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Введение
Сахарный диабет (СД) является одним из самых

распространенных заболеваний в мире [1]. Распро-
страненность СД, по данным прогнозов, увеличится с
463 млн в 2019 г. до 700 млн к 2045 г., рост составит
порядка 51% [2]. Длительное повышение уровня глю-
козы крови способствует развитию поражений мно-
жества органов [3], что может привести к инвалиди-
зации и ухудшению качества жизни. Именно поэтому
подбор адекватной терапии имеет критическое значе-
ние для сохранения трудоспособности и высокого ка-
чества жизни пациента [3].

Новые возможности в ведении пациентов с СД
Глобальная цифровизация открывает новые воз-

можности в ведении пациентов с СД. В настоящее
время для осуществления контроля за заболеванием
доступны приложения и различного рода устройства,
которые продемонстрировали свою эффективность в
улучшении состояния углеводного обмена [4, 5]. По-

мимо этого, широкое распространение приобретает
телемедицинская помощь больным с различными па-
тологиями, в том числе с СД. Она представляет собой
обмен информацией через электронные средства
коммуникации, тем самым улучшая доступность ме-
дицинской помощи и расширяя возможности получе-
ния квалифицированной консультации о состоянии
своего здоровья [6]. Подобный подход особенно ак-
туален для пациентов с СД, проживающих в трудно-
доступных регионах и/или не имеющих физических
возможностей для очного визита к специалисту. 
С учетом высокой загруженности системы здраво-
охранения использование телемедицинских консуль-
таций позволяет облегчить процесс коммуникации
врача и пациента, а также снизить себестоимость
услуг и временные затраты [7].

Телемедицина является частью системы цифрового
здравоохранения, объединяющей в себе цифровые
решения не только для людей с установленным диаг-
нозом, но также и ресурсы, позволяющие поддержи-
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вать здоровый образ жизни, осуществлять коммуни-
кацию [8] (рис. 1). Особенно это актуально для паци-
ентов с СД 2-го типа, при котором помимо классиче-
ской сахароснижающей терапии большое внимание
уделяется модификации образа жизни (питание и
физическая активность) [9].

Влияние применения телемедицинских
технологий на основные клинические
параметры

Углеводный обмен. В целом во всех представленных
на сегодняшний день систематических обзорах и мета-
анализах было показано, что использование телемеди-
цинских технологий в ведении пациентов позволяет
снизить уровень гликированного гемоглобина на 0,22–
0,71% от исходного [5, 10–22]. При этом более выражен-
ное снижение наблюдается у пациентов с исходно худ-
шими показателями гликемического контроля [10] в
первые месяцы от начала коммуникации (снижение
гликированного гемоглобина на 0,54–0,56% в первые
3–6 мес [15, 16]). Отметим, что среди всех доступных на
сегодняшний день видов цифрового здравоохранения
наибольшую эффективность демонстрирует телемеди-
цинское консультирование в режиме реального вре-
мени [17].

Роль телемедицинских технологий в ведении пациен-
тов с СД 1-го типа (СД 1) значительно увеличилась в пе-
риод пандемии новой коронавирусной инфекции. В ис-

следовании В. Predieri и соавт. была проведена оценка
эффективности телемедицинского наблюдения за со-
стоянием углеводного обмена у 62 детей и подростков с
СД 1 в период локдауна. Были отмечены снижение ва-
риабельности гликемии (p<0,01), увеличение времени
нахождения в целевом диапазоне (с 60,5 до 63,5%,
p=0,048), снижение времени нахождения в диапазоне
выше (с 37,3 до 34,11%, p=0,048) и ниже (с 1,85 до 1,45%,
p=0,001) целевого диапазона за период наблюдения.
Таким образом, была продемонстрирована эффектив-
ность сочетания телемедицинской помощи с системами
удаленного мониторинга за состоянием углеводного
обмена у пациентов с СД 1 [18].

Артериальное давление. Ведение пациентов с арте-
риальной гипертензией с помощью телемедицинских
технологий позволяет достигнуть определенной поло-
жительной динамики [12, 16, 19, 22]. Так, в ходе сравни-
тельного анализа телемедицинского консультирования
с очными визитами было выявлено статистически
значимое снижение уровня систолического (макси-
мально на 3,47 мм рт. ст., p<0,01) [16] и диастоличе-
ского артериального давления (максимально на 1,31 мм
рт. ст.) [19].

