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Глюкометрия и навыки самоконтроля  
как необходимые составляющие при ведении 
пациента с предиабетом в клинической 
практике врача-терапевта амбулаторного звена 
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В статье рассматриваются современные подходы к контролю гликемии у амбулаторных пациентов с предиабетом. Обсуждаются факторы риска 
предиабета, возможности его скрининга и вопросы неприверженности терапии. Уделяется внимание аспектам обучения пациентов навыкам 
грамотного самоконтроля за гликемией и использованию глюкометров, интегрированных со смартфонами, в домашних условиях. Обсуждаются 
современные особенности и преимущества глюкометра для самоконтроля над заболеванием.
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The article discusses the modern approaches to a glycemic control among outpatients with prediabetes. The risk factors for prediabetes, the possibilities 
of its screening, and the issues of treatment non-adherence are discussed. An attention is paid to the aspects of teaching patients the skills of competent 
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Введение
Одним из наиболее частых заболеваний, входя-

щих в структуру кластеров мультиморбидности, яв-
ляется сахарный диабет (СД) 2 типа, который вносит 
определенный вклад в  общую и  сердечно-сосудис
тую смертность, в  формирование "постгоспиталь-
ного синдрома", проявляющегося высокой уязви
мостью пациентов, выписанных из стационара, 
к  повторным госпитализациям и  летальному исхо-
ду. Позднее выявление СД, особенно у лиц с сердеч-

но-сосудистой патологией, ассоциировано с  чрез- 
вычайно высокой инвалидностью и  неблагопри-
ятным прогнозом. В  связи с  этим одним из при
оритетных направлений системы отечественного 
здравоохранения рассматривается комплекс мер, на-
правленных на уменьшение медицинского и  соци-
ального ущерба, обусловленного нарастанием слу-
чаев СД [1].

В Федеральном регистре пациентов с  CД на 
7  апреля 2023г зарегистрировано 4984619 человек, 
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из которых на долю СД 2 типа приходится 92,3% 
(n=4601723) пациентов1. Первое российское нацио
нальное эпидемиологическое кросс-секционное 
исследование по оценке встречаемости СД 2  типа 
среди лиц в  возрасте от 20 до 79 лет, проведен-
ное в  2016г, свидетельствует о  наличии предиабета 
у 19,3% (~20,7 млн) человек. Исследование подтвер-
дило, что у  54% участников не диагностирован СД 
и многим требуется экстренная коррекция гипогли-
кемического лечения [2].

Анализ распространенности предиабета у  паци-
ентов, обращающихся за первичной медико-сани-
тарной помощью, опубликованный в  2022г, пока-
зал, что предиабет был диагностирован у  20%, ла-
бораторные признаки предиабета имелись у  14,3% 
участников исследования и только 37,0% пациентам 
с  лабораторными признаками предиабета был по-
ставлен диагноз предиабета [3].

Международная федерация диабета оценивает на- 
личие нарушения толерантности к глюкозе у 541 млн 
человек в возрасте от 20 до 79 лет, и по предваритель-
ным расчётам количество таких пациентов к  2045г 
возрастет до 730 млн2.

Ранние нарушения углеводного обмена требуют 
своевременного выявления с  целью профилактики 
осложнений и улучшения качества жизни, что впол-
не осуществимо в амбулаторных условиях [4].

Предиабет: актуальность, определение, 
предрасполагающие факторы, скрининг

Предиабет определяется как раннее нарушение 
углеводного обмена (нарушение гликемии нато-
щак и нарушение толерантности к глюкозе) со сни-

1	 Federal Register of Patients with Diabetes mellitus. (In Russ.) Федеральный 
регистр больных с  сахарным диабетом. http://sd.diaregistry.ru/. Дата 
7 апреля 2023.

2	 International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 10th ed. Brussels, 
Belgium; 2021. Available from: https://www.diabetesatlas.org.

жением утилизации глюкозы в тканях, не имеющее 
клинических проявлений, характеризующееся ин-
сулинорезистентностью, дисфункцией бета-кле-
ток поджелудочной железы и  определяющееся при 
проведении перорального глюкозотолерантного 
теста. Предиабет  — это метаболическое состояние 
очень высокого риска развития СД 2 типа, при кото-
ром уровень глюкозы плазмы превышает нормаль-
ное значение гликемии, но не достаточен для под-
тверждения диагноза СД (табл. 1) [5, 6]. 

