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ВведениеПриоритетом современного здравоохранения яв-ляется предупреждение развития заболевания путемпервичной, вторичной и третичной профилактики,улучшение здоровья заболевшего, повышение каче-ства жизни, увеличение количества лет жизни без ин-валидности, ориентация на потребности пациентов имотивацию пациентов к оказанию самопомощи, чтотребует междисциплинарного подхода и координациимедицинской помощи на уровне первичного звеназдравоохранения [1].Необходимость улучшения контроля течения сахарно-го диабета 2-го типа (СД 2) не вызывает сомнений и об-

условлена его высокой распространенностью и развити-ем жизнеугрожающих осложнений. На сегодняшнийдень количество пациентов в мире с данной патологиейпревышает 425 млн., и к 2045 г. ожидается более 629 млнслучаев [2].Лечение пациентов с СД 2 включает комплекс меро-приятий, направленных на достижение целевого инди-видуального уровня гликемии и холестерина крови присоблюдении безопасности и сохранении качества жизни,изменение образа жизни (увеличение физической актив-ности, рациональное здоровое питание), обучение паци-ентов самоконтролю за симптомами заболевания и при-менение сахароснижающих препаратов. 
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АннотацияРассматриваются современные подходы к контролю гликемии у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа, наблюдающихся на амбулатор-ном этапе. Представлены персонифицированные цели терапии, основанные на возрасте пациента, его функциональной активности, ожи-даемой продолжительности жизни, сердечно-сосудистом риске и вероятности развития значимой гипогликемии. Обсуждаются вопросынизкой приверженности терапии, ассоциированные с ней факторы и связь с субоптимальным гликемическим контролем. Большое внима-ние уделяется вопросам обучения пациентов навыкам самоконтроля за симптомами в условиях первичного звена здравоохранения и ролишкол здоровья в повышении информированности пациентов о своем заболевании. Анализируются данные об особенностях использованияглюкометров в самоконтроле уровня глюкозы в домашних условиях, в частности модели Контур Плюс Уан, соответствующей требованиямстандарта к глюкометрам и их точности. Интеграция глюкометра с мобильным приложением Contour™ Diabetes (Контур Диабитис), нали-чие функций «Второй Шанс», «Умная подсветка», корректировки показаний с учетом уровня гематокрита и возможность синхронизацииглюкометра со смартфоном делают его использование максимально простым и удобным для самоконтроля над заболеванием.
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AbstractThe article discusses current approaches to glycemic control in patients with diabetes mellitus type 2 observed at the outpatient stage. Personalizedgoals of therapy based on the patient's age, functional activity, life expectancy, cardiovascular risk and the likelihood of developing significant hypo-glycemia are presented. The issues of low adherence to therapy, associated factors and the relationship with suboptimal glycemic control are dis-cussed. Much attention is paid to the issues of teaching patients the skills of self-management of symptoms in primary health care and the role of healthschools in raising patients' awareness of their disease. The article analyzes data on the peculiarities of using glucometers in self-monitoring of glucoselevels at home, in particular, the new Contour®Plus ONE blood glucose monitoring system, wireless-enabled blood glucose meter which meets the re-quirements of the standard for blood glucose meter and their accuracy. The integration of the meter with the mobile App Contour™ Diabetes via Blue-tooth® connectivity, the presence of functions "Second Chance", "Smart backlight", adjusting the readings taking into account the hematocrit level andthe ability to synchronize the meter with a smartphone make its use as simple and convenient as possible for self-control over the disease.
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Несмотря на крупнейшие достижения в фармакотера-пии, разработку и внедрение в клиническую практикуновых, высокотехнологичных методов контроля глюко-зы крови и доставки инсулина, приверженность пациен-тов с СД лечению, включая достижение целевого уровнягликемии, сохраняется на низком уровне [3, 4].Цель статьи – обсуждение возможных подходов к улуч-шению контроля за течением СД 2 у пациентов терапев-тического профиля и перспектив повышения привер-женности лечению в условиях первичного звена здраво-охранения.
1. Персонифицированные цели терапии
пациентов с сахарным диабетом 2-го типаНа сегодняшний день основным принципом контролягликемии у пациентов с СД 2 является индивидуальныйподход, основанный на оценке общего клинического со-стояния пациента с учетом факторов риска гипоглике-мии, возможной прибавки массы тела, сопутствующейпатологии, функциональных и когнитивных нарушений,обсуждении с пациентом преимуществ и недостатков ле-карственной терапии и его предпочтений в лечении. Персонифицированные цели терапии определяютсявозрастом пациента, его функциональной активностью истепенью независимости от окружающих, ожидаемойпродолжительностью жизни, сердечно-сосудистым рис-ком и вероятностью развития выраженной гипоглике-мии. Для большинства лиц с СД рекомендовано достиже-ние целевого значения HbA1c<7,0% (табл. 1) [2, 5]. К сожалению, не всегда удается контролировать уро-вень глюкозы крови в клинической практике, несмотряна доказанный факт снижения заболеваемости и смерт-ности пациентов с СД при назначении фармакологиче-ского лечения, основанного на доказательствах.Многочисленные данные свидетельствуют о недости-жении целевого уровня HbA1c большинством пациентов с

