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Для самоконтроля уровня глюкозы крови рекомендуется 
применять глюкометры, предназначенные 

для индивидуального использования1

КОНТУР ПЛЮС УАН
современный глюкометр для расширения возможностей 

управления сахарным диабетом2

Высокая точность, 
превосходящая 
требования стандарта 
точности ISO 15197:20132

Надежность работы 
в широких климатических 
условиях (жара, повышенная 
влажность)2

Легко читаемый дисплей 
с ночной подсветкой2

Технология «Второй шанс» позволяет 
повторно нанести образец крови 
на ту же тест-полоску в случае, когда 
первого образца недостаточно. 
Это дает возможность уменьшить 
расход тест-полосок2

Функция «Умная подсветка», 
три цвета которой соответствуют 
сигналам светофора, позволяет 
быстро оценить полученную 
информацию об измерении 
и предпринять активные 
действия2

Возможность синхронизации глюкометра 
с бесплатным мобильным приложением
Контур Диабитис (Contour Diabetes), которое позволяет2

отмечать детали питания, количество ХЕ, физическую нагрузку, 
сахароснижающую терапию (в том числе дозу инсулина)
добавлять метки до и после еды, фотографии пищи, 
примечания, голосовые заметки
установить диапазоны индивидуальных целевых значений 
глюкозы в крови для последующей оценки показателей
фиксировать изменения в образе жизни
детализировать данные уровня глюкозы в крови
и легче интерпретировать полученные
результаты самоконтроля глюкозы, выявить 
и оценить тенденции гликемии в динамике

Клинические проявления

Умеренно выраженное 
воспаление (отек, 
локальная гипертермия, 
иногда боль, повышенный
риск травматизации при 
ходьбе), нет выраженных 
деформаций

МСКТ/МРТ признаки

Обязательные: отек костного мозга и мягких 
тканей, нет нарушения кортикального слоя
Возможные: субхондральные 
трабекулярные микротрещины, 
повреждение связок

Клинические проявления

Нет признаков воспаления, 
нет деформации

МСКТ/МРТ признаки

Отсутствие изменений 
или незначительный отек костного мозга, 
субхондральный склероз, кисты кости, 
остеоартроз, повреждение связок

Клинические проявления

Выраженное воспаление
(отек, локальная

гипертермия, иногда боль,
повышенный риск

травматизации при ходьбе),
выраженная деформация

МСКТ/МРТ признаки

Обязательные: переломы с нарушением
 кортикального слоя, отек костного мозга

и/или отек мягких тканей
Возможные: остеоартрит, кисты,

повреждение хряща, остеохондроз,
внутрисуставной выпот, скопление

жидкости в суставах, костные
эрозии/некрозы, лизис кости, деструкция

и фрагментация кости, вывихи/подвывихи
суставов, повреждение связок,

теносиновииты, дислокация костей

Клинические проявления

Нет воспаления,
стойкая выраженная

деформация, анкилозы

МСКТ/МРТ признаки

Остаточный отек костного мозга,
кортикальная мозоль, выпот,

субхондральные кисты, деструкция
и дислокация суставов, фиброз,

образование остеофитов,
ремоделирование кости, нарушения

хряща и связок, анкилоз, псевдоартроз

Активная 
стадия
Фаза 0

Неактивная 
стадия
Фаза 0

Активная 
стадия
Фаза 1

Неактивная 
стадия
Фаза 1

ПРИНЦИПЫ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ДНОАП1

Достижение и поддержание индивидуальных 
целевых показателей гликемического контроля
Разгрузка пораженной конечности 
(индивидуальная разгрузочная повязка) 
на острой стадии
Системная антибиотикотерапия при 
язвенных дефектах с признаками инфекции 
и ранах 2-й ст. и глубже 
При наличии раневых дефектов – 
использование современных 
атравматических перевязочных средств, 
соответствующих стадии раневого процесса

ДИАБЕТИЧЕСКАЯ 
НЕЙРООСТЕОАРТРОПАТИЯ: 
ПРИНЦИПЫ ДИАГНОСТИКИ

Диабетическая нейроостеоартропатия (ДНОАП, артропатия Шарко) – 
относительно безболевая, прогрессирующая, деструктивная артропатия одного 
или нескольких суставов, сопровождающаяся неврологическим дефицитом1

Диагностика ДНОАП на основании клинической 
картины, результатов МСКТ/МРТ1


