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Эволюция подходов  
к управлению глюкозой 
у пациентов с сахарным диабетом
Контроль гликемии является основой современной концепции достижения ожидаемой 
продолжительности жизни у больных сахарным диабетом (СД), сопоставимой 
с продолжительностью жизни лиц с нормальным углеводным обменом. Эволюции 
подходов к управлению глюкозой у пациентов с СД было посвящено выступление 
Натальи Альбертовны ЧерНиКовой, к.м.н., доцента кафедры эндокринологии российской 
медицинской академии непрерывного профессионального образования, состоявшееся при поддержке 
компании «Асцензия» в рамках конференции «Коморбидный пациент с сахарным диабетом» 
(Москва, 16 февраля 2023 г.). особый акцент был сделан на современных технологических 
возможностях непрерывного мониторинга гликемии и структурированном самоконтроле. 
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Передовые медицинские 
технологии являются 
ва жной частью сов-

ременной эндокринологии. 
Н.А.  Черникова, сделав не-
большой экскурс в  историю 
развития технологий, приме-
няемых в  управлении сахар-
ным диабетом (СД), отметила, 
что с  1960-х  гг. стало доступ-
ным тестирование гликемии, 
в 1970-х гг. были апробированы 
первые примитивные помпы, 
в  1980-х  гг. оценка гликемии 
получила более широкое рас-
пространение, в  1990-х  гг. 
появились компактные глю-
кометры, а  в  2000-х  гг. нача-
ли применять непрерывное 
мониторирование гликемии 
(НМГ)1.
В  настоящее время в  клиниче-
ской практике цифровые техно-
логии стали более доступными2. 
Как следствие, все больше паци-
ентов используют современные 
технологии для контроля СД. 
Это также касается непрерывно-
го мониторирования гликемии 

и  флеш-мониторинга глюкозы 
(ФМГ). Благодаря такому ва-
рианту самоконтроля пациент 
получает не только данные о ва-
риабельности уровня глюкозы 
в течение суток, но и предупре-
ждение о возможном риске раз-
вития гипо- и  гипергликемии. 
Врач, используя технологии не-
прерывного мониторирования 
гликемии, может оценить время 
нахождения пациента в целевом 
диапазоне (ВЦД) и реализовать 
индивидуальный подход к лече-
нию.
Согласно международным ре-
комендациям,  время нахо-
ждения в  целевом диапазоне 
(3,9–10,0 ммоль/л) у  взрослых 
пациентов с  СД  1 и  2 типов 
должно составлять более 70%. 
Нахождение в целевом диапазо-
не является значимым критери-
ем эффективности и безопасно-
сти гликемического контроля. 
Увеличение ВЦД на 10% приво-
дит к снижению уровня глики-
рованного гемоглобина (HbA1c) 
почти на 1%.

НМГ или ФМГ дают представле-
ние об уровне глюкозы в крови, 
трендах и  тенденциях, о  разви-
тии гипо- или гипергликемии, то 
есть с их помощью можно полу-
чить полную гликемическую кар-
тину для оптимизации терапии. 
При этом необходимость в про-
колах пальцев отсутствует.
В  международном консенсусе 
по применению НМГ указано, что 
для оценки гликемического стату-
са и эффективности терапии дан-
ные НМГ следует рассматривать 
в сочетании с показателями HbA1c 
у всех пациентов с СД 1 и 2 типов, 
получающих интенсивную инсу-
линотерапию и  не достигающих 
целевой гликемии, особенно при 
возникновении проблем с  гипо-
гликемией3. Все больные должны 
пройти обучение, как интерпре-
тировать и реагировать на данные 
глюкозы в  крови в  соответствии 
с использованным методом мони-
торинга.
Как было отмечено ранее, не-
прерывный мониторинг глюко-
зы выявляет важные события, 