СД: 62,3% пациентов достигают значения HbA1c<8%(межквартильный размах 0,5–2,3%) [6], 44,5% (от 19,2 до70,5%) пациентов –  ≤7,0% [7], 49% пациентов – от 7,0%до 9% [8]. Одной из причин недостаточного контролягликемии является низкая приверженность терапии ирекомендациям врача. Данные метаанализа 27 исследо-ваний свидетельствуют о колебании приверженностиантидиабетическому лечению в пределах от 38,5 до93,1%. Только в 6 из 27 исследований сообщалось о хоро-шей приверженности лечению (80% и более) [9].
2. Приверженность антидиабетическому лечениюПриверженность лечению является комплексным фе-номеном и находится в зависимости от ряда факторов:социально-экономических, организации системы здра-воохранения, вида и тяжести заболевания, принциповтерапии, врача и пациента. Медицинская грамотность,осведомленность о заболевании, навыки самоконтроляза симптомами заболевания и многие другие влияют науровень приверженности терапии. Среднестатистиче-ский пациент с СД, не соблюдающий режим лечения иимеющий низкую приверженность лечению, нуждаетсяв трех дополнительных визитах к врачу в год, что ассо-циировано с повышением стоимости терапии [10].В клинических рекомендациях по ведению пациентов сСД [2] акцентируется внимание на необходимости улуч-шения приверженности лечению, обучения пациентовметодам самоконтроля гликемии, а также постоянногосамоконтроля за симптомами (табл. 2).Приверженность антидиабетическому лечению оцени-вается в диапазоне от 36 до 81% с использованием мето-да «доля дней применения препаратов» («proportion ofdays covered, PDC»), отражающего термин «compliance» –степень, с которой пациент соблюдает дозы и интервалмежду ними в соответствии с предписанным режимомдозирования и «persistence» – время от начала до прекра-

Таблица 1. Персонифицированный выбор цели терапии по уровню НbА1с
Table 1. Patient-specific selection of НbА1с treatment goal  

Клинические
характеристики/риски

Категории пациентов

Молодой 
возраст

Средний 
возраст Пожилой возраст

Функционально
независимые

Функционально
зависимые

Без старческой
астении или
деменции

Старческая астения
и/или деменция

Завершающий этап
жизни

Нет атеросклеротических
сердечно-сосудистых
заболеваний и/или риска
тяжелой гипогликемии

<6,5% <7,0% 7,5% <8,0% <8,5%

Избегать
гипогликемии 
и симптомов
гипергликемий

Есть атеросклеротические
сердечно-сосудистые
заболевания и/или риск
тяжелой гипогликемии

