
Ведущей проблемой современного здравоохра-
нения во всём мире на протяжении многих деся-
тилетий остаётся сахарный диабет (СД) 2 типа.
Распространённость этого заболевания высока на
всех континентах. По-прежнему сохраняются вы-
сокие темпы роста численности больных в различ-
ных возрастных и расовых популяциях. С каждым
годом их количество увеличивается на 6–7 %, и на
сегодняшний день СД страдает от 2 до 4 % насе-
ления всего земного шара. В нашей стране, по дан-
ным официальной статистики МЗ СР РФ, СД диа-
гностирован более чем у 2 млн человек, причём
ежегодно регистрируется до 200 тыс новых слу-
чаев этого заболевания, из которых 88 % состав-
ляет СД 2 типа. Согласно опубликованным дан-
ным IDF (Всемирной Федерации Диабета) и ВОЗ,
Россия входит в пятерку стран-лидеров по темпам
роста и распространённости СД.

Общеизвестно, что эта серьёзная хроническая,
прогрессирующая болезнь опасна высоким риском
развития как острых осложнений, так и отдалён-
ных специфических сосудистых нарушений, и яв-
ляется ведущей причиной инвалидизации, а так-
же ухудшения качества и сокращения продолжи-
тельности жизни пациентов. Ежегодно умирает
около 4 млн больных СД, и эти цифры сопостави-
мы со смертностью от СПИДа или гепатита. Ос-
новным клиническим нарушением, свойственным
СД, является гипергликемия, которая приобрета-
ет хронический характер и оказывает токсиче-
ское, повреждающее воздействие на многочислен-
ные ткани-мишени. Исследования последних лет
показали важнейшую и, возможно, решающую
роль вариабельности суточной гипергликемии в
развитии патологических изменений не только в
микроциркуляторном русле, но и в формировании
патологических процессов в магистральных сосу-
дах и миокарде.

Чётко установлено, что риск развития терми-
нальной нефропатии с ХПН при СД возрастает в
15–20 раз, потери зрения вследствие пролифера-
тивной ретинопатии – в 10–25 раз, гангрены – в
20 раз. Так, у больных СД 2 типа в 2–3 раза чаще
регистрируется ишемическая болезнь сердца
(ИБС) и инфаркт миокарда, чем в общей популя-
ции, и в 3–4 раза чаще развивается недостаточ-
ность кровообращения, худший прогноз в отноше-
нии цереброваскулярных заболеваний и пораже-
ния периферических сосудов. Ранняя смертность,
вызванная СД, приводит к потере 12–14 лет жиз-
ни по причине сердечно-сосудистых катастроф бо-
лее чем в 75–80 % случаев. Многочисленные меж-

дународные, многоцентровые исследования, начи-
ная с Pirart (1978) до исследования UKPDS (1998),
а также STENO-2 (1999), Kumamoto Study (2000),
Eurodiab (2001) неоспоримо доказали связь выра-
женной хронической гипергликемии с развитием
микро- и макрососудистых осложнений у больных
СД, что заставляет расценивать её как ключевую
причину формирования указанных состояний.

Известно, что управление СД 2 типа представля-
ется комплексной и чрезвычайно сложной задачей,
требующее эффективного врачебного участия, а
также грамотного самоконтроля со стороны само-
го больного диабетом. Оно включает в себя не толь-
ко достижение строгого гликемического контроля,
но и нормализацию АД, липидного обмена, умень-
шение висцерального жирового депо, диктуя необ-
ходимость применения многофакторной стратегии.
Современное понимание компенсации СД 2 типа
пополнилось новыми задачами – достижения более
раннего и более жёсткого гликемического контроля
(Российское Федеральное руководство – уровень
HbA1c для больных СД 2 типа менее 7 %), снижения
частоты постпрандиальных пиков и гипогликеми-
ческих эпизодов, нормализацией вариабельности
гликемического профиля. Антидиабетическая те-
рапия СД 2 типа должна быть как минимум пато-
генетически обоснованной и безопасной, учитывать
гетерогенность этиологических факторов и суще-
ствующие сопутствующие заболевания. С одной
стороны, гипогликемизирующая терапия должна
приводить к достижению целевых уровней глюко-
зы крови натощак и постпрандиально, гликирован-
ного гемоглобина (НbА1с) уже через 3 месяца. Под-
черкивается важность незамедлительной интенси-
фикации лечения при неудовлетворительных ре-
зультатах. С другой стороны, не меньшее значение
придаётся безопасности – увеличению риска гипо-
гликемических реакций и других побочных эф-
фектов, перееданию и нарастанию массы тела, ухуд-
шению липидных показателей (холестерина, три-
глицеридов, и др.), а также качеству жизни боль-
ных. В результате, всё чаще возникает обоснованная
необходимость ранней комбинированной терапии
ПСП и перехода на инсулинотерапию, что повыша-
ет значимость и вклад самоконтроля в достижении
поставленных задач.