1 Bergenstal R.M., Wilmot E.G. Technology alone can solve the problem of hypoglycemia in diabetes. ADA, 2020.
2 Kilvert A., Wilmot E.G., Davies M., Fox C. Virtual consultations: are we missing anything? Pract. Diabetes. 2020; 37 (4): 143–146.
3 Danne T., Nimri R., Battelino T., et al. International Consensus on Use of Continuous Glucose Monitoring. Diabetes Care. 2017; 40 (12): 
1631–1640.
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которые невозможно опреде-
лить с  помощью глюкометра4. 
Однако при использовании 
НМГ не следует исключать при-
менение глюкометра. Послед-
ний может быть актуальным 
при подозрении на  неточность 
системы НМГ. Речь, в  частно-
сти, идет о  быстро меняющих-
ся уровнях глюкозы (> 2 мг/дл/
мин), что может вызвать рас-
хождение между результатами 
НМГ и реальным уровнем глю-
козы5. Самоконтроль с  помо-
щью глюкометров позволяет 
с  высокой точностью опреде-
лять уровень глюкозы в  крови 
на текущий момент времени.
Согласно Алгоритмам специали-
зированной медицинской помо-
щи больным сахарным диабетом 
2021 г., самоконтроль проводится 
не менее четырех раз в сутки при 
использовании НМГ в  режиме 
реального времени или не менее 
двух раз в  сутки при использо-
вании ФМГ для оценки точности 
и/или калибровки данных мони-
торирования и решения вопроса 
о коррекции лечения.
Безусловно, продолжительность 
мониторирования влияет на  ре-
зультат.
Установлено, что для создания от-
чета, который позволяет провести 
оптимальный анализ и  принять 
оптимальное решение, требуются 
данные как минимум за 14 после-
довательных дней, при этом про-
цент возможных считываний дан-
ных НМГ за этот период должен 
составлять более 70%.
Оценка трендов и  закономер-
ностей в  одностраничном ком-
плексном отчете проста. Учи-
тываются данные об  уровнях 
глюкозы и  целевые диапазоны, 
время нахождения в  целевых 
и  нецелевых диапазонах, амбу-
латорный профиль глюкозы для 
установления проблемных зон, 
когда пациент выходит из целе-

вого диапазона, суточные про-
фили глюкозы для детального 
анализа причин выявленных от-
клонений.
Далее Н.А. Черникова предста-
вила клинический случай, обо-
сновывающий важность рассмо-
тренного ранее способа контроля 
гликемии.
Пациентка С., 50 лет, страда-
ет СД 2 типа в течение пяти лет. 
Получает фиксированную ком-
бинацию производного сульфо-
нилмочевины и  метформина. 
Отчет позволил выявить у паци-
ентки  С.  недостаточность ВЦД 
(53%), прежде всего из-за ночных 
гипогликемий, и  скорректиро-
вать терапию.
Таким образом, непрерывный мо-
ниторинг колебаний глюкозы по-
могает:

 ✓ составить четкое представление 
о  характере изменений уровня 
глюкозы в  крови в  течение су-
ток;

 ✓ выявить проблемы на  пути 
компенсации диабета, такие 
как хроническая передозиров-
ка инсулина (синдром Сомод-
жи), высокий уровень глюкозы 
в  крови после недиагностиро-
ванных гипогликемий, повы-
шение глюкозы в крови в ран-
ние утренние часы (феномен 
утренней зари), скрытые гипо-
гликемии, неясные гипергли-
кемии;

 ✓ скорректировать сахароснижа-
ющую терапию с  учетом инди-
видуальных особенностей па-
циента.

Возвращаясь к теме самоконтро-
ля, докладчик подчеркнула, что 
современное понимание важ-
ности самоконтроля гликемии 
обусловливает определенную 
кратность систематических из-
мерений. Пациентам с СД 1 типа 
необходимо измерять гликемию 
не менее четырех раз в сутки (до 
еды, через 2 часа после еды, перед 