<7,0% <7,5% <8,0%

При низкой ожидаемой
продолжительности жизни
(<5 лет) цели лечения
могут быть менее строгими
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щения терапии, проводимой в соответствии с рекомен-дациями врача [11].С современной точки зрения приверженность лечениюрассматривается исключительно в рамках «сотрудниче-ства» врача и пациента и представляет собой степень со-ответствия поведения пациента рекомендациям врача вотношении регулярности приема препарата, его дозы иинтервала между приемами, а повышение эффективно-сти мероприятий, направленных на улучшение привер-женности лечению, может иметь гораздо большее влия-ние на здоровье населения, чем усовершенствование ка-ких-либо отдельных медицинских процедур [12]. Приэтом приверженность пациента рекомендациям врачарассматривается в качестве неотъемлемой составляю-щей оптимального гликемического контроля, достиже-ния органопротекции, улучшения качества и продолжи-тельности жизни.Ряд исследований подтвердил тесную ассоциацию низ-кой приверженности антидиабетической терапии и суб-оптимального гликемического контроля. Около полови-ны (52,4%) пациентов с СД достигают уровня HbA1c<7,0%[13, 14]. The Healthcare Effectiveness Data and InformationSet сообщают о еще более тревожных данных: около 40%пациентов группы коммерческого страхования и около30% пациентов Федеральной программы Medicaid СШАдостигают данного значения HbA1c [14].В исследовании N. Shams и соавт. с участием 183 паци-ентов (23,5% мужчин и 76,5% женщин) в возрасте56,6±10,6 года c СД длительностью 8,4±6,57 года 62% па-циентов не соблюдали рекомендации врача и у 81,4% па-циентов не было достигнуто целевое значение глике-мии. Авторы подтвердили, что несоблюдение режималечения связано с неудовлетворительным гликемиче-ским контролем, а низкая осведомленность о своем забо-левании, использование других методов лечения и поли-прагмазия оказались факторами риска низкой привер-женности лечению (p<0,05) [15].Общемировая проблема неприверженности медицин-ским назначениям связана с преобладанием хрониче-ских заболеваний, эта ситуация в большинстве случаевухудшается после первых 6 мес от момента установлениядиагноза. Причиной этого могут служить неадекватное

представление о своем здоровье, стресс или тревож-ность, вызванные известием о заболевании, отсутствиеподдержки родственников, неудовлетворительно скла-дывающиеся отношения с врачом и др. Тенденция к увеличению числа лиц, страдающих мно-жественными хроническими неинфекционными заболе-ваниями, отмечена у лиц разного возраста, а сочетание 2 и более заболеваний неуклонно нарастает, среди нихСД занимает лидирующие позиции [16].В распространенности мультиморбидности не по-следняя роль отводится неинфекционному воспале-нию – компоненту патофизиологических процессов,приводящих в том числе и к снижению чувствительно-сти к инсулину. Последний рассматривается в качествепотенциального механизма, объясняющего связь меж-ду воспалением (ассоциированным с дисрегуляциейметаболических факторов) и развитием СД 2. В своюочередь, ожирение является фактором риска развитияСД и тесно ассоциировано с уровнем циркулирующих вкрови факторов воспаления (фактор некроза опухоли-α, интерлейкин-6, С-реактивный белок, фибриноген идр.), в большинстве случаев продуцируемых активиро-ванными мононуклеарными клетками адипозной тка-ни [17, 18].Проспективное когортное исследование показало ча-стую встречаемость СД 2 в структуре мультиморбидно-сти у лиц старшего возраста. Три наиболее часто встре-чающиеся сочетания заболеваний включали СД, артрит,артериальную гипертензию (18,1%); СД и артериальнуюгипертензию (12,5%); СД, артериальную гипертензию илюбое заболевание сердца (10%) [19].СД представляет собой наглядный образец хрониче-ского заболевания, требующего от пациента пожизнен-ного соблюдения рекомендаций врача, что предопреде-лило возникновение понятия «поведение, связанное сдиабетом» [20]:• ежедневный и пожизненный прием разных лекарст-венных препаратов;• соблюдение диетических рекомендаций;• соблюдение индивидуального режима физическойактивности;• регулярный самоконтроль уровня гликемии;

