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Самоконтроль
гликемии 
как основа
эффективного
управления
сахарным
диабетом

эндокринология

Кому будет интересно: 
#эндокринолог #терапевт 

Вобщей структуре заболеваемости
сахарным диабетом (СД) лидирующее
место занимает СД 2-го типа (СД 2) [1, 2],
осложнения которого можно
предотвратить при помощи надлежащего
гликемического контроля [4–6].



П
оказано, что предшествующий гликемический конт-
роль (хороший или неудовлетворительный) оказы-
вает непосредственное влияние на развитие и про-
грессирование сосудистых осложнений СД (это явле-

ние называют концепцией «метаболической памяти» или «эф-
фекта наследия») [7]. Феномен был продемонстрирован в ис-
следованиях:

1 DCCT (Diabetes Complications and Control Trial): интенсив-
ный контроль гликемии в течение 9 лет и снижение уровня

гликированного гемоглобина (HbA1c) на каждый 1% сопровож-
дались достоверным уменьшением риска развития микрососу-
дистых осложнений на 44% у пациентов с СД 1-го типа [4]. 

2 UKPDS (U.K. Prospective Diabetes Study): у больных с впер-
вые выявленным СД 2 интенсивный контроль гликемии в

течение 7,5 года и снижение уровня HbA1c на 1% привело к до-
стоверному уменьшению риска развития микроангиопатий на
37%, инфаркта миокарда на 14%, мозгового инсульта на 12%,
ампутаций конечностей на 43% и смерти, связанной с СД, на
21% [5]. 

Оценка эффективности сахароснижающей терапии осуществ-
ляется по уровню HbA1c – показателю оценки долгосрочного
качества гликемического контроля, который отражает уровень
глюкозы крови за предшествующие 2–3 мес. Однако на практи-
ке опираться только на показатель HbA1c недостаточно, ведь
концентрация глюкозы в крови ежедневно подвержена влия-
нию многочисленных факторов (прием пищи, физическая на-
грузка, стресс, прием алкоголя, вирусные инфекции, обостре-
ние хронических заболеваний и др.), которые необходимо учи-
тывать в достижении целевых значений гликемии натощак и в
постпрандиальный период. Воздействие негликемических
факторов приводит к расхождению между полученным уров-
нем HbA1c и истинным гликемическим профилем, в таком слу-
чае первостепенное значение приобретает самоконтроль глю-
козы (СКГ) с помощью глюкометра [9, 11, 12]. 

Негликемические факторы, потенциально
искажающие уровень HbA1c
Повышают уровень HbA1c

 Анемии (дефицит желез, витамина В12, фолиевой кислоты)
 Хроническое употребление алкоголя
 Употребление салицилатов, опиодов
 Спленэктомия
 Выраженная гипербилирубинемия
Понижают уровень HbA1c

 Беременность (II и III триместры)
 Гемолитические анемии
 Назначение препаратов железа, витамина В12, эритропоэтинов
 Прием витамина Е, С и других антиоксидантов в больших дозах
 Антиретровирусная терапия
 Лечение рибавирином и интерфероном-α
 Острая кровопотеря, переливание крови или эритроцитар-

ной массы
 Ретикулоцитоз
 Ревматоидный артрит

 Хронические заболевания печени
 Выраженная гипертриглицеридемия
Повышают или понижают уровень HbA1c

 Гемоглобинопатии
 Терминальная почечная недостаточность
 Генетические факторы
 Фетальный гемоглобин
 Метгемоглобин

Таким образом, наиболее надежным способом гликемического
контроля является комбинация результатов СКГ и HbA1c [9, 14].

Рекомендуемая частота самоконтроля 
Достижение индивидуальных целевых показателей гликемии
возможно лишь путем адекватного СКГ со стороны пациента.
Активное участие больного в управлении своим заболеванием
подразумевает возможность:
 сопоставить свои показатели уровня глюкозы крови с инди-

видуальным целевым уровнем гликемии,
 выявить взаимосвязи между образом жизни, приемом пищи,

терапевтическими вмешательствами и текущими значения-
ми глюкозы крови, 

 проанализировать вероятные причины отсутствия контроля
гликемии.

Однако в реальной жизни рекомендуемая во всех руковод-
ствах частота СКГ, необходимая для отсрочки начала и замед-
ления прогрессирования осложнений СД, достигается не все-
гда [17]. До сих пор многие пациенты с СД 2 считают, что доста-
точно измерять лишь уровень глюкозы крови натощак (ГКН).
Однако этот показатель не отражает характер и колебания гли-
кемии в течение суток – например, после приема пищи. Не-
адекватный контроль гликемии приводит к тому, что гипергли-
кемия сохраняется в течение дня. А использование дневника
самоконтроля и интеграция результатов СКГ в лечение СД по-
могает более точно интерпретировать полученные результаты
и принимать соответствующие терапевтические решения [18–
20]. Пациенты должны быть обучены интерпретации данных
СКГ для коррекции приемов пищи, физической активности или
препаратов для достижения конкретных индивидуальных
значений. 