В виду сложности и ёмкости вновь сформулиро-
ванных задач терапии, невероятно сложно предста-
вить хорошие результаты лечения СД без точных и
доступных средств самоконтроля. Следует по-
мнить, что СД относится к тем хроническим забо-
леваниям, течение и прогноз которых во многом
зависят от участия самого больного в лечении диа-
бета, от умения пациента грамотно контролировать
и, при необходимости, модифицировать назначен-
ное лечение. Самостоятельный контроль пациента
за течением заболевания включает широкий комп-
лекс навыков, которыми должен владеть пациент –
это самостоятельное определение уровня глике-
мии, показателей массы тела и артериального дав-
ления, знание правил ухода за ногами для пред-
упреждения развития синдрома диабетической
стопы, ориентировочные расчёты энергоценности
пищевого рациона и содержания в нем углеводов,
белка и жиров. Обдуманные самостоятельные дей-
ствия пациента в коррекции проводимой терапии,
адекватные результатам самоконтроля позволяют
не только улучшить качество жизни, но и избежать
острых неотложных состояний и предотвратить
развитие отдалённых диабетических осложнений.
Наличие и систематическое применение пациен-
тами портативных глюкометров позволяет врачу в
реальной клинической практике, сокращая время
визита, выбирать правильную тактику и наиболее
оптимальные медикаментозные средства, индиви-
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дуализировать лечение, избежать негативных по-
следствий. Именно точные тест-полоски позволя-
ют пациентам с СД оценивать уровни гликемии в
режиме реального времени, в любой сомнительной
ситуации и делать правильные выводы. Средства
самоконтроля позволяют пациенту лучше пони-
мать своё заболевание, чувствовать свою роль в
управлении СД, а врачу сократить время принятия
решения о коррекции лечения. Совместная де-
ятельность медработников и пациентов с СД на-
правлена на то, чтобы избежать неблагоприятных
последствий болезни, которая приносит не только
непосредственную помощь больным, но и распро-
страняется на общество в целом, ведь затраты здра-
воохранения снижаются, когда люди способны эф-
фективно управлять своим заболеванием и избе-
жать терминальных осложнений. Самоконтроль
является неотъемлемой частью и необходимым
компонентом разработанных стандартов медицин-
ской помощи при СД.

Так, говоря о достижениях в лечении больных
СД 2 типа за последнее десятилетие, следует, в пер-
вую очередь, подчеркнуть значительное сокраще-
ние числа острых осложнений заболевания, коли-
чества госпитализаций и тяжести клинических
проявлений болезни, непосредственно, вызванных
гипергликемией. Улучшение контроля за уровня-
ми глюкозы крови привело к снижению распро-
странённости диабетических микрососудистых
осложнений – ретинопатий, нефропатий и их тер-
минальных проявлений, диабетических полинев-
ропатий и диабетической стопы. Уменьшилась сте-
пень инвалидизации больных по причине СД, по-
высились продолжительность и качество их жиз-
ни. Однако самостоятельный контроль должен со
временем совершенствоваться, так как личные
нужды людей и стратегия лечения меняются в за-
висимости от индивидуального течения заболева-
ния и от появления новых медикаментозных пре-
паратов. Обучение самоконтролю диабета следует
предоставлять сразу после постановки диагноза и
проводить его повторно, по крайней мере, 1 раз в
год и/или по мере изменения схемы лечения. Оно
влияет не только на прогноз и исход заболевания,
но также помогает идти в ногу с теми изменения-
ми, которые постоянно происходят в медицинской
практике. Грамотный пациент понимает необходи-
мость углублённого обследования у офтальмоло-
га, регулярного измерения HbA1c, уровня липидов,
исследования мочи на микроальбуминурию.

Современное понимание самоконтроля, в пер-
вую очередь, подразумевает определённую крат-
ность каждодневных определений уровней глюко-
зы крови, которое варьирует в зависимости от ви-
да гипогликемизирующей терапии и степени ком-
пенсации СД (см. таблицу). Для систематического
выполнения этих измерений необходима, в пер-
вую очередь, осознанная мотивация, базирующа-
яся на хорошей осведомлённости больного, а так-
же обеспечение больного СД современными при-
борами-глюкометрами и тест-полосками.