сном, периодически ночью). Для 
больных СД 2 типа эффективной 
схемой самоконтроля являет-
ся следующая: первая неделя  – 
утром натощак и  через 2 часа 
после завтрака, вторая неделя  – 
перед обедом и через 2 часа после 
обеда, третья неделя – перед ужи-
ном и через 2 часа после ужина, 
четвертая неделя  – перед сном 
и  утром натощак. При частом 
структурированном самоконтро-
ле в  течение месяца у  лиц с  СД 
2 типа есть возможность оценить 
экскурсии гликемии.
Благодаря развитию технологий 
были разработаны умные глюко-
метры. Их  интеграция с  мобиль-
ным приложением обеспечивает 
структурированный самоконтроль 
и дистанционный контроль. При-
мером тому служит глюкометр 
Контур Плюс Уан (Contour Plus 
One), интегрированный с мобиль-
ным приложением Контур Диаби-
тис (Contour Diabetes).
Первым шагом в  управлении за-
кономерностями является опре-
деление гликемических откло-
нений от  нормы: гипогликемии 
(< 3,9 ммоль/л), гипергликемии на-
тощак и перед едой (> 6,1 ммоль/л), 
постпрандиальных экскурсий 
глюкозы (> 2,7 ммоль/л). Далее 
устанавливается время возникно-
вения отклонений, анализируются 
возможные их причины, принима-
ется решение о наилучшем плане 
действий.
Система Контур Плюс Уан, состо-
ящая из глюкометра Контур Плюс 
Уан и тест-полосок Контур Плюс, 
интегрированная с  мобильным 
приложением Контур Диабитис, 
значительно расширяет возмож-
ности управления диабетом.
Мобильное приложение Контур 
Диабитис представляет собой 
электронный дневник самокон-
троля. Оно позволяет пациентам 
детализировать данные об уровне 
глюкозы в крови.

4 Bode B.W., Schwartz S., Stubbs H.A., Block J.E. Glycemic characteristics in continuously monitored patients with type 1 and type 2 diabetes: 
normative values. Diabetes Care. 2005; 28 (10): 2361–2366.
5 American Diabetes Association Professional Practice Committee. 7. Diabetes Technology: Standards of Medical Care in Diabetes – 2022. 
Diabetes Care. 2022; 45 (Suppl. 1): S97–S112.
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Отчет  – обзор гликемического 
профиля за последние 90 дней 
с показателями глюкозы в крови 
натощак и после еды. Он отправ-
ляется в формате PDF.
Дневник уровня глюкозы в крови – 
подробный еженедельный отчет 
со средними значениями глюкозы 
в крови, инсулина, углеводов и ак-
тивности. Документ также отправ-
ляется в формате PDF.
Данные об  уровне глюкозы 
в крови экспортируются из при-
ложения в  виде файла перво-
начальных данных (CSV-файл), 
который можно просматривать 
на  разных платформах, включая 
Microsoft Excel. Показания, хра-
нящиеся в облаке Контур, переда-
ются в виде защищенного файла 
Microsoft Excel.
Структ у рированные отче ты 
можно отправить на электронную 
почту врачу или распечатать.
Н.А. Черникова привела два при-
мера применения приложения 
Контур Диабитис пациентами 
с СД 1 типа на инсулиновой помпе 
с формированием дневника уров-
ня глюкозы в  крови и  отчетов, 
а  также анализа течения заболе-
вания.
Глюкометр Контур Плюс Уан 
и мобильное приложение Кон-
тур Диабитис имеют много 
других возможностей. Так, 
приложение позволяет фик-
сировать детали для каждого 
результата измерения уровня 
глюкозы, фотографировать то, 
что было съедено, вручную де-
лать любые примечания, вести 
дневник физической нагрузки 
и др.
Технология «Второй шанс» 
(Second-Chance) дает возможность 
пациенту в течение 60 секунд по-
вторно нанести кровь на тест-по-
лоску в случае ее недостаточного 
заполнения и  еще раз измерить 
уровень глюкозы в крови.