Таблица 2. Факторы, улучшающие контроль гликемии пациентом
Table 2. Factors contributing to better glycemic control in patients

Акценты Комментарий

Приверженность лечению

Желательно периодическое предоставление психологической поддержки всем пациентам с СД 
с низкой приверженностью лечению. Современные технологии (помповая инсулинотерапия,
непрерывное мониторирование глюкозы), а также дистанционное консультирование могут
улучшить приверженность лечению молодых людей 

Обучение Обучение больных методам самоконтроля гликемии и артериального давления – обязательное
условие профилактики и успешного лечения осложнений СД!

Мониторинг углеводного обмена

Самоконтроль гликемии должен включать определение уровня глюкозы плазмы как натощак, 
так и постпрандиально, а частота определения зависит от вида сахароснижающей терапии 
и степени достижения целевого уровня гликемического контроля: количество исследований может
повышаться у пациентов с недостижением целевых уровней гликемического контроля, 
при стрессах, интеркуррентных заболеваниях и физических нагрузках
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• самостоятельная коррекция дозы инъекционных са-хароснижающих препаратов;• ведение «дневника пациента»; • прохождение обследования с целью профилактики,диагностики и лечения осложнений.На сегодняшний день представлено большое количе-ство исследований, подтверждающих роль привержен-ности терапии в улучшении гликемического контроля иуменьшении частоты осложнений. В исследовании L. Egede и соавт. с участием 11 272 пациентов с СД 2, пе-риод наблюдения за которыми составил 5,4 года, быловыявлено, что увеличение на 10% (95% доверительныйинтервал -0,27, -0,21) «показателя приверженности лече-нию» [medication possession ratio, количество дней (в процентах) получения или приема препарата за опре-деленный период времени] сопровождалось уменьшени-ем уровня HbA1c на 0,24% (p<0,001) [21].Результаты ретроспективного анализа по влияниюприверженности антидиабетической терапии на глике-мический контроль у пациентов с СД, получающих кана-глифлозин (n=2261), свидетельствуют о снижении сред-него уровня HbA1c на 0,97% среди участников исследова-ния. При этом 24,6% пациентов достигли целевого уров-ня HbA1c<7,0%, 59,4% – уровня <8,0%. У приверженныхтерапии пациентов наблюдалось снижение HbA1c на1,17%, у неприверженных – на 0,73% (p<0,001). Авторыотметили, что пациенты, менее приверженные лечению,на 5,4% чаще использовали инсулин в последующем, априверженные лечению – реже использовали большин-ство пероральных антидиабетических лекарственныхпрепаратов и не изменили режим приема инсулина приего наличии [22].
3. Обучение пациентов навыкам самоконтроля 
за симптомами в условиях первичного звена
здравоохранения как возможный ресурс
повышения приверженности лечениюФакторы, влияющие на приверженность лечению,многочисленны и включают доверительные взаимо-отношения с врачом, вовлечение пациента в момент при-нятия решения о лечении и удобстве режима приема, во-влечение пациента в мониторинг (контроль артериаль-ного давления, массы тела, глюкозы самостоятельно до-ма), информированность родственников (с согласия па-циента), поощрение немедикаментозной терапии, вчастности изменения образа жизни, посещение «Школздоровья» для пациентов с целью получения знаний о за-болевании, влиянии лечения на его течение и способахконтроля симптомов [23].В настоящее время имеется достаточно аргументов впользу целесообразности обучения пациентов с цельюформирования правильного представления о заболева-нии, факторах риска его возникновения и прогрессиро-вания, лучшего выполнения рекомендаций врача, фор-мирования навыков самоконтроля (англ., self-manage-ment) и концепции «ответственного самолечения» [24].Целью самоконтроля гликемии является снижениериска развития поздних осложнений СД путем достиже-