Экономическая эффективность. В четырех исследо-
ваниях использование телемедицинских технологий в
ведении пациентов продемонстрировало свою эконо-
мическую эффективность в ходе анализа коэффици-
ента эффективности дополнительных затрат [5, 23–25].
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Рис. 1. Классификация технологий в цифровом здравоохранении.
Fig. 1. Classification of digital healthcare technologies.
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Телемедицинская помощь больным СД 
в Московской области

С учетом сложившейся эпидемиологической обста-
новки в 2020 г. на базе ГБУЗ МО «Московский
областной научно-исследовательский клинический
институт им. М.Ф. Владимирского» было создано от-
деление телемедицинских технологий, основной це-
лью которого является оказание дистанционной по-
мощи населению Московской области. Помимо кон-
сультаций по форме «врач–пациент» и дистанцион-
ного наблюдения пациентов, выписанных из стацио-
нара после перенесенной коронавирусной инфекции,

в отделении осуществляются медицинские конси-
лиумы и консультирование врачей первичного звена.
С принятием постановления Правительства Москов-
ской области (№ 700/23 от 05.07.2022), регламенти-
рующего порядок предоставления систем непрерыв-
ного мониторирования пациентам с СД 1, перечень
задач телемедицинского центра расширился и в этом
направлении. При этом сочетание телемедицинской
помощи с возможностью удаленного наблюдения за
состоянием углеводного обмена (уровень C по NICE)
позволило значительно улучшить состояние углевод-
ного обмена у пациентов с СД (рис. 2, 3).

Рис. 2. Отчет амбулаторного гликемического профиля пациента с СД в первые недели от начала использования системы непрерывного
мониторирования глюкозы (из личных архивов автора).
Fig. 2. Ambulatory glucose profile report of patient with diabetes mellitus obtained in the first weeks of using the CGM system (from the author’s personal
archive).

Рис. 3. Отчет амбулаторного гликемического профиля пациента с СД через 4 мес от начала использования системы непрерывного
мониторирования глюкозы (из личных архивов автора).
Fig. 3. Ambulatory glucose profile report of patient with diabetes mellitus obtained 4 month after the beginning of using the CGM system (from the author’s per-
sonal archive).

Статистика по уровням глюкозы и целевые диапазоны

28.06.2023–11.07.2023 14 дней

% времени нахождения датчика 
в активном состоянии 93%

Диапазоны и целевые значения для диабета 1 или 2-го типа

Диапазоны содержания глюкозы Целевые диапазоны, % показаний
(время/день)

Целевой диапазон 3,9–10,0 ммоль/л >70% (16 ч 48 мин)

<3,9 ммоль/л <4% (58 мин)

<3,0 ммоль/л <1% (14 мин)

>10,0 ммоль/л <25% (6 ч)

>13,9 ммоль/л <5% (1 ч 12 мин)

Каждое увеличение во времени на 5% в диапазоне 3,9–10,0 ммоль/л является
клинически полезным.

Глюкоза средн. 3,8 ммоль/л

Показатель контроля уровня глюкозы (GMI) 5% или 31 ммоль/моль

Вариабельность уровня глюкозы 42,4%

Определяется как коэффициент вариации в процентах (%CV)

Статистика по уровням глюкозы и целевые диапазоны

01.11.2023–14.11.2023 14 дней

% времени нахождения датчика в
активном состоянии 90 %

Диапазоны и целевые значения для диабета 1 или 2-го типа

Диапазоны содержания глюкозы Целевые диапазоны, % показаний
(время/день)

Целевой диапазон 3,9–10,0 ммоль/л >70% (16 ч 48 мин)

<3,9 ммоль/л <4% (58 мин)

<3,0 ммоль/л <1% (14 мин)

>10,0 ммоль/л <25% (6 ч)

>13,9 ммоль/л <5% (1 ч 12 мин)

Каждое увеличение во времени на 5% в диапазоне 3,9–10,0 ммоль/л является
клинически полезным.