Выбор качественного глюкометра определяется
удобством работы прибора, доступностью тест-по-
лосок, лёгкостью получения результата и достовер-
ностью полученных данных исследования. Лучше
использовать приборы с тест-полосками, характе-
ризующимися капиллярным принципом заполне-
ния, которые самостоятельно «забирают» доста-
точную для анализа, маленькую каплю крови. Ре-
зультат измерения, как правило, появляется на дис-
плее через 5 секунд. Автоматическое удаление
тест-полоски из прибора исключает контакт с ис-
пользованной тест-полоской. Особое внимание на
сегодняшний день уделяется тому, какие химиче-
ские реактивы используются для работы прибора.

Необходимо помнить, что при проведении само-
контроля возможны серьёзные ошибки при при-
менении некоторых тест-полосок, использующих
фермент GDH-PQQ (глюкозодегидрогеназа пирро-
локвинолинеквинон) для определения глюкозы
крови. Фермент GDH-PQQ реагирует на присут-
ствие в крови других сахаров – мальтозу, галактозу
и ксилозу, и может дать ложно высокий результат.
Эти «неглюкозные» сахара входят в состав некото-
рых пищевых продуктов и лекарственных средств.
Опасными могут оказаться ситуации с ложно за-
вышенными и ложно нормальными результатами,
особенно если содержание глюкозы в крови было
на самом деле низким. Тогда гипогликемическое
состояние может остаться не распознанным, и
своевременная коррекция не будет проведена. В та-
ких случаях пациент может даже не узнать о своем
низком уровне глюкозы, если только не будет яр-
ких клинических симптомов, таких как спутан-
ность сознания, голод, нервозность, головокруже-
ние, раздражительность, потливость, сильное серд-
цебиение, дрожь, необычная утомляемость или
слабость, нечёткое зрение. Более того, может про-
водиться неверная титрация лекарственных препа-
ратов, интенсификация терапии, что может усугуб-
лять декомпенсацию СД. Если же из-за ложно вы-
сокого результата экспресс-анализа пациент с СД
введёт себе слишком много инсулина, это может
привести к патологическому снижению содержа-
ния сахара в крови и стать непосредственной
причиной гипогликемии, неврологических рас-
стройств, комы и даже смерти.

Для того, чтобы избежать ложно завышенного
результата теста, для определения уровня гли-
кемии нужно применять глюкозо-специфичные
тест-полоски. Термин «глюкозо-специфичный»
применяется для тест-полосок, которые содержат
фермент «глюкозооксидаза» (GOD) или ряд дру-
гих ферментов, значимо не реагирующих на при-
сутствие мальтозы или других сахаров (например,
тест – полоски «OneTouch», Ascensia) (рис. 1).

Итак, самостоятельный контроль при СД, без-
условно, может сыграть очень весомую, положи-
тельную роль, но при условии его систематическо-
го выполнения, правильного выбора глюкометра
и тест-полосок. Он способствует решению тех
проблем, которые обусловлены хроническим ха-
рактером заболевания и связаны с управлением
дорогостоящим лечением при СД. Самоконтроль
является эффективным терапевтическим меро-
приятием, направленным на поддержку людей,
это неотъемлемая часть комплексного управле-
ния хроническим заболеванием, которое столь же
важно и эффективно, как и фармакологические
вмешательства. При этом успешное управление
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Таблица. Рекомендуемая частота самоконтроля уровня гликемии
у больных СД 2 типа

Тип терапии

Частота проведенияссамоконтроля
в зависимости от целевых значений гликемии

в пределах целевых
значений

выше целевых
значений

Немедикаментозная

терапия

Гликемический профиль проводится с частотой

> 1 раза в неделю

Монотерапия

пероральными

сахароснижающими

препаратами
> 1 раза в день

+ гликемический

профиль > 1 раза

в неделю

> 2 раз в день

+ гликемический

профиль > 1 раза

в неделю

Пероральные

сахароснижающие

препараты + инсулин

пролонгированного

24-часового действия

1 инъекция инсулина

в сутки
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заболеванием может осуществляться только в том
случае, когда режим самоконтроля соответствует
особенностям терапевтического лечения.
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Рис 1. Полоски OneTouchUltra: глюкозоспецифичная точность
(уменьшает риск ложных результатов в присутствии других сахаров)