У лиц с  предиабетом в  70% случаев в  будущем 
развивается СД, в связи с чем предиабет рассматри-
вается в  качестве "триггера" мероприятий, направ-
ленных на профилактику развития СД [7].

Эксперты единодушны во мнении, что предиа
бет следует рассматривать не в  качестве отдель-
ной нозологии, а  как высокий риск развития СД 
и  сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [7]. 
К  примеру, исследование с  участием 40117 чело-
век из 6 популяционных выборок США подтвер-
дило, что лица среднего возраста с  предиабетом 
имеют более высокий пожизненный риск разви-
тия сердечной недостаточности (6,1%, 95% дове-
рительный интервал (ДИ): 4,8-7,4%), и  в  среднем 
их продолжительность жизни на 0,9-1,6 лет мень-
ше, чем у  лиц с  нормогликемией (3,5%, 95% ДИ: 
3,0-4,1%) [8].

Бессимптомные проявления предиабета дли-
тельное время остаются незамеченными со сторо-
ны пациента, хотя именно на этом этапе заклады-
вается основа для будущих жизнеугрожающих сер-
дечно-сосудистых осложнений [9, 10]. Гликемия, 
особенно постпрандиальная, на уровне сосудис
того эндотелия уменьшает биодоступность оксида 
азота и  простагландина I2, увеличивает синтез ва-
зоконстрикторных простаноидов и эндотелина, что 
приводит к  функциональной и  структурной дис-
функции микрососудистого русла, ассоциирован-
ной с  сердечно-сосудистым риском (ССР) [11, 12].

Таблица 1
Диагностические критерии предиабета (ВОЗ, 1999-2013)

Время определения Глюкоза, ммоль/л

Цельная капиллярная кровь Венозная плазма

Норма

Натощак <5,6 <6,1
Через 2 ч после ПГТТ <7,8 <7,8
Нарушенная толерантность к глюкозе

Натощак (если определяется) <6,1 7,0
Через 2 ч после ПГТТ ≥7,8 и <11,1 ≥7,8 и <11,1
Нарушенная гликемия натощак

Натощак ≥5,6 и <6,1 ≥6,1 и <7,0
Через 2 ч после ПГТТ (если определяется) <7,8 <7,8

Сокращение: ПГТТ — пероральный глюкозотолерантный тест.
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В связи с этим для улучшения скрининга предиа-
бета активно изучаются предрасполагающие факто-
ры, классические и нетрадиционные факторы риска 
(ФР), включая высокий индекс массы тела (ИМТ), 
абдоминальное ожирение, пожилой возраст, гипер
гликемию натощак и  после приема пищи, инсули-
норезистентность, неалкогольную жировую болезнь 
печени, недостаточную секрецию инсулина, гипо
креатининемию, гиподинамию, саркопению, стресс 
и др. [13]. Важно учитывать и потенциально диабе-
тогенные свойства большинства лекарственных пре-
паратов, максимально выраженные у глюкокортико-
идов, бета-адреноблокаторов, особенно некардио
селективных, блокаторов медленных кальциевых 
каналов, тиазидных диуретиков, статинов, альфа- 
интерферонов, именно тех лекарственных групп, ко-
торые принимают большинство мультиморбидных 
пациентов, наблюдающихся у  врача-терапевта или 
врача общей практики поликлиники [14].

Простые и  доступные скрининговые и  диагно-
стические алгоритмы помогают врачам первичного 
звена за короткий период времени заподозрить про-
блемы со здоровьем и определить дальнейшую так-
тику ведения пациента. Для оценки риска наличия 
предиабета предложен высокоспецифичный и  чув-
ствительный опросник-калькулятор "ДИАРИСК", 
разработанный специалистами-эндокринолога-
ми на основании данных исследования NATION. 
Возраст женщин ≥52 года, мужчин — ≥59 лет, ИМТ 
≥31  кг/м2, окружность талии у  женщин ≥100  см, 
у  мужчин  — ≥112  см максимально чувствительны 
для скрининга, а количество набранных баллов от 7 
до 11 с высокой вероятностью предполагает наличие 
у пациента предиабета [15].