Глюкометр Контур Плюс Уан 
отличается высокой точностью 
измерений, превосходящей 
требования международного 
стандарта ISO 15197:2013, что 
было показано в лабораторных 
условиях6. Его точность проде-
монстрирована даже при более 
жестком диапазоне отклонений, 
чем требует ISO 15197:201,  – 
±9,4% для 95% результатов. 
В зону А согласительной решет-
ки ошибок попадают 99,8% ре-
зультатов.
Далее Н.А. Черникова пред-
ставила результаты апробации 
глюкометра Контур Плюс Уан 
с  мобильным приложением 
в  отделении эндокринологии 
Центра льной к линической 
больницы гражданской ави-
ации. Цель исследования  – 
сравнить показатели гликеми-
ческого контроля у пациентов 
с  СД 1  типа, использовавших 
глюкометр Контур Плюс Уан 
с  мобильным приложением 
или традиционные глюкоме-
тры без мобильного приложе-
ния.
В  исследование были включены 
20 пациентов с  СД  1 типа, кото-
рые были разделены на две груп-
пы по десять человек. Обе группы 
были сопоставимы по  возрасту 
(34,6 ± 9,6  года), длительности 
диабета (18,5 ± 6,1 года), уровню 
HbA1c (8,7 ± 0, 8%), глюкозы плаз-
мы натощак (10,6 ± 2, 7 ммоль/л), 
частоте мониторинга глюкозы 
(семь раз в сутки).
В  течение 14 дней оценивались 
следующие показатели гликеми-
ческого контроля: индекс мони-
торирования гликемии или рас-
четный уровень HbA1c (< 7%), 
ВЦД (> 70%), время нахожде-
ния в  диапазоне ниже целевого 
(ВНД) (< 4%), время нахождения 
в диапазоне выше целевого (ВВД) 
(< 25%).

Полученные результаты проде-
монстрировали преимущество 
глюкометра Контур Плюс  Уан 
с мобильным приложением перед 
традиционными глюкометрами 
без приложения. Так, в группе 
глюкометра Контур  Плюс  Уан 
с  мобильным приложением 
по  сравнению с  группой тради-
ционных глюкометров ВЦД со-
ставило 75,2 против 69,9%, ВВД – 
22,5 против 26,4%, ВНД – 2,3 против 
3,7%, средний уровень глюкозы 
в крови – 7,6 против 8,4 ммоль/л, 
значения индекса мониторирова-
ния гликемии  – 7,1  против 7,9% 
соответственно.
Данные реальной клинической 
практики также свидетельству-
ют, что использование приложе-
ния Контур Диабитис снижает 
вероятность развития гипо- и ги-
пергликемии у  больных диабе-
том.
Исследование A. Stuhr и  соавт. 
в отношении применения мобиль-
ного приложения Контур Диаби-
тис в течение более чем 180 дней 
у 5870 пациентов с СД позволило 
сделать вывод, что таковое ассо-
циируется с  лучшим гликемиче-
ским контролем7. При использо-
вании мобильного приложения 
вероятность развития гипергли-
кемии была снижена на 36%, ги-
погликемии – на 60%.
«На  сегодняшний день более 
2 млн человек скачали и пользу-
ются мобильным приложением 
Контур Диабитис», – констатиро-
вала Н.А. Черникова.
В заключение Н.А. Черникова под-
черкнула, что современные техно-
логии позволяют улучшить конт-
роль сахарного диабета, но  без 
обучения они не будут востребо-
ваны в полной мере. Каждый эн-
докринолог должен сам овладеть 
навыками использования новых 
технологий и  обучить им своих 
пациентов.  

6 Bailey T.S., Wallace J.F., Pardo S., et al. Accuracy and user performance evaluation of a new, wireless-enabled blood glucose monitoring system 
that links to a smart mobile device. J. Diabetes Sci. Technol. 2017; 11 (4): 736–743.
7 Stuhr A., Pardo S. Impact of real-world use of the CONTOUR®DIABETES app on glycemic control and testing frequency. DTM, 2018. Poster 
presented // https://www.zaloker-zaloker.si/wp-content/uploads/2019/07/Impact-of-real-world-use-of-the-CONTOUR-DIABETES-app-on-
glycemic-control-and-testing-frequency.pdf.
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