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Сегодня специалисты называют сахарный диабет (СД) «неинфекционной эпидемией» 
из-за стремительного распространения болезни [1]. У больных СД смертельными могут стать
макрососудистые осложнения, а именно сердечно-сосудистые заболевания
атеросклеротического генеза (ишемическая болезнь сердца (ИБС), цереброваскулярная
болезнь, заболевания артерий нижних конечностей). Согласно статистике, 
ИБС у пациентов с СД 2-го типа развивается в 3–4 раза чаще, чем у пациентов без него,
независимо от возраста и от уровня холестерина [2], а ожидаемая продолжительность жизни
после инфаркта миокарда сокращается в среднем на 5–10 лет [3, 4].

Сердечно-сосудистые риски у больных
сахарным диабетом: возможности
самоконтроля гликемии

эндокринология

С
опутствующие СД гипергликемия, гипогликемия,
высокая вариабельность гликемии приводят к уве-
личению сердечно-сосудистой смертности [5]. По-
этому важным условием профилактики и лечения
осложнений СД является стабильное поддержание

близкого к норме уровня гликемии [6, 7]. Традиционным марке-
ром гликемического контроля считается гликированный гемо-
глобин HbA1c, который, согласно выводам исследования DCCT
(Diabetes Control and Complications Trial), отражает общий уро-
вень гликемии за предыдущие 90 дней и является суррогатным
маркером риска микрососудистых осложнений диабета [8]. Од-
нако этот показатель не позволяет своевременно обнаружить
клинически значимые гипо- и гипергликемии, приводящие к не-
благоприятным событиям, или постпрандиальную гиперглике-
мию, которая связана с микро- и макрососудистыми осложне-
ниями, поэтому помимо определения HbA1c пациентам важно
самостоятельно определять уровень глюкозы в крови. 

Самоконтроль глюкозы позволяет:
➜ своевременно оценивать состояние здоровья пациента;
➜ провести необходимую коррекцию дозы инсулина и перо-

ральных сахароснижающих препаратов;
➜ регулировать физическую активность;
➜ скорректировать питание.

Клиницистам известно, что при длительном течении СД про-
исходит нарушение распознавания симптомов гипо- и гипер-
гликемии, что чревато наступлением острых (кетоацидоз, гипо-
гликемия) и хронических (поражение органов-мишеней)
осложнений. Регулярный самоконтроль гликемии позволяет
управлять рисками развития осложнений. 

Дискуссионным остается вопрос о том, как часто необходимо
проводить самоконтроль гликемии у разных категорий паци-
ентов с СД [10]. Согласно Алгоритмам специализированной ме-
дицинской помощи больным СД [11], пациентам с СД 1-го типа
без осложнений нужно проводить самоконтроль гликемии не
менее 4 раз в сутки, а пациентам с СД 2-го типа – в зависимости
от вида проводимой терапии и степени компенсации углевод-
ного обмена (см. таблицу).

Результаты одного из исследований показали, что на фоне
понимания результатов самоконтроля пациентам удается
изменить образ жизни: значимо снизить массу тела 
и, соответственно, индекс массы тела, окружность талии,
уровень глюкозы в крови, артериальное давление, уровень
холестерина липопротеидов низкой плотности и HbA1c
на 0,3%, что сопровождается улучшением физического 
и психического здоровья и снижением показателей
депрессии [9].
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Дополнительно проводить самоконтроль гликемии нужно 
в случаях: 
 острые заболевания;
 стресс;
 изменения в терапии;
 гипогликемия;
 беременность;
 ухудшение значений HbA1c;
 изменение образа жизни (необычное питание, физические

нагрузки, путешествия, перемена часовых поясов и т.д.).

Сегодня для самоконтроля глюкозы используются индивиду-
альные глюкометры, в том числе с возможностью настройки
персонального целевого диапазона гликемии, а также пере-
дающие данные об уровне глюкозы на смартфон, которые мож-
но использовать для удаленного мониторинга. Индивидуаль-
ные глюкометры должны соответствовать ГОСТ Р ИСО 15197–
2015 по аналитической и клинической точности [11].

Сontour Plus One – «умная» система, состоящая 
из 4 компонентов: 
1. Глюкометр Contour™ Plus One (Контур™ Плюс Уан).
2. Приложение Contour™ Diabetes (Контур™ Диабитис).
3. Облако Contour™.
4. Тест-полоски Contour™ Plus (Контур™ Плюс).

Глюкометр 
 интегрируется с русскоязычным мобильным приложением

Сontour Diabetes, которое регистрирует данные глюкомет-
рии через Bluetooth;

 превосходит требования действующего стандарта ISO 15197:
2013 (ГОСТ 15197–2015);

 с помощью технологии «Без кодирования» позволяет избе-
жать ручного ввода кода;

 оснащен функцией «Умная Подсветка», которая мгновенно
сообщает пациенту, что показание уровня глюкозы в крови
находится в пределах, выше или ниже диапазона целевого
значения;

 благодаря технологии «Второй шанс» дает возможность по-
вторно (в течение 60 секунд) нанести каплю крови на тест-
полоску., если первого образца оказалось недостаточно, что
позволяет более рационально подойти к использованию
тест-полосок.

Основным способом оценки самоконтроля глюкозы крови яв-
ляется дневник самоконтроля [12], роль которого выполняет
приложение Контур  Диабитис. В нем можно:

➜ детализировать данные уровня глюкозы в крови;
➜ добавлять информацию к результатам измерения о количе-

стве хлебных единиц (ХЕ), лекарственных препаратах (инсу-
лин), физической активности;

➜ вводить примечания, голосовые сообщения, фотографии;
➜ выявлять тенденции, их возможные причины и динамику;
➜ составлять планы измерений с напоминаниями;
➜ получать оповещения о гипогликемии с предложением не-

обходимых действий и возможностью звонка «экстренным»
контактам;

➜ формировать отчеты.

Самоконтроль глюкозы крови с помощью современных прибо-
ров – это инструмент ведения СД, позволяющий принимать ре-
шение о необходимости коррекции терапии и улучшить про-
гноз и качество жизни больных.
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Частота самоконтроля гликемии

Тип СД, вид терапии Частота самоконтроля

СД 1-го типа Не менее 4 раз ежедневно (до еды, через 2 ч после еды, 
на ночь, периодически ночью)

СД 2-го типа в дебюте заболевания или при декомпенсации Не менее 4 раз в сутки (до еды, через 2 ч после еды, на ночь,
периодически ночью)

СД 2-го типа, интенсифицированная инсулинотерапия Не менее 4 раз в сутки (до еды, через 2 ч после еды, на ночь,
периодически ночью)

СД 2-го типа, пероральная сахароснижающая терапия и/или
лечение агонистами рецепторов ГПП-1 и/или базальным
инсулином

Не менее 1 раза в сутки в разное время + 1 гликемический
профиль (не менее 4 раз в сутки) в неделю

СД 2-го типа, лечение готовыми смесями инсулина Не менее 2 раз в сутки в разное время + 1 гликемический
профиль (не менее 4 раз в сутки) в неделю

СД 2-го типа, диетотерапия 1 раз в неделю в разное время суток

СД любого типа во время беременности Не менее 7 раз в сутки (перед едой и через 1 ч после приема
пищи, на ночь, при необходимости в 3 и 6 ч)