Несмотря на доказанную высокую медико-соци-
альную значимость СД и  наличие доступных скри-
нинговых методик, вызывает серьёзную насторо-
женность информация о  том, что 90% пациентов 
с  предиабетом не информированы о  своем забо-
левании и  30% лиц с  ожирением имеют наруше-
ние углеводного обмена [16]. Центры по контролю 
и  профилактике заболеваний Министерства здра-
воохранения и  социальных служб США также сви-
детельствуют о  том, что 85% лиц с  предиабетом не 
знают о его существовании3 [19].

Недавно опубликованные результаты система-
тического обзора [17], впервые критически оцени-
вающего знания и  существующие подходы в  отно-
шении предиабета среди пациентов и  медицинских 
работников, показали дефицит знаний о  предиа-
бете среди пациентов, особенно в  странах с  низ-

3	 Centers for Disease Control and Prevention, US department of health and 
human services. National diabetes statistics report, 2020. estimates of 
diabetes and its burden in the United States, 2020. Available: https://www.
cdc.gov/diabetes/pdfs/data/statistics/national-diabetes-statistics-report.
pdf (Accessed 09 Apr 2023).

ким и  средним уровнем дохода. Авторы отмечают, 
что отсутствие знаний объясняет нежелание паци-
ентов менять образ жизни, т.к. имеется тесная вза-
имосвязь между социально-экономическим уров-
нем, грамотностью в вопросах здоровья и поведени-
ем, направленным на улучшение здоровья. Анализ 
показал, что люди с низким социально-экономиче-
ским положением менее грамотны в  вопросах здо-
ровья, реже принимают участие в  профилактиче-
ских мероприятиях и, как правило, обращаются 
за медицинской помощью только тогда, когда со-
стояние становится тяжелым. Факторы, связанные 
с  предиабетическим изменением поведения, в  ос-
новном были обусловлены личными убеждения-
ми, уровнем знаний и  эмоций. Тем не менее вклад 
внешних факторов, хотя и меньший, был также от-
мечен  — такие вмешательства, как обучение паци-
ентов и медицинских работников, устраняли невер-
ные представления о  болезни и  недостаток инфор-
мации, особенно если акцентировалось внимание 
на обратимости предиабета, опасности его послед-
ствий, доказательности вклада изменения образа 
жизни в сочетании с самоконтролем за симптомами.

Необходимость контроля гликемии  
и её последствия при предиабете

Эффективность контроля гликемии достигается 
благодаря индивидуальному подходу к пациенту, ко-
торый основан на принципе оценки клинического 
состояния с учётом возраста, ФР, ССР, сопутствую-
щей патологии, функциональной активности, ког-
нитивных изменений и  предпочтений в  типе тера-
пии. Мнение пациента в  выборе дальнейшей так-
тики его ведения в  последние годы приобретает 
приоритетное значение, а  при обсуждении плана 
лечения следует уделять внимание влиянию терапии 
на повседневную активность пациента и  его близ-
ких, риску и  пользе при её назначении, контролю 
и самоконтролю за течением заболевания, что важ-
но для пациента с  точки зрения личных ценностей 
и приоритетов [18]. Рекомендации врача могут быть 
осуществлены, если пациент будет понимать и осо
знавать необходимость их выполнения. Важнейшую 
роль в постоянном наблюдении пациентов с предиа
бетом играет информированность об имеющем-
ся у них заболевании. Пациенту следует разъяснить 
суть патологии и  механизма действия рекомендуе-
мых препаратов, а  также возможность самостоя-
тельной коррекции дозы, в  случае необходимости.

Результаты контролируемых исследований пола-
гают, что низкая грамотность в  вопросах здоровья, 
которая чаще встречается у  лиц старшего возрас-
та, с  низким социально-экономическим статусом 
и низким уровнем образования, множественной со-
путствующей патологией, может быть связана с по-
вышенным риском смертности и  госпитализаций. 
В  частности, низкая грамотность в  вопросах здо



Обзор литературы / Literature review

26 | FOCUS Эндокринология | №1 | 2023 | FOCUS Endocrinology | №1 | 2023 |

ровья является ФР развития метаболического син-
дрома, СД 2 типа и ССЗ [19, 20].

