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 Самоконтроль гликемии (СКГ) играет ключевую роль в лечении пациентов с сахарным 
диабетом (СД). По данным многочисленных наблюдений, увеличение частоты и раннее 
начало СКГ у пациентов с СД приводит к значимому улучшению показателей 
углеводного обмена, 
а неудовлетворительный контроль способствует увеличению риска развития 
микро- и макрососудистых осложнений СД [1–4]. Несмотря на многие достоинства 
и возрастающее распространение новых методов измерения уровня глюкозы в крови 
(ГК), таких как непрерывное мониторирование гликемии, флеш-мониторирование, они 
являются лишь дополнением к методу СКГ и не могут полностью заменить контроль ГК 
с помощью глюкометра [5–8]. 

 Какой глюкометр выбрать?
Согласно руководящим документам, все глюкометры, которые используются на территории 
Российской Федерации (РФ), должны соответствовать требованиям международного стандарта ISO 
15197:2013, где 95% результатов измерений глюкометра находятся в пределах 15% для ГК ≥5,6 ммоль/л и 
±0,83 ммоль/л для ГК <5,6 ммоль/л от референтного метода измерения [9]. 

Кроме измерения ГК, для большинства пациентов с СД полезны другие функции, такие как 
напоминание об измерении ГК, подсказка в интерпретации значений ГК за пределами допустимого 
диапазона, использование альтернативных мест для измерения гликемии, повторное нанесение капли 
крови на тест-полоску в случае недостаточного количества крови в первый раз [9].  

Одним из удобных и точных глюкометров является глюкометр нового поколения Контур Плюс Уан 
(Contour Plus One). В данном глюкометре используется электрохимический метод определения 
концентрации ГК при помощи фермента ФАД-глюкозодегидрогеназы, благодаря чему 
практически не происходит взаимодействия с лекарственными препаратами и 
биологическими веществами. В основе работы прибора лежит механизм мультиимпульсного 
исследования, при котором капля крови сканируется несколько раз, что приводит к 
получению более точного результата. Также глюкометр Контур Плюс Уан использует 
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поправку на текущий уровень гематокрита, что дает возможность определять ГК 
у пациентов с сопутствующей анемией. Его точность даже выше требований, которые 

предъявляет международный стандарт ISO 15197:2013 [10].  

Глюкометр Контур Плюс Уан обладает дополнительными полезными функциями. 

Технология «Второй шанс» позволяет в течение 60 с дополнительно нанести кровь на тест-
полоску при ее неполном заполнении в первый раз.  

Функция «Умная подсветка» с помощью цветовых индикаторов помогает пациенту мгновенно 
сориентироваться в полученном результате и при необходимости провести коррекцию терапии или 
образа жизни [11]. 

Глюкометр Контур Плюс Уан автоматически синхронизируется с мобильным приложением 
Контур Диабитис (Contour Diabetes), которое позволяет пациенту совместно с лечащим врачом 
задавать целевые уровни глюкозы, получать обратную связь в виде конкретных значений и цветовой 
индикации [12]. В приложении Контур Диабитис есть опция внесения данных о принятой пище, в том 
числе в виде фотографий, информации о физической нагрузке, принимаемых сахароснижающих 
препаратах. С помощью данного приложения пациент может отправить исчерпывающий отчет врачу 
и получить полноценную консультацию с применением телемедицинских технологий. Это особенно 
актуально для пациентов, которые не могут посетить врача лично.   

Большой объем памяти глюкометра позволяет сохранить до 800 измерений, т.е. при проведении СКГ 
6 раз в день можно сохранить информацию за 4,5 мес.  

Использование облачного хранилища позволяет сохранять неограниченное количество показаний. 
Важно отметить, что облачное хранилище глюкометра Контур Плюс Уан соответствует сертификату ISO 
27001, который отвечает всем требованиям современных систем информационной безопасности.  
Высокий уровень конфиденциальности позволяет не только хранить данные в облачном хранилище, 
но и синхронизировать их с несколькими глюкометрами Контур Плюс Уан при использовании их 
одним пользователем. Это очень удобно в тех случаях, когда пациент использует несколько 
глюкометров в разных местах, например на работе и дома.  