ния уровня гликемии, близкого к таковому у здоровыхлюдей. Самоконтроль формирует ответственность засвое здоровье, способствует более серьезному соблюде-нию рекомендаций и мотивирует пациентов к повыше-нию уровня знаний о своем заболевании. Кроме того, са-моконтроль за симптомами заболевания позволяет вра-чу амбулаторного этапа объективно оценить эффектив-ность лечения, особенно, если имеется постоянная об-ратная связь с пациентом [25].Роль обучения пациентов как возможного ресурса по-вышения приверженности антидиабетическому лече-нию была продемонстрирована еще в 2007 г. L. Kiblingerи соавт. [26]. Результаты показали положительную ассо-циацию снижения среднего уровня HbA1c (c 7,9 до 6,7%,
р<0,001) с образовательной программой для амбулатор-ных пациентов с СД, которая проводилась сертифициро-ванными специалистами (медицинские сестры, диетоло-ги). Также было отмечено повышение приверженностилечению (с 5 до 21%) антигипертензивными препарата-ми, аспирином, парентеральным введением инсулина(p<0,001). Среди пациентов с неконтролируемым СД(HbA1c>7,0%) за период наблюдения (в среднем 4,5 мес)отмечено статистически значимое снижение среднегозначения HbA1c. Процент пациентов, регулярно проводя-щих самоконтроль гликемии, увеличился с 53 до 98%, бо-лее половины пациентов из этой группы достигли целе-вого значения HbA1c. M. Lim и соавт. [27] определены оптимальные пороговыезначения комплаенса у 461 пациента с СД, принимавшихпероральные антидиабетические препараты, для достиже-ния уровня HbA1c≤7% – в диапазоне от 86,1 до 98,3%, уров-ня HbA1c≤8,0% – в диапазоне от 86,1 до 92,8%.Одномоментное поперечное исследование было прове-дено в рамках работы мобильного диабет-центра в 13 районах Нижегородской области с участием 550 паци-ентов с СД 2 (440 женщин и 110 мужчин), в возрасте 62[56; 66] года, длительностью СД 8 [4; 13] лет. На инсули-нотерапии находились 43,8 %, разные варианты перо-ральной сахароснижающей терапии получали 53,7 %, со-блюдали только диетические рекомендации без медика-ментозной терапии 2,5 % пациентов. Пациенты на инсу-линотерапии реже достигали целевых значений HbA1c посравнению с пациентами на пероральной сахароснижаю-щей терапии и диете, несмотря на применение инсулина.Результаты исследования свидетельствуют о недоста-точном внедрении в клиническую практику обученияпациентов и вовлечении их в контроль своего заболева-ния, в том числе и при старте инсулинотерапии, что мо-жет влиять на приверженность терапии. Также показанаслабая корреляция приверженности рекомендациям смедицинскими особенностями пациентов, что предпола-гает большую роль личностных характеристик, являю-щихся целью обучения для повышения приверженностилечению [28].В Российской Федерации организованы Центры здо-ровья для взрослых и детей (приказ Минздравсоцразви-тия России от 19 августа 2009 г. №597н) – основное звенов структуре медицинской профилактики [29], на базе ко-
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торых функционируют «школы здоровья». Целью «школздоровья» является всестороннее информирование па-циентов о заболевании, его причинах и последствиях, об-учение навыкам самоконтроля, формирование знаний обосновах здорового образа жизни (ЗОЖ), увеличение мо-тивации к поддержанию здоровья.Результаты работы «Школы здоровья» одной из город-ских поликлиник г. Москвы, в которой обучались 135 па-циентов в возрасте от 33 до 83 (65,9±9,2) лет с СД 2, пока-зали, что через 3 мес после окончания обучения уровеньHbA1c у мужчин уменьшился с 7,5±1,3% до 7,0±0,8%(p=0,690), у женщин – с 7,3±1,1% до 6,9±0,7% (p=0,580).Индекс массы тела (ИМТ) у мужчин снизился с 31,6±4,5до 29,8±5,5 кг/м2 (p=0,505), у женщин – с 31,7±5,2 до30,7±4,9 кг/м2 (р=0,150). В процессе обучения результа-ты анкетирования у мужчин улучшились с 10,0±4,6 до16,7±2,3 балла (p<0,001), у женщин – с 11,28±4,4 до17,03±2,4 балла (p<0,001). Установлена отрицательнаякорреляционная связь между ИМТ и уровнем осведом-ленности пациентов о своем заболевании (p=0,033; r=-0,18). Результаты данного исследования подтвер-ждают важность повышения грамотности населения вотношении собственного здоровья и перспективностьработы «школ здоровья» на базе лечебно-профилактиче-ских учреждений и центров здоровья. Обучение в «школездоровья» повысило информированность о заболеваниии приверженность принципам ЗОЖ, что выражалось вулучшении гликемического контроля и снижении ИМТ(хотя и статистически незначимого) [30].Учитывая неуклонное нарастание числа пациентов сСД и необходимость постоянного контроля гликемии,актуальным является внедрение информационно-ком-муникационных технологий в улучшение взаимодей-ствия пациента и врача. Особое внимание при этом сле-дует обратить на недостаточное использование возмож-ностей амбулаторно-поликлинического звена в достиже-нии индивидуальных целевых значений гликемии.В исследовании H. Kolb и соавт. с участием 3268 паци-ентов с СД 2, которых наблюдали на протяжении 6,5 года,было показано, что в группе самоконтроля гликемии от-мечено снижение риска развития осложнений (инсульта,острого инфаркта миокарда, ампутации, слепоты, терми-