Малазийское популяционное исследование с  уча-
стием 743 человек в  возрасте 37,3±14,1 лет, боль-
шинство из которых были женщины (53%) и 55% — 
имели как минимум среднее образование [21], пока-
зало, что уровень образования (р=0,015), оцененный 
по шкале грамотности в вопросах медицинского здо-
ровья [22], является одним из важнейших факторов, 
влияющих на приверженность принципам здоро-
вого образа жизни (ЗОЖ) человека. Люди с  высо-
ким баллом критической медицинской грамотно-
сти в 1,45 раза чаще вели лучший образ жизни, что 
позволило предотвратить развитие метаболическо-
го синдрома. Отмечено, что женщины в  2,86 раза 
чаще придерживались принципов профилактиче-
ского поведения с  целью предотвращения разви-
тия метаболического синдрома (p<0,001, 95% ДИ: 
2,06-3,96) по сравнению с  их коллегами-мужчина-
ми. Авторы пришли к  заключению, что культур-
но-адаптивное медико-санитарное просвещение 
и  информирование должны начинаться как мож-
но раньше, возможно  — с  периода школьного об-
разования. Значимость социально-экономических 
факторов и уровня образования для профилактики 
кардио-метаболических расстройств подтверждена 
и в российский исследованиях [23].

В настоящее время получено достаточно аргумен-
тов в пользу важности обучения пациентов с  целью 
накопления знаний о заболевании, ФР его развития 
и прогрессирования, формирования навыков само-
контроля (англ., "self-management") и концепции "от-
ветственного самолечения" [24].

Грамотность в вопросах здоровья определяется как 
способность принимать разумные решения в отноше-
нии собственного здоровья, обрабатывать и понимать 
основную медицинскую информацию и  услуги, не-
обходимые для принятия соответствующих решений 
в отношении здоровья в повседневной жизни4. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
определяет навыки грамотности в  вопросах здо
ровья как "личные характеристики и  социальные 
ресурсы, необходимые отдельным лицам и сообще-
ствам для доступа, понимания, оценки и использо-
вания информации и  услуг для принятия решений 
в отношении здоровья"5.

Формирование навыков самоконтроля — комплек-
са мероприятий и действий, направленных на заботу 
о собственном здоровье и поддержание хорошего са-

4	 Institute of Medicine (US) Committee on Health Literacy, Nielsen-
Bohlman L, Panzer AM, Kindig DA.  Health Literacy A Prescription to End 
Confusion. Washington (DC): National Academies Press (US), 2004. 
doi:10.17226/10883; Kickbusch, I., Wait, S. and Maag, D. Navigating health: 
The role of health literacy. Alliance for Health and the Future, International 
Longevity Centre, London. 2006.

5	 Osborne R, Batterham R, Beauchamp A. (2014). Health Literacy Toolkit. 
National Network of Libraries of Medicine Southeastern, Atlantic Region.

мочувствия, рассматривается в качестве одного из не-
обходимых компонентов лечебной программы, в т.ч. 
и пациентов с СД и предиабетом, что необходимо для 
повышения приверженности терапии.

В документе ВОЗ "Приверженность к долгосроч-
ной терапии: фактические данные для действий"6, 
приверженность рассматривается как "уровень со-
ответствия поведения пациента рекомендациям ле-
чащего врача касательно постоянства и  режима 
приема препаратов, их дозировок, а  усиление эф-
фективности мер, направленных на улучшение 
приверженности лечению, имеет значимое влияние 
на прогноз". На приверженность длительному лече-
нию влияют следующие факторы: 

1.  Процессы, существующие непосредственно 
внутри системы здравоохранения: модели обще-
ния врача и  пациента; следование врачей профес-
сиональным клиническим рекомендациям; преем-
ственность между госпитальным и  амбулаторным 
звеном здравоохранения при оказании медицин-
ской помощи и др.

2.  Состояние пациента: хроническое заболева
ние без ярко выраженной клинической картины 
или остро-возникшее состояние, наличие и количе-
ство сопутствующих заболеваний, психологические 
и поведенческие факторы, возраст, уровень грамот-
ности в отношении собственного здоровья и др.

3.  Аспекты, обусловленные врачом: эмпатия, те-
рапевтическая инертность, игнорирование принци-
пов рациональной фармакотерапии и  доказатель-
ной медицины, невозможность выстроить довери-
тельные взаимоотношения с пациентом и др. 

4.  Особенности лечения: сложность режима и  оп
ределения дозы препарата, доступность препаратов, 
вероятность развития побочных эффектов, ятроге-
ния, полипрагмазия и др.

5.  Социальные аспекты: недостаточная грамот-
ность и  информированность о  заболевании и  его 
причине, расходы на лекарства, отсутствие социаль-
ной поддержки и  работы, нестабильный микросо-
циум и др. 

