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Сахарный диабет – образ жизни?
В настоящее время доказано, что развитие осложнений сахарного диабета 
в большей степени обусловлено декомпенсацией углеводного обмена. Осложнения 
сахарного диабета приводят к временной нетрудоспособности, инвалидизации 
и смерти больных. Учитывая актуальность проблемы, профессор кафедры 
эндокринологии факультета повышения квалификации медицинских работников 
Российского университета дружбы народов, д.м.н. Ирина Алексеевна КУРНИКОВА 
в своем выступлении на II медицинском конгрессе «Актуальные вопросы врачебной 
практики» (Ялта, 2 сентября 2015 г.) уделила особое внимание качественному 
самоконтролю гликемии как одной из возможностей улучшить качество жизни 
пациентов с сахарным диабетом и эффективно управлять заболеванием, 
в частности способности современных отечественных глюкометров «Сателлит» 
обеспечивать высокую точность измерений. 

К ак отметила профес-
сор Ирина Алексеевна 
КУРНИКОВА, сахарный 

диабет (СД) относится к числу за-
болеваний, распространяющихся 
со скоростью эпидемии. Многочис-
ленные статистические исследова-
ния свидетельствуют, что год от года 
скорость распространения СД уве-
личивается и плохо поддается кон-
тролю со  стороны медицинского 
сообщества. По прогнозам Всемир-
ной организации здравоохранения, 
к 2030 г. у каждого десятого жителя 
планеты может развиться данное 
заболевание. 
Установлено, что одним из  ос-
новных факторов риска развития 
СД  типа  1  является  генетическая 
предрасположенность. На  сегод-
няшний день известно порядка 
40 локусов различных генов, кото-
рые отвечают за предрасположен-
ность к его развитию и в 30% случаев 
могут спровоцировать его развитие. 
Вклад в развитие СД типа 1 также 
вносят вирусные инфекции, токси-
ческое и аутоиммунное поврежде-
ние поджелудочной железы и др. 
Можно выделить три группы мар-
керов заболевания:
 ■ генетические  – HLA DR3, DR4 

и DQ;
 ■ иммунологические  – антитела 

к  декарбоксилазе  глутаминовой 

кислоты (GAD), инсулину (IAA) 
и  антитела к  клеткам островков 
Лангерганса (ICA);

 ■ метаболические  –  гликирован-
ный гемоглобин (HbA1c), утрата 
первой фазы секреции инсулина 
после внутривенного глюкозото-
лерантного теста. 

Таким образом, СД типа 1 не обус-
ловлен образом жизни пациента. 
Однако заболевание становится 
причиной его изменения. 
Факторы риска развития гестаци-
онного СД подразделяют на фак-
торы высокого и  среднего риска. 
К факторам высокого риска отно-
сятся:
 ■ избыточная масса тела или ожире-

ние (индекс массы тела > 25 кг/м2);
 ■ наследственная предрасположен-

ность;
 ■ гестационный СД в анамнезе;
 ■ глюкозурия во время беремен-

ности.
Факторы среднего риска:
 ■ возраст > 30 лет;
 ■ принадлежность к  определен-

ной этнической  группе (жители 
Испании, Южной Азии, Афри-
ки);

 ■ ранее рождение ребенка весом 
более 4 кг или детей с  врожден-
ными пороками развития;

 ■ привычное невынашивание бе-
ременности;

 ■ быстрое увеличение массы тела 
во время беременности и много-
плодие; 

 ■ поликистоз яичников.
Самым значимым и неуклонно про-
грессирующим считается СД типа 2, 
в основе развития которого лежат 
модифицируемые и  немодифици-
руемые факторы. 
Среди немодифицируемых факто-
ров риска указывают:
 ■ возраст > 45 лет;
 ■ гормональные изменения (мено-

пауза, андрогенодефицит); 
 ■ генетическую предрасположен-

ность; 
 ■ принадлежность к европеоидной 

расе.
В отличие от них модифицируемые 
факторы, к которым относятся на-
рушение пищевого поведения, мало-
подвижный образ жизни, курение, 
употребление алкоголя, уровень 
коморбидности, инсулинорезис-
тентность, можно корректировать. 
По  мнению профессора И.А.  Кур-
никовой, группа модифицируемых 
факторов  – это  группа факторов, 
в формировании которых принима-
ет участие сам пациент.
Та ким о бр а з ом,  р а звитию 
СД ти па 2 во многом способству-
ет именно образ жизни. 
Изменение образа жизни как об-
лигатный компонент лечения 
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СД  просто необходимо. Степень 
изменения в свою очередь зависит 
от обученности пациента и его при-
верженности лечению.
Доказано, что достижение индиви-
дуальных целевых показателей гли-
кемии возможно лишь путем само-
контроля уровня глюкозы. И только 
при условии длительного поддержа-
ния оптимальных показателей гли-
кемии возможна профилактика 
развития и  прогрессирования ос-
ложнений СД.
Если проанализировать все этапы 
развития методов контроля уров-
ня глюкозы в биологических жид-
костях, можно констатировать, что 
настоящей революцией стало созда-
ние в конце 80-х гг. прошлого века 
биосенсора – биоэлектрохимичес-
кого преобразователя с портатив-
ным анализатором. Биосенсорные 
системы последней модели имеют 
три электрода (референсный, ба-
зовый и триггерный). Капля крови 
наносится на электрод вне прибора. 
Таким образом предотвращается ее 
контакт с  внутренним компонен-
том глюкометра. 
В настоящее время для экспресс-оп-
ределения гликемии используются 
фотометрические, фотохимические, 
электрохимические и электродно- 
сенсорные методы. Основными 
ферментами для измерения  гли-
кемии являются  глюкозооксида-
за,  гексокиназа,  глюкозодегидро-
геназа. Первый в большей степени 
подвержен влиянию различных ве-
ществ и других компонентов крови. 
Следует отметить, что большинст-
во представленных на  российском 
рынке  глюкометров электрохими-
ческие. Электрохимический прин-
цип измерения  глюкозы не  тре-
бует промокания тест-полосок 
и  контроля времени измерения. 
В современных глюкометрах, к кото-
рым относится глюкометр «Сателлит 
Экспресс», используется капилляр-
ный метод забора крови: при сопри-
косновении с  вставленной в  глю-
кометр полоской капли крови она 
всасывается в том объеме, который 
необходим для измерения. 
При правильном выполнении 
процедуры измерения любой глю-