нальной нефропатии) на 32%, снижение риска смерти отСД – на 51% [31].Контроль пациентом уровня глюкозы в домашних усло-виях является методом самостоятельного контроля тера-пии. Рекомендовано ежедневное проведение контроляуровня глюкозы крови с определенной частотой в зависи-мости от характера сахароснижающей терапии [2] (табл. 3).Самоконтроль гликемии рекомендовано осуществлятьс помощью глюкометров для индивидуального исполь-зования, в том числе с настройкой индивидуального це-левого уровня глюкозы. Индивидуальные глюкометрыдолжны соответствовать ГОСТ Р ИСО 15197-2015 по ана-литической и клинической точности [32]. При организа-ции самоконтроля гликемии важным моментом являет-ся правильный выбор глюкометра, поскольку в достиже-нии целевого уровня глюкозы большая роль отводитсяточности и надежности глюкометра, из-за неверных из-мерений гликемии которого возможны дальнейшиеошибки в подборе доз антидиабетических препаратов ивозникновение риска развития гипо- или гипергликеми-ческих состояний.
4. Технологии для улучшения контроля 
над течением сахарного диабета 2-го типаВ последние годы широко внедряются в клиническуюпрактику информационные технологии (mHealth), вчастности телемедицина, позволяющая улучшить лече-ние, качество жизни и наблюдение пациентов с СД [33].Мобильное здравоохранение, поддерживаемое мо-бильными устройствами связи и другими устройствамибеспроводной связи, является одним из видов телемеди-цины. В настоящее время активно разрабатываются ииспользуются портативные простые и удобные приборыдля быстрого и достоверного измерения уровня глюко-зы в домашних условиях, а также мобильные приложе-ния с целью самоконтроля за симптомами (пульс, физи-ческая активность, уровень глюкозы, качество сна, арте-риальное давление и т.д.). Одной из последних новинок на рынке глюкометровявляется модель Контур Плюс Уан, соответствующаятребованиям стандарта к глюкометрам и их точностиISO 15197:2013 (95% результатов в пределах 