В основе недостаточной приверженности паци-
ентов рекомендациям врача могут быть неверные 
представления или незнания о  состоянии здоровья 
и  факторах, на него воздействующих, изменение 
эмоционального состояния при получении инфор-
мации о факте наличия болезни, непонимание и от-
сутствие поддержки со стороны близкого окруже-
ния, недоверие врачу и проблемы с коммуникацией 
по многим причинам. Тесная ассоциация недоста-
точной приверженности лечению с  неблагоприят-
ным прогнозом способствует развитию новых под-
ходов и  усовершенствованию существующих мето-
дов для её повышения.

6	 Sabaté E. Adherence to Long-Term Therapies: Evidence for Action. Geneva, 
Switzerland: World Health Organization. 2003.
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В клинических рекомендациях по ведению паци-
ентов с СД [25] уделяется внимание обучению паци-
ентов принципам управле ния заболеванием, в  т.ч. 
и обучению методам самоконтроля гликемии и других 
показателей, улучшению приверженности лечению, 
непрерывному мониторированию глюкозы и дистан-
ционному консультированию, что может существенно 
повысить уровень приверженности лечению, особен-
но пациентов молодого и среднего возраста. Как по-
казывает опыт, обучающие мероприятия также целе-
сообразно рекомендовать и пациентам с предиабетом.

На сегодняшний день представлено большое ко-
личество исследований, подтверждающих роль 
приверженности терапии в  улучшении гликеми-
ческого контроля и  уменьшении частоты ослож-
нений у  лиц с  предиабетом. В  исследовании The 
Pathobiology and Reversibility of Prediabetes in a Bira
cial Cohort study с  участием 223 человек (возраст 
53,3±9,28 года, ИМТ 30,6±6,70 кг/м2), среди кото-
рых 72 — придерживались принципов ЗОЖ и уров-
ни глюкозы у них сохранялись в пределах нормы во 
время наблюдения, 138 человек (основная группа) — 
имели предиабет и начали придерживаться принци-
пов ЗОЖ через 4,08±2,02 года от момента постановки 
диагноза. По сравнению с группой контроля у участ-
ников основной группы наблюдалось снижение 
уровня глюкозы и  массы тела: у  42,8% лиц норма-
лизовались уровни глюкозы, у  50%  — сохранялись 
признаки предиабета и у 7,2% — развился СД 2 типа 
через 5 лет. Эти исходы не зависели от расы и анам
неза предиабета, но большее снижение гликемии 
происходило, когда изменение образа жизни начи-
налось в  ближайшие 5 лет после постановки диа-
гноза предиабета [26].

Таким образом, результаты исследования пока-
зали, что у  93% пациентов, которые изменили об-
раз жизни в течение периода от 3 мес. до 8 лет после 
подтверждения предиабета, не наблюдалось разви-
тия СД 2 типа в течение 5 лет наблюдения, заболе-
ваемость СД, составляющая 2,34 случая на 100 чело-
веко-лет в  этом исследовании оказалась ниже, чем 
представляют другие исследователи. 

Обучение навыкам самоконтроля  
в амбулаторных условиях как средство  
улучшения приверженности лечению

Факторы повышения приверженности лечению 
разнообразные и  включают в  себя уровень взаи-
моотношения с  врачом, вовлеченность пациента 
в процесс обсуждения вариантов и режима лечения, 
в контроль уровня артериального давления, массы тела, 
уровня глюкозы самостоятельно дома, готовность 
улучшить образ жизни и посещать "Школы здоровья" 
с целью получения знаний о заболевании и др.

Исследование, проведенное в  13 районах Ниже
городской области с участием 550 пациентов (сред-
ний возраст 62 года) с  СД 2 типа, показало недо-

статок в  обучении пациентов и  их вовлеченности 
в  самоконтроль, что негативно влияло на привер-
женность лечению [27].

В нашей стране функционируют Центры здоровья 
(приказ Минздравсоцразвития России от 19 августа 
2009г № 597н) как ведущая составляющая в  струк-
туре медицинской профилактики [28], на базе кото-
рых организованы "школы здоровья для пациентов". 
Целью таких школ является комплексное инфор-
мирование пациентов о  болезни, ФР и  причинах, 
принципах ЗОЖ, возможных последствиях, обуче-
ние навыкам самоконтроля, повышение мотивации 
к формированию "витального" поведения [29].

