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Резюме
Введение. Несмотря на современные лекарственные препараты, доступность средств самоконтроля гликемии (СКГ), тера-
певтическое обучение пациентов с сахарным диабетом (СД), высоким остается процент недостижения целевых показателей 
гликированного гемоглобина (HbA1c), что обусловливает необходимость в поиске новых подходов к лечению.
Цель. Оценить возможности дистанционного мониторинга СКГ в лечении СД2 для повышения эффективности амбулаторной 
помощи.
Материалы и методы. Пациенты с СД2 и HbA1c от 8,0 до 12,0% составили группы на таблетированной терапии (СД2Т) 
и интенсифицированной инсулинотерапии (СД2И). Также по характеру СКГ были сформированы основная (СД2Т – 86 чело-
век, СД2И – 72 человека) и контрольная группы (СД2Т – 20 человек, СД2И – 20 человек). В основной группе пациенты 
проводили СКГ при помощи глюкометров с возможностью дистанционного мониторинга врачом-эндокринологом, группа 
контроля продолжала традиционный СКГ. Период наблюдения составил 6 мес., оценивалась динамика HbA1c, частота СКГ, 
качество жизни по опроснику SF-36, отношение пациентов к дистанционному мониторингу СКГ. Статистический анализ 
проводился в программе StatTech v. 4.6.3 (разработчик ООО «Статтех», Россия), SPSS Version 26.0 (IBM, США).
Результаты. Отмечается снижение HbA1c в основной группе через 6 мес. на 0,9% среди пациентов с СД2Т (p < 0,001) и на 
1,5% в группе СД2И (p < 0,001). В контрольной группе СД2Т снижение HbA1c было незначительным (p = 0,607), в группе 
СД2И наблюдалась отрицательная динамика (p = 0,007). Также отмечалось улучшение качества жизни за счет показателей 
психологического компонента здоровья в основной группе (p < 0,05). Большинство пациентов основной группы СД2И 
и СД2Т отмечали положительное влияние дистанционного мониторинга СКГ (97,2 и 100% соответственно).
Выводы. Дистанционный мониторинг СКГ может стать успешным инструментом в повышении эффективности амбулаторной 
помощи пациентам с СД2.
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танционный мониторинг, глюкометр, качество жизни
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Abstract
Introduction. Despite the availability of modern drugs and self-monitoring blood glucose (SMBG) tools, as well as therapeutic 
training for patients with diabetes mellitus (DM), the percentage of non-achievement of glycated hemoglobin (HbA1c) targets 
remains high, that necessitates new approaches to treatment developing.
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ВВЕДЕНИЕ

В Российской Федерации, по данным анализа уров-
ня гликированного гемоглобина (HbA1c), 20,2% пациен-
тов с СД2 в 2022 г. имели показатель выше 8,0%, из них 
9% с HbA1c более 9,0% [1], несмотря на наличие совре-
менных лекарственных препаратов, доступность средств 
самоконтроля гликемии (СКГ), а также терапевтического 
обучения пациентов с СД. Высокая частота осложнений, 
экстренных госпитализаций и инвалидизации в этой груп-
пе значительно увеличивает финансовые затраты на здра-
воохранение, что обусловливает потребность в поиске но-
вых подходов к лечению.

Важно отметить, что, согласно данным исследования 
С. Смирнова, у пациентов с СД2 значительно снижен по 
сравнению с лицами без СД индекс «мотивации дости-
жения», что может проявляться в отказе от стремления 
к внешним показателям достижений, например, таким как 
целевой уровень гликемии. Также отмечается статистиче-
ски значимое снижение показателей планирования как 
компонента саморегуляции [2].

Диспансерное наблюдение за пациентами с СД2 тра-
диционно ведется путем ежеквартальных очных ви-
зитов к  врачу-эндокринологу. Пандемия COVID-19 
ускорила цифровое преобразование области здраво-
охранения, телеконсультации привлекли значительное 
внимание как альтернативная модель предоставления 

медицинских услуг [3–5]. В настоящее время телемеди-
цина приобрела нишу в лечении хронических неинфек-
ционных заболеваний, таких как СД2.