Значение СКГ для снижения массы тела
Регулярный СКГ позволяет обученным пациентам с СД зани-
маться определенными видами спорта и избегать гипоглике-
мий. Это особенно важно для больных с СД 2, большинство из
которых имеют избыточную массу тела. Ретроспективное на-
блюдательное исследование S. Tomah и соавт. показало, что па-
циенты с самым высоким терцилем частоты СКГ достигали
большего снижения массы тела по сравнению с данными в
среднем и нижнем терцилях, при этом связь между изменени-
ем массы тела и частотой СКГ оставалась значимой после по-
правки на возраст, пол, исходный индекс массы тела, продол-
жительность диабета и использование инсулинотерапии [31].
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Для создания хорошей «метаболической памяти»
важно как можно раньше начать интенсивное лече-
ние гипергликемии. Это может отсрочить развитие
долгосрочных диабетических осложнений [7, 8].

Самоконтроль гликемии (СКГ), наряду с определе-
нием HbA1c, включен как основной метод оценки
гликемического контроля в «Алгоритмы специали-
зированной медицинской помощи больным сахар-
ным диабетом» РФ и другие действующие рекомен-
дации [9, 10].



Выбор глюкометра для СГК
Поскольку результаты измерения уровня глюкозы крови – это
основа для оценки эффективности сахароснижающей терапии,
индивидуальный глюкометр должен отвечать самым совре-
менным требованиям к точности показаний прибора (ГОСТ Р
ИСО 15197–2015 по аналитической и клинической точности
[34]).  В целом, точность глюкометра – это близость результатов
измерений концентрации глюкозы в крови, выполненных с по-
мощью глюкометра, к результатам референтных измерений,
выполненных с помощью эталонного лабораторного анализа-
тора [15]. 
Глюкометр Контур Плюс Уан – инновационный прибор послед-
него поколения, обладающий возможностью синхронизации с
мобильным приложением Контур Диабитис. Глюкометр Контур
Плюс Уан отличает высокая точность, доказанная в лаборатор-
ных и клинических условиях, и даже превосходящая минималь-
ные требования к точности стандарта ИСО 15197–2013 [35]. 

Кроме того, глюкометр Контур Плюс Уан характеризуется и
другими преимуществами:

1 Технология «Второй шанс» позволяет снизить необходи-
мость повторного прокола для забора крови и расход тест-

полосок: если с первого раза было нанесено недостаточно кро-
ви на тест-полоску, то на протяжении 60 с можно дополнитель-
но нанести каплю крови на эту же тест-полоску.

2 Световой индикатор, три цвета которого соответствуют
сигналам светофора, позволяет быстро оценить получен-

ную информацию после измерения гликемии – находится ли
показание гликемии в пределах, ниже или выше индивидуаль-
ного целевого значения, и при необходимости предпринять
активные действия.

3 Мобильное приложение Контур Диабитис представляет
собой многофункциональный электронный вариант днев-

ника самоконтроля. Приложение позволяет пациентам детали-
зировать их данные глюкозы крови в различных ситуациях, да-
ет возможность увидеть влияние питания, различных продук-
тов, физической активности на уровень глюкозы, добавлять не-
обходимые напоминания, полезную информацию, включая ви-
зуализацию с помощью фотографий пищи, а также голосовые
заметки, позволяет пациентам получать ценную информацию о
закономерностях изменения гликемии под действием различ-

ных факторов. Напоминания о запланированных измерениях
глюкозы крови или приеме лекарственных средств могут спо-
собствовать лучшему соблюдению режима лечения. 

4 Облако Контур делает возможным сохранение неограни-
ченного количества показаний и другой внесенной инфор-

мации.
В целом, СКГ при структурированном подходе значимо улучша-
ет терапевтические результаты. Совершенствование техноло-
гий, повышающих точность измерений глюкозы крови, создает
условия для оптимизации СКГ, что способствует повышению
эффективности сахароснижающей терапии и приверженности
к лечению.
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Система для измерения уровня глюкозы крови 
Contour Plus One (Контур Плюс Уан) включает:
 глюкометр Контур Плюс Уан
 тест-полоски Contour Plus (Контур Плюс)
 приложение Contour Diabetes (Контур Диабитис)
 Contour Cloud (облако Контур)