Учитывая неуклонное нарастание количества 
пациентов с  предиабетом, необходим постоянный 
контроль гликемии и активное внедрение информа-
ционно-коммуникационных технологий в  улучше-
ние взаимодействия пациента и врача. Особое вни-
мание при этом следует обратить на недостаточное 
использование возможностей амбулаторно-поли-
клинического звена в  достижении индивидуальных 
целевых значений гликемии.

Принципы ведения пациентов с предиабетом 
и самоконтроль за течением заболевания 

В отношении пациентов с  предиабетом специ-
алисты рекомендуют придерживаться концепции 
раннего немедикаментозного и  медикаментозно-
го вмешательства. Метформин рекомендован в  ка-
честве препарата первой линии пациентам с  под-
твержденными "нарушением толерантности к  глю-
козе или нарушенной гликемией натощак" из-за 
возможности эффективного гликемического конт
роля и  уменьшения выраженности инсулинорези-
стентности буквально с  момента начала его прие-
ма, что обеспечивает профилактику развития в  бу-
дущем СД и ССЗ [6, 25, 30].

ЗОЖ, включающий диетотерапию и  рациональ-
ную физическую активность, является важней-
шим подходом в  комплексном лечении пациен-
тов с  предиабетом [31]. Однако рекомендаций по 
соблюдению здорового питания придерживаются 
до 20%, а  по физической активности  — 19-30% па-
циентов, которые не меняются с  течением време-
ни [32]. Изменить пищевые привычки, выработан-
ные на протяжении многих лет, достаточно сложно, 
но именно здоровое питание играет ключевую роль 
в  предупреждении прогрессирования заболевания 
и  развития осложнений. Получив рекомендации 
по рациональному питанию, пациент испытывает 
сложности со строгим подсчетом калорий, особен-
но, если пациент трудоспособного возраста и имеет 
сложный график работы. 

На сегодняшний день существуют электронные 
дневники питания с автоматическим расчетом пи-
щевой ценности продуктов, которые помогают 
учитывать приём низкокалорийных продуктов пи-
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тания, устанавливать напоминания о  необходи-
мости приема пищи через заданный период вре-
мени и  правильно организовать рацион питания. 
Использование подобных дневников увеличивает 
точность оценки человеком своего пищевого пове-
дения, вовлеченность в  процесс собственного ле-
чения, повышая тем самым приверженность лече-
нию и формируя осознанное отношение к измене-
нию режима и качества питания. Дневник питания 
пациента помогает врачу оценить пищевые при-
вычки и количество съедаемой пищи, что позволя-
ет рационально корректировать диету [5].

Наличие персонального глюкометра стало не толь-
ко необходимостью, но и  обычным явлением для 
пациента как с СД, так и с предиабетом. Задачи ле-
чащего врача включают в  себя обучение пациента 
использованию прибора, контролю за частотой из-
мерений и  правильности интерпретации результа-
тов. Строгий грамотный самоконтроль или непре-
рывный контроль уровня глюкозы крови рекомен-
дованы для достижения оптимального контроля 
гликемии для уменьшения риска развития микро- 
и  макрососудистых осложнений при предиабе- 
те [33-35].

Какие параметры следует учитывать при выбо-
ре прибора? В первую очередь это простота и удоб-
ство обращения с глюкометром, компактность и не-
большой вес, доступная цена прибора и  тест-поло-
сок. Во-вторых, точность измерений, что важно при 
подборе дозировок гипогликемических препаратов 
и мониторирования гипо- или гипергликемических 
изменений. В-третьих, возможность настройки ин-
дивидуального целевого значения глюкозы, длитель-
ный гарантийный срок и соответствие ГОСТ Р ИСО 
15197-2015 по аналитической и клинической точно-
сти являются необходимыми составляющими совре-
менного глюкометра7. Глюкометр Контур Плюс Уан 
(Contour Plus One) соответствует требованиям стан-

7	 ГОСТ Р ИСО 15197-2015 Тест-системы для диагностики in vitro. 
Требования к  системам мониторинга глюкозы в  крови для само-
контроля при лечении сахарного диабета. http://docs.cntd.ru/
document/1200120137.