Таблица 3. Частота самоконтроля гликемии
Table 3. Frequency of blood glucose self-monitoring 

Характер сахароснижающей терапии Рекомендованная частота контроля гликемии

В дебюте заболевания Не менее 4 раз в день – утром натощак, через 2 ч после еды, перед
ночным сном, периодически ночью

При недостижении целевых уровней гликемического контроля Не менее 4 раз в день – утром натощак, через 2 ч после еды, перед
ночным сном, периодически ночью

Лица с СД, которые находятся на интенсифицированной
инсулинотерапии

Не менее 4 раз в день – утром натощак, через 2 ч после еды, перед
ночным сном, периодически ночью

Лица, получающие пероральные сахароснижающие препараты,
и/или агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида-1, 
и/или базальный инсулин

Не менее 1 раза в сутки в разное время + 1 гликемический профиль 
в неделю (4 измерения в течение дня)

Лица, получающие терапию микстовыми инсулинами Не менее 2 раз в сутки в разное время + 1 гликемический профиль
в неделю

Пациенты, компенсированные на диетотерапии Не менее 1 раза в неделю в разное время суток
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±0,52 ммоль/л или ±9,4% в сравнении с результатамиYSI-анализатора). При этом 99,8% результатов глюко-метра данной модели попадают в зону A согласительнойрешетки ошибок Паркс [34].Интеграция глюкометра с мобильным ПриложениемContour™ Diabetes (Контур Диабитис) позволяет по-ново-му управлять самоконтролем гликемии и рассматрива-ется в качестве преимущества по сравнению с другимимоделями [34, 35].Отдельного внимания заслуживает функция «Второйшанс», позволяющая повторно в течение 60 с измеритьуровень глюкозы крови при помощи той же полоски, ес-ли первого образца крови недостаточно. Данная функ-ция позволяет избежать повторного прокола кожи и ис-пользования лишней тест-полоски. Функция корректировки показаний с учетом уровнягематокрита глюкометра Контур Плюс Уан позволяетполучать высокую точность результатов при значитель-ных колебаниях значений гематокрита (от 0 до 70%), чтоособенно важно у пациентов с множественной сопут-ствующей патологией.Удобной функцией глюкометра Контур Плюс Уан яв-ляется «Умная подсветка», помогающая быстро интер-претировать результат, даже если пациент не помнит це-левого уровня глюкозы. После каждого измерения заго-рается цветной индикатор: если уровень глюкозы в пре-делах нормы – загорится зеленый, при гипергликемии –желтый, гипогликемии – красный цвет. Наглядность де-лает использование глюкометра простым и удобным. Многообещающим нововведением является возмож-ность соединения Contour Plus One со смартфоном, благо-даря установке бесплатной русскоязычной версии при-ложения Contour™ Diabetes (Контур Диабитис), котороесинхронизируется с глюкометром через технологиюBluetooth® и фиксирует показания уровней глюкозы вкрови для выявления персонализированных тенденций,позволяющих наблюдать, как ежедневная деятельностьчеловека влияет на показатели гликемии. В случае вы-явления низких или высоких показателей гликемии при-ложение выведет на экран уведомление и предложит ва-рианты их устранения.