Система непрерывного мониторинга, безусловно, име-
ет ряд преимуществ перед традиционным самоконтро-
лем гликемии (СКГ), однако его широкое применение 
ограниченно в связи с финансовыми затратами, что об-
условливает потребность в поиске новых решений. Дис-
танционный мониторинг данных СКГ, возможность сво-
евременного взаимодействия с врачом-эндокринологом 
посредством телеконсультаций могут способствовать до-
стижению целевых показателей и повышению качества 
жизни этих пациентов [6].

Телеконсультации проводятся синхронно (в режиме 
реального времени, посредством видео-конференц-свя-
зи или телефонных звонков) или асинхронно, когда па-
циенты загружают свою медицинскую информацию на 
цифровую платформу, а практикующие врачи впослед-
ствии предоставляют обратную связь или терапевтиче-
ские рекомендации в удобное для них время [7]. Теле-
медицина позволяет получить консультацию специалиста 
без посещения поликлиники, что может повысить доступ-
ность оказания медицинской помощи, а также снизить 
риски развития осложнений СД и расходы на здравоох-
ранение [8].

Учитывая потребность пациентов в  большей под-
держке для самостоятельного управления заболеванием, 

Aim. Evaluate the possibilities of SMBG remote monitoring in the treatment of type 2 DM in order to improve the effectiveness 
of outpatient care.
Materials and methods. Patients with type 2 DM and HbA1c from 8.0 to 12.0% were divided into groups on tablet therapy 
(DM2T) and intensified insulin therapy (DM2I). Also, by the type of SMBG the main group (DM2T 86 people, DM2I 72 people) 
and control groups (DM2T 20 people, DM2I 20 people) were formed. In the main group patients performed SMBG using glucom-
eters with the possibility of remote monitoring by an endocrinologist, control group continued traditional SMBG. The follow-up 
period was 6 months, we assessed the dynamics of HbA1c, the frequency of SMBG, quality of life using the SF-36 questionnaire, 
and the attitude of patients to remote monitoring of SMBG. Statistical analysis was performed using StatTech v. 4.6.3 (developer 
Stattech LLC, Russia), SPSS Version 26.0 (IBM, USA).
Results. HbA1c decreased in the main group by 0.9% after 6 months among the DM2T patients (p < 0.001) and by 1,5% in the 
DM2I group (p < 0.001). In the control group DM2T, the decrease in HbA1c was insignificant (p = 0.607), and in the group 
DM2I a negative trend was observed (p = 0.007). The quality of life also improved due to indicators of mental health in the main 
group (p < 0.05). The majority of patients in the main group DM2I and DM2T noted the positive effect of remote monitoring 
of SMBG (97.2% and 100%, respectively).
Conclusion. Remote monitoring of SMBG may become a successful tool in improving the effectiveness of outpatient care 
for patients with type 2 DM.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, m-health, telemedicine, self-monitoring blood glucose, remote monitoring, glucometer, 
quality of life
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были разработаны различные мобильные техноло-
гии  [9–11]. Мобильное здравоохранение  – отрасль 
электронного здравоохранения, включающая в себя ме-
дицинское обслуживание (профилактика, диагностика, 
мониторинг заболеваний) с использованием мобильных 
устройств и беспроводных технологий передачи данных 
(первое упоминание термина в 1997 г.) [12]. Значитель-
ное увеличение объема соответствующих публикаций 
было после появления первого поколения смартфонов 
в 2007 г., а также вследствие пандемии COVID-19 [13]. 
Однако, по данным литературных источников, более вы-
сокая доля пациентов, использующих мобильное здра-
воохранение, предпочитают делиться показателями, 
полученными неинвазивным путем (артериальное дав-
ление), по сравнению с данными, полученными с помо-
щью инвазивных методов (СКГ)  [14]. Цифровые плат-
формы, которые позволяют анализировать и безопасно 
обмениваться данными, также способствуют повышению 
уровня знаний и мотивации людей с хроническими не-
инфекционными заболеваниями, помогают оптимизи-
ровать рабочий процесс для врачей [15]. В этой связи 
актуально провести анализ опыта применения дистан-
ционного мониторинга СКГ с целью дальнейшего эф-
фективного внедрения его в амбулаторный формат ве-
дения пациентов с СД.