кометр будет давать адекватный 
результат. На качество измерения 
могут влиять как технические, так 
и биологические факторы.
К техническим факторам можно от-
нести некорректный объем крови, 
например если пациент дополни-
тельно капнет кровь или капля будет 
слишком маленькой. Это практичес-
ки исключено в глюкометрах капил-
лярного типа, к которым относит-
ся глюкометр «Сателлит Экспресс».
Кроме того, могут не соблюдаться 
условия хранения, например тест-
полоски находятся в условиях повы-
шенной влажности. В глюкометрах 
под торговой маркой «Сателлит» 
тест-полоски имеют индивидуаль-
ную упаковку.
На точность измерения могут влиять 
такие факторы, как несоблюдение 
условий измерения, качество калиб-
ровки прибора, а также внешние ус-
ловия – температура, влажность воз-
духа, высота над уровнем моря.
Среди биологических факторов, 
влияющих на качество измерения, 
выделяют:
 ■ высокий или низкий гематокрит;
 ■ повышенную вязкость крови;
 ■ ацидоз или алкалоз и гиперосмо-

лярные состояния;
 ■ гиперлипидемию, высокий уро-

вень билирубина в  крови, пара-
цетамола, витамина С или моче-
вой кислоты;

 ■ концентрацию кислорода в крови;
 ■ лекарственные препараты и другие 

вещества, в  информации к  кото-
рым производитель указывает, что 
они способны влиять на интерпре-
тацию результатов измерения.

Преимуществом в плане предупреж-
дения многих вышеперечисленных 
факторов обладают российские глю-
кометры под торговой маркой «Са-
теллит», выпускаемые ООО «Компа-
ния „ЭЛТА“». Данные глюкометры 
относятся к современным биосенсо-
рам, в основе их работы лежит элек-
трохимический принцип измерения 
(амперометрический метод измере-
ния силы тока, появляющегося при 
реакции окисления глюкозы крови 
при участии глюкооксидазы). Зави-
симость электрического тока от кон-
центрации глюкозы носит линейный 

характер. Тест-полоска капиллярно-
го типа в  глюкометрах «Сателлит 
Экспресс» имеет микроячейку, со-
держащую комплекс реагентов и из-
мерительные электроды. 
Как и все сенсоры последней моде-
ли, глюкометр «Сателлит Экспресс» 
имеет три электрода: референсный, 
базовый и  триггерный. Третий 
электрод препятствует влиянию 
на  показания измерения высоких 
концентраций мочевой кислоты, 
аскорбиновой кислоты и парацета-
мола, «вычитая» электроны мета-
болитов перечисленных веществ. 
Однако избыточное содержание 
данных соединений может несколь-
ко завышать уровень гликемии.
К  основным преимуществам рос-
сийского  глюкометра «Сателлит 
Экспресс» относятся:
 ■ маленькая капля крови (1 мкм);
 ■ капиллярный метод забора крови;
 ■ короткое время измерения – 7 се-

кунд;
 ■ память на  60 последних измере-

ний;
 ■ индивидуальная упаковка каж-

дой тест-полоски;
 ■ доступная цена тест-полосок 

(средняя стоимость тест-полосок 
«Сателлит Экспресс» № 50 в аптеч-
ных учреждениях РФ – 490 руб.).

Трудно переоценить значение качес-
твенного самоконтроля  гликемии. 
Он позволяет максимально быстро 
и точно определить уровень глюко-
зы в крови и, как следствие, предуп-
редить развитие как гипогликемии, 
так и  гипергликемии. Пациентам 
с СД типов 1 и 2, находящимся на ин-
тенсивной инсулинотерапии, реко-
мендуется проводить самоконтроль 
три-четыре раза в день. Для беремен-
ных с СД или пациенток с гестаци-
онным диабетом частота проведения 
самоконтроля также составляет три-
четыре раза в день. Дополнительное 
проведение самоконтроля рекомен-
дуется при острых заболеваниях, 
стрессе, физических нагрузках, во 
время путешествий и т.д. 
В заключение профессор И.А. Кур-
никова подчеркнула, что СД – это 
образ жизни. Значительно его улуч-
шить помогает качественный само-
контроль гликемии.  