Опция удаленного контроля позволяет родителям, у которых дети страдают СД, а также 
родственникам одиноких пожилых пациентов с СД, контролировать течение заболевания. 

Функция «Мои тенденции» позволяет выявить 14 разных тенденций и характеристик показателей 
уровня глюкозы в крови, своевременно уведомляет пациентов о возможных причинах и дает 
инструкции к действию по каждой из них. Данная функция позволяет пациентам самостоятельно 
принимать правильное решение о коррекции питания, приеме сахароснижающих препаратов, 
изменению физической активности [13]. 

Удобство использования прибора Контур Плюс Уан было неоднократно продемонстрировано 
в реальной клинической практике [13].  

Ниже приведен клинический случай использования глюкометра Контур Плюс Уан 
совместно с приложением Контур Диабитис. 

Пациентка С., 65 лет.  

Основной диагноз: Сахарный диабет 1-го типа. 

Осложнения основного заболевания: пролиферативная ретинопатия OU; диабетическая 
дистальная симметричная полинейропатия нижних конечностей, безболевая форма; диабетическая 
нефропатия; хроническая болезнь почек С3аА2.  

Сопутствующие заболевания. Рак левой молочной железы. Левосторонняя радикальная 
мастэктомия в мае 1991 г. с последующей лучевой и химиотерапией. Билатеральная метахромная 
опухоль правой молочной железы. Правосторонняя радикальная мастэктомия в мае 1995 г. с 
последующей химиотерапией. Фолликулярная опухоль паращитовидной железы. Резекция правой 
доли щитовидной и паращитовидных желез справа в сентябре 2016 г. Первично-множественная 
злокачественная опухоль (метахронная): рак шейки матки IIB стадии (р)T2bN0M0. Состояние после 
лапароскопической экстирпации матки с придатками, тазовой лимфаденэктомии, оментэктомии от 
12.07.2022. Состояние после курса конформной дистанционной лучевой терапии: 25 фракций, разовая 
очаговая доза 2 Гр, суммарная очаговая доза 50 Гр – на область малого таза, зоны регионального 
метастазирования.  



Пациентка страдает СД1 в течение 58 лет. Находится на помповой инсулинотерапии. В течение всего 
периода заболевания она пользовалась целым рядом глюкометров, которые были зарегистрированы в 
РФ. При СКГ в октябре 2022 г. пациентка находилась лишь 68% времени в целевом диапазоне уровня 
гликемии (рис. 1). Средний уровень гликемии до еды был в пределах 5,5–6,6 ммоль/л, а после еды – 7,2–
7,8 ммоль/л.  

Пациентке был рекомендован глюкометр Контур Плюс Уан. 
После использования данного глюкометра совместно с приложением Контур Диабитис, 
благодаря возможности контроля гипо- или гипергликемий до или после еды, у 
пациентки увеличилось время пребывания в целевом диапазоне гликемии с 
68 до 86% (рис. 2). Также наблюдалась положительная тенденция в уровне 
гликемии, который составил 6,4–6,6 ммоль/л натощак и 6,5– 6,9 ммоль/л 
после еды. 

Следует отметить, что у данной пациентки не менялась 
сахароснижающая терапия, она активно использовала функцию «Мои 
тенденции» и подсказки приложения Контур Диабитис. Поэтому 
изменения в уровнях гликемии связаны только с изменением методики 
СКГ. На фоне применения данной технологии у пациентки улучшилась 
вариабельность гликемии, что, как известно, является независимым и 
важным фактором риска прогрессирования осложнений СД.
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Рис. 1. Данные СКГ пациентки С. Рис. 2. Данные СКГ пациентки С. после применения глюкометра 
Контур Плюс Уан совместно с приложением Контур Диабитис



Заключение 

СКГ является эффективным и необходимым компонентом лечения СД.  Применение современных точных глюко-
метров приводит к уменьшению количества ошибок при измерении уровня ГК, повышению уровня мотивации, 
что в свою очередь приводит к достижению целевого уровня самоконтроля и позволяет достичь целевых значе-
ний гликемии для каждого конкретного пациента.  
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