Глюкоза средн. 6,0 ммоль/л

Показатель контроля уровня глюкозы (GMI) 5,9% или 41 ммоль/моль

Вариабельность уровня глюкозы 29,0%

Определяется как коэффициент вариации в процентах (%CV)

Время в диапазонах

Очень высокий                                    0%
>13,9 ммоль/л                                        (0 мин)

Большая                                                   1%
10,1–13,9 ммоль/л                                (14 мин)

Целевой диапазон                              37%
3,9–10,0 ммоль/л                                  (8 ч 53 мин)

Малая                                                         24%
3,0–3,8 ммоль/л                                     (5 ч 46 мин)

Очень низкий                                        38%
<3,0 ммоль/л                                          (9 ч 7 мин)
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Целевой диапазон                              89%
3,9–10,0 ммоль/л                                  (21 ч 22 мин)
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3,0–3,8 ммоль/л                                     (1 ч 41 мин)

Очень низкий                                        1%
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Актуальные варианты самоконтроля уровня
глюкозы крови

Возможности современной медицины предлагают
множество вариантов ведения пациентов и контроля
их лечения. Помимо описанных устройств для непре-
рывного мониторирования глюкозы, доступных пока
очень небольшому числу пациентов, традиционные
методы самоконтроля при помощи глюкометра на се-
годняшний день продолжают применяться большин-
ством пациентов с СД. При этом разработка специали-
зированных приложений и связь глюкометров с мо-
бильными устройствами позволили существенно об-
легчить анализ данных лечащим врачом и, как след-
ствие, повысить эффективность проводимой коррек-
ции лечения.

Прекрасным примером является мобильное прило-
жение Контур Диабитис (Contour™ Diabetes), которое

напрямую регистрирует данные с глюкометра Контур
Плюс Уан (Contour™ Plus One), используя технологию
Bluetooth®. Данные напрямую синхронизируются с с
облаком Контур (Contour™ Cloud), что позволит сохра-
нить полученную информацию даже в случае потери
устройства. На основании имеющихся показателей
глюкозы можно сформировать отчет, который, как и в
случае с отчетом амбулаторного гликемического про-
филя при непрерывном мониторировании глюкозы,
позволяет систематизировать полученную информа-
цию и выявить определенные тренды в показателях
глюкозы крови (рис. 4).

Представленная функция существенно облегчает ра-
боту лечащего врача, позволяя незамедлительно при-
нимать клинические решения в зависимости от пред-
ставленных показателей.

Также глюкометр Контур Плюс Уан превосходит тре-
бования к точности стандарта ISO 15197:2013 в лабора-
торных условиях. Продемонстрированная точность на-
ходилась даже в меньшем диапазоне ошибки, чем стан-
дарт точности ISO 15197:2013, 95% результатов находи-
лось в диапазоне ±9,4 мг/дл (0,52 ммоль/л) или ±9,4%
(по сравнению с результатами, полученными с помо-
щью анализатора YSI).

Еще одной, несомненно, важной особенностью пред-
ставленного глюкометра является возможность исполь-
зования ряда опций, существенно облегчающих процесс
самоконтроля. Так, функция «Умная подсветка» (Smart-
light™) при помощи световых индикаторов мгновенно
информирует пациентов об уровне нахождения глюкозы
в пределах, выше или ниже целевого диапазона. А ис-
пользование технологии «Второй шанс» (Second
Chance™) дает возможность пациентам добавлять кровь
на тест-полоску в течение 60 с в том случае, когда исход-
ного количества оказалось недостаточно для измерения.

Заключение
За последнее десятилетие возможности современной

медицины существенно расширились благодаря актив-
ному внедрению в лечебный процесс новых технологи-
ческих решений. Помимо появления новых возможно-
стей коммуникации врача и пациента с активным внед-
рением телемедицинских технологий прогресс в обла-
сти устройств для самоконтроля также открывает до-
полнительные опции для более эффективного ведения
пациента, коррекции терапии и управления заболева-
нием в целом.
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Рис. 4. Пример отчета при использовании глюкометра
Контур Плюс Уан.
Fig. 4. Sample report of using the CONTOUR™ PLUS ONE glucose meter.
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