 
напоминать о приеме лекарств и делиться данными с 
врачом. «Умная подсветка» позволяет облегчить пони-
мание результатов измерения глюкозы в крови, а функ-
ция повторного забора образца крови «Второй шанс» – 
избежать повторных проколов пальца [11]. 
Профилактика СД – одна из важнейших задач, 

стоящих перед практикующим врачом. Ему необхо-

димо активно выявлять группы риска, настойчиво 
корректировать образ жизни пациента. У лиц с пре-
диабетом целевым является снижение массы тела на 
5–7% от исходной. В основе рационального подхода к 
питанию лежит умеренно гипокалорийная диета с 
преимущественным ограничением жиров и простых 
углеводов. Физическая активность подбирается инди-
видуально с учетом возраста пациента, наличия 
осложнений, сопутствующих заболеваний, переноси-
мости занятий, а также с учетом данных, получаемых 
при самоконтроле гликемии. 
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