Возможность синхронизации глюкометра со смартфо-ном позволяет родственникам пациента установить насвой смартфон приложение Contour™ Diabetes, подклю-читься к приложению пациента, использующего ContourPlus One, и получать уведомления о гипо- и гиперглике-мии родственника с СД. Такая функция поможет своевре-менно зафиксировать факт, например, гипогликемии иизбежать серьезных последствий.Между синхронизациями возможно хранить до 800 ре-зультатов измерений уровня глюкозы в крови без поте-ри данных, чего достаточно даже в случае необходимо-сти частого контроля глюкозы. Кроме того, в приложе-нии Contour™ Diabetes (Контур Диабитис) можно зареги-стрировать неограниченное количество глюкометровКонтур Плюс Уан.Несомненным достоинством приложения Contour™ Diabetes является возможность фиксации особенностейпитания (включая загрузки фотографий пищи), физиче-ской активности, принимаемых лекарственных препара-тов и добавления заметок, в том числе голосовых. Глюко-метр позволяет пациенту рассчитать среднее значениегликемии за период 7, 14, 30 и 90 дней.Данное устройство позволяет редактировать меткиприема пищи, тип еды, но невозможно изменить полу-ченный результат гликемии, время и дату. Такой вирту-альный дневник позволяет врачу оценить истинную кар-тину заболевания. Приложение Contour™ Diabetes обнаруживает тенденциидля структурирования самоконтроля глюкозы крови.• Быстрое распознавание результатов мотивирует па-циентов и помогает им понять, почему изменения те-рапии необходимы.• Немедленные уведомления повышают мотивацию кдействию и реагирование на ситуацию.• Передовая информационная передача: пациент полу-чает информацию до консультации у врача.• Повышение самоэффективности: пациент может оп-тимизировать управление диабетом самостоятельно.Необходимо отметить еще одну возможность – функ-цию формирования структурированного отчета в прило-жении и отправки его врачу по электронной почте для

Таблица 4. Ответы пациентов при тестировании глюкометра
Table 4. Patients’ answers when testing the glucose meter

Описание % согласных 
и полностью согласных

Мне легко выполнять тестирование крови из пальца с помощью этого глюкометра 99,2

Экран глюкометра – легко читать показания (результаты тестирования) 98,5

Результаты теста просты для понимания 100

Руководство пользователя просто для понимания 96,3

Руководство понятно объясняет, как выполнять измерение 97,8

Руководство понятно объясняет, что делать в случае появления на экране маркеров ошибки 99,2
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дистанционного изучения результатов. Структуриро-ванные отчеты предоставляют достоверную информа-цию, которая синхронизируется непосредственно изприложения Contour™ Diabetes (Контур Диабитис) и поз-воляет пациенту лучше понять заболевание и управлятьего течением.Данное устройство получило высокую оценку пациен-тов – пользователей. Пациенты, которые не были обуче-ны и не пользовались глюкометром ранее, легко понима-ли инструкцию, выполняли тестирование и использова-ли глюкометр, а также понимали результаты измерений(табл. 4) [34].Не самыми ведущими, но важными характеристика-ми глюкометра являются удобный дизайн, небольшойразмер и вес, что позволяет использовать прибор в по-ездках. Длительный гарантийный срок является сви-детельством его надежности. Удачно выбранный глю-кометр, обладая удобными дополнительными функ-циями, может вовлечь пациента в процесс самоконтро-ля над заболеванием, что позволит достичь лучших ре-зультатов.

ЗаключениеУлучшение контроля за течением СД 2 является одной изприоритетных задач современной медицины и включаеткомплекс мероприятий, направленных на достижение це-левого индивидуального уровня гликемии, среди которыхведущее место отводится антидиабетической терапии, вы-сокой приверженности лечению и обучению пациентов на-выкам самоконтроля за симптомами заболевания. Реали-зация этих задач вполне осуществима при условии довери-тельных взаимоотношений врача и пациента, а также тща-тельного контроля гликемии пациентом с помощью совре-менных высокочувствительных глюкометров, которымявляется модель Контур Плюс Уан, соответствующая всемтребованиям. Возможность интеграции глюкометра с мо-бильным приложением Contour™ Diabetes позволит улуч-шить контроль над течением заболевания и снизить рискразвития серьезных осложнений СД. 
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