дарта точности ISO 15197:2013 (95% результатов нахо-
дятся в границах ±0,52 ммоль/л или ±9,4% по срав-
нению с  данными YSI-анализатора), а  99,8% изме-
рений глюкозы попадают в  зону A Согласительной 
решетки ошибок Паркс, что подтверждает точность 
и  надежность прибора. Прибор имеет несколько 
функций, существенно облегчающих работу с прибо-
ром и повышающих мотивацию пациентов к его ис-
пользованию, а  наглядность облегчает использова-
ние глюкометра (табл. 2) [36, 37].

Нововведением прибора является его интеграция 
со смартфоном, благодаря установке русскоязычной 
версии бесплатного приложения Контур Диабитис 
(Contour Diabetes), синхронизирующегося с  глю-
кометром через технологию Bluetooth®. При выяв-
лении экстремально низких или высоких значений 
глюкозы мобильное приложение выводит на экран 
уведомление об опасности и предлагает рассмотреть 
варианты его устранения.

Синхронизация глюкометра со смартфоном дает 
возможность родственникам пациента загрузить на 
свои телефоны приложение Контур Диабитис, подклю-
читься к приложению пациента, использующего глю-
кометр Контур Плюс Уан, и  получать информацию, 
например, о гипогликемии, что дополнительно помо-
жет принять соответствующие меры по её коррекции.

Память глюкометра позволяет сохранить 800 ре-
зультатов определения гликемии без потери данных 
между синхронизациями, в памяти приложения и об-
лачного хранилища Контур может храниться неогра-
ниченное количество показаний. Также, в приложе-
нии Контур Диабитис возможно зарегистрировать 
любое количество глюкометров Контур Плюс Уан.

Ещё одним достоинством приложения являет-
ся возможность внесения пациентом с предиабетом 
или СД информации о  принимаемой пищи (вклю-
чая и  загрузки фотографий), физической активно-
сти, лекарственных препаратах, письменных и  го-
лосовых комментариев. 

Приложение Контур Диабитис даёт возможность 
рассчитать средний уровень глюкозы за 7 и 14 дней, 
а также за 1 и 3 мес., изменять метки приёма пищи, 
если это необходимо, но результат измерения, вре-

Таблица 2
Функции глюкометра "Контур Плюс Уан" 

Функция Описание Комментарии

"Второй Шанс" Позволяет повторно в течение 1 мин нанести кровь на тест-полоску 
и измерить концентрацию глюкозы в крови, если недостаточно первого 
образца крови

Нет необходимости повторно "прокалывать" кожу 
и использовать дополнительную тест-полоску

Корректировка показаний 
с учетом гематокрита

Позволяет достичь высокой точности результатов при колебаниях 
значений гематокрита от 0 до 70%

Удобно для мультиморбидных пациентов 

"Умная подсветка" Цветной индикатор загорается после каждого измерения:  
зеленый цвет — уровень глюкозы в пределах нормы,  
желтый цвет — гипергликемия, красный цвет — гипогликемия

Быстрая интерпретация результата, помощь 
в случае, если пациент не помнит целевого значения 
глюкозы
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мя и  дату забора крови изменить не позволяет, что 
важно для объективной оценки гликемии у пациен-
та. "Виртуальный дневник" в  приложении Контур 
Диабитис является дистанционным помощником 
как пациента, так и врача, поскольку отражает осо-
бенности заболевания, анализирует гликемию, вы-
являет тендеции, формирует структурированный 
отчёт и  отправляет его врачу по электронной поч
те, повышает мотивацию пациента для вовлеченно-
сти в самоконтроль за глюкозой, что влечет за собой 
улучшение приверженности [38].

Заключение
Улучшение контроля за течением предиабета 

сохраняется приоритетной задачей современной 

системы здравоохранения и включает своевремен
ный скрининг, оценку ССР, мероприятия, направ
ленные на повышение приверженности лечению 
и  обучение пациентов навыкам самоконтроля за 
гликемией. Выполнение этих задач вполне осуще-
ствимо в  условиях амбулаторного звена при усло-
вии подготовки пациентов к самоконтролю за сим-
птомами с  помощью высокочувствительных стан-
дартизированных глюкометров, интегрированных 
с  мобильным приложением, как инструмента 
("предиктора успеха"), помогающего оптимизиро-
вать контроль за клиническим состоянием пациен-
та и замедлить вероятность развития жизнеугрожа-
ющих сердечно-сосудистых осложнений и  разви-
тия СД. 
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