Цель – оценить возможности дистанционного монито-
ринга СКГ в лечении СД2 для повышения эффективности 
амбулаторной помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Участниками настоящего многоцентрового интервен-
ционного проспективного исследования стали пациен-
ты с СД2, вошедшие в группы на таблетированной тера-
пии (СД2Т) и интенсифицированной инсулинотерапии 
(СД2И), наблюдавшиеся в течение 6 мес. По характеру 
СКГ сформированы основная (СД2Т – 86 человек, СД2И – 
72 человека) и контрольная группы (СД2Т – 20 человек, 
СД2И – 20 человек). Компанией «ЭЛТА» пациентам основ-
ной группы были предоставлены глюкометры Сателлит® 
Online (n = 158), имеющие возможность дистанционно-
го мониторинга данных СКГ врачом-эндокринологом; ис-
следуемым из группы контроля были выданы глюкометры 
Сателлит, с помощью которого они продолжали тради-
ционный СКГ. Набор участников проводили с декабря 
2023 г. по январь 2024 г. в ГБУЗ ТО «Областная клини-
ческая больница №2», ГАУЗ ТО «Городская поликлиника 
№3», ГАУЗ ТО «Городская поликлиника №12», ГАУЗ ТО «Го-
родская поликлиника №17» г. Тюмени.

Пациенты основной и контрольной групп имели об-
щие критерии включения и невключения. Критериями 
включения были подписание добровольного информи-
рованного согласия; СД2; возраст от 18 до 70 лет; дли-
тельность заболевания больше 1 года; HbA1c от 8,0 до 
12,0%; наличие данных HbA1c давностью менее 1 мес. 
от старта исследования. Все участники исследования 
подписали информированное добровольное согласие. 
Критериями невключения были другие типы СД; возраст 

менее 18 и более 70 лет; длительность заболевания ме-
нее 1 года; помповая инсулинотерапия; отсутствие тех-
нической возможности дистанционной передачи резуль-
татов СКГ.

Критериями исключения являлись отзыв информи-
рованного добровольного согласия; неустранимые тех-
нические проблемы, связанные с  оборудованием для 
проведения дистанционного мониторинга СКГ или с его 
использованием пациентом.

Основная и контрольная группы имели равные усло-
вия в части обеспечения тест-полосками в зависимости от 
рекомендуемой частоты СКГ в соответствии с клинически-
ми рекомендациями [16]. Пациентам из основной и кон-
трольной групп СД2Т было рекомендовано проведение 
СКГ не менее 1 раз в день ежедневно и 1 гликемический 
профиль в неделю (натощак, постпрандиально, ситуацион-
но); пациентам из групп СД2И было рекомендовано про-
ведение СКГ не менее 4 раз в день (натощак, постпранди-
ально, перед сном, ситуационно).

Глюкометр Сателлит® Online, который использовали 
пациенты основной группы, обладает функцией синхро-
низации данных гликемии в одноименное мобильное 
приложение на смартфон пациента, откуда при добавле-
нии наблюдателя они могут поступать в личный кабинет 
лечащего врача-эндокринолога на vdiabete.com. Также 
существует возможность вводить маркеры событий, такие 
как прием пищи, физическая нагрузка, прием лекарствен-
ных препаратов, инъекции инсулина.

Врач-эндокринолог и его медицинская сестра ежене-
дельно в рабочее время посещали личный кабинет на vdi-
abete.com, оценивали наличие актуальных данных СКГ, 
критических значений, время нахождения в целевых ди-
апазонах гликемии, данные дневника самоконтроля па-
циентов основной группы. Врач принимал решение о не-
обходимости проведения телеконсультации или очного 
приема, коррекции медикаментозной терапии. При от-
сутствии актуальных данных СКГ и невозможности ре-
шения проблемы по телефону или посредством телекон-
сультации пациента приглашали на очный прием врача 
или к техническому специалисту поликлиники (при нали-
чии). По круглосуточному номеру телефона службы забо-
ты и сервиса компании «ЭЛТА» (8 800 250-17-50), а так-
же в сервисные центры г. Тюмени пациент мог обратиться 
в  случае неисправности глюкометра Сателлит® Online 
с целью его замены, а также для проверки точности из-
мерений. Пациенты группы контроля посещали врача-эн-
докринолога 1 раз в 3 мес. согласно клиническим реко-
мендациям [16].

Кроме того, всем пациентам проводили клиниче-
ское и лабораторное обследование. Определение уровня 
HbA1с выполнялось 1 раз в 3 мес. в центральной клини-
ко-диагностической лаборатории на базе ГБУЗ ТО «Об-
ластная клиническая больница №1» г. Тюмени и основы-
валось на методе определения (метод рефрактометрии 
на автоматическом анализаторе NicoCard Reader, Axis-
Shield, Швеция), сертифицированном в  соответствии 
с Национальной программой стандартизации (National 
Glycohemoglobin Standardization Program – NGSP).

http://vdiabete.com
http://vdiabete.com
http://vdiabete.com
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Для оценки качества жизни пациенты обеих групп за-
полняли валидированные опросники SF-36 Health Status 
Survey [17] на старте исследования и через 6 мес., а так-
же опросник по отношению пациентов к дистанционно-
му мониторингу СКГ. Заполняемый пациентами неспец-
ифический опросник по качеству жизни «SF-36 Health 
Status Survey» состоит из 36 пунктов, которые сформиро-
ваны в восемь шкал, которые в свою очередь формиру-
ют два показателя: душевное и физическое благополучие 
(психологический и физический компонент здоровья). Ре-
зультаты представляются в виде оценок в баллах (от 0 до 
100), более высокая оценка соответствует более высоко-
му уровню КЖ.

Статистический анализ данных проводился в програм-
мах SPSS Version 26.0 (IBM, США), StatTech v. 4.6.3 (разра-
ботчик ООО «Статтех», Россия). Количественные показа-
тели оценивались на предмет соответствия нормальному 
распределению с помощью критерия Шапиро – Уилка 
(при числе исследуемых менее 50) или критерия Колмого-
рова – Смирнова (при числе исследуемых более 50). Коли-
чественные показатели, имеющие нормальное распреде-
ление, описывались с помощью средних арифметических 
величин (M) и стандартных отклонений (SD), границ 95%-
ного доверительного интервала (95% ДИ). В случае от-
сутствия нормального распределения количественные 
данные описывались с помощью медианы (Me) и нижне-
го и верхнего квартилей (Q1-Q3). Сравнение двух групп 
по количественному показателю, распределение которо-
го отличалось от нормального, выполнялось с помощью 
U-критерия Манна – Уитни. При сравнении количествен-
ных показателей, распределение которых отличалось от 
нормального, в двух связанных группах использовался 
критерий Уилкоксона. При сравнении трех и более зави-
симых совокупностей, распределение которых отличалось 
от нормального, использовался непараметрический кри-
терий Фридмана с апостериорными сравнениями с помо-
щью критерия Коновера – Имана с поправкой Холма. Раз-
личия считались статистически значимыми при p < 0,05.

Проведение исследования было одобрено Комитетом 
по этике при ФГБОУ ВО Тюменского ГМУ Минздрава Рос-
сии от 28 ноября 2022 г. (выписка из протокола №110).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристика включенных в исследование пациен-
тов представлена в таблице, статистически значимых раз-
личий между параметрами основной и контрольной групп 
не выявлено (p > 0,05).

Таким образом, в  исследование вошли преиму-
щественно женщины, медиана возраста составила 
58,0 [51,0; 63,0] лет, длительность СД2 9,0 [5,0; 14,0] лет.

Большая часть исследуемых имела избыточный вес 
и ожирение, медиана ИМТ составила 33,1 [29,9; 38,0]. Так, 
нормальную массу тела имели лишь 3,5% из группы СД2Т 
и 9,7% из группы СД2И; избыточную массу тела имели 
19,8% СД2Т и 18,1% СД2И; ожирение 1-й степени име-
ли 40,7% СД2Т и 27,8% СД2И; ожирение 2-й степени было 
у 20,9% СД2Т и 29,2% СД2И; морбидное ожирение имели 
15,1% СД2Т и 15,3% СД2И.

Гликемический контроль
На рис. 1, 2 отображена динамика HbA1c в зависи-

мости от группы наблюдения. В основной группе через 
6 мес. отмечается снижение HbA1c на 0,9% среди пациен-
тов с СД2Т (p < 0,001) и на 1,5% в группе СД2И (p < 0,001). 
В контрольной группе СД2Т снижение HbA1c было незна-
чительным (p = 0,607), в группе СД2И наблюдалась отри-
цательная динамика (p = 0,007).

HbA1c менее 7,5% в основной группе достигли через 
6 мес. 38,4% СД2Т и 45,8% СД2И, в контрольной группе 
лишь 10% СД2Т (p = 0,010), а среди пациентов с СД2И ни-
кто не достиг HbA1c менее 7,5%. Показателя менее 7,0% 
через 6 мес. в основной группе удалось добиться 25,6% 
СД2Т и 18,1% СД2И (p = 0,074), в группе контроля не на-
блюдалось HbA1c менее 7,0%.

Средняя частота СКГ в основной группе СД2Т состав-
ляла 1,4 ± 0,6 раза в сутки, среди СД2И – 2,6 ± 0,8 раза 
в сутки (p < 0,050). Частотное распределение СКГ пред-
ставлено на рис. 3. Рекомендованную частоту СКГ не ме-
нее 4 раз в  сутки соблюдали 9,7% пациентов с СД2И 
(p < 0,001), частоту СКГ не менее 1 раз в день ежедневно 
и 1 гликемический профиль в неделю соблюдали 45,3% 
пациентов группы СД2Т (p < 0,001).

2 Таблица. Общие характеристики групп, вошедших в исследование
2 Table. General characteristics of the study groups

Параметры

СД2 таблетированная терапия

p

СД2 инсулинотерапия

p
Основная группа 

(n = 86)
Контрольная группа 

(n = 20)
Основная группа 

(n = 72)
Контрольная группа

(n = 20)

Возраст (лет), Ме [Q1; Q3] 57,5 [51,0; 62,0] 58,5 [48,8; 61,5] 0,657 58,0 [52,0; 64,0] 60,5 [55,8; 63,8] 0,410

Пол:
•	мужчины, n (%)
•	женщины, n (%)

34 (39,5%) 12 (60,0%)
0,311

21 (29,2%) 10 (50%)
0,275

52 (60,5%) 8 (40,0%) 51 (70,8%) 10 (50%)

Длительность СД (лет), M (SD) 8,1 (5,2) 9,6 (6,7) 0,395 11,8 (6,5) 12,2 (3,7) 0,803

Индекс массы тела (кг/м2), Me [Q1; Q3] 32,7 [30,1; 37,7] 31,7 [30,0; 35,0] 0,557 34,5 [29,6; 38,3] 36,0 [30,3; 41,7] 0,352

Исходный HbA1c (%), Ме [Q1; Q3] 8,8 [8,3; 9,7] 9,0 [8,8; 9,8] 0,501 9,3 [8,5; 10,1] 9,1 [8,5; 9,7] 0,288
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Качество жизни
У пациентов с СД2 при недостижении целевых показа-

телей контроля гликемии отмечалось снижение оценок по 
всем шкалам, в особенности показателей психологическо-
го компонента здоровья, ролевого физического функци-
онирования, ролевого эмоционального функционирова-
ния, социального функционирования и общего состояния 
здоровья (рис. 4, 5). Через 6 мес. после начала дистанци-
онного мониторинга СКГ в основной группе СД2Т и СД2И 
отмечался статистически достоверный рост этих показате-
лей, а следовательно, улучшение качества жизни.

Отношение пациентов к дистанционному мониторингу са-
моконтроля гликемии

Среди пациентов с СД2 на дистанционном монито-
ринге СКГ был проведен опрос, результаты которого ото-
бражены на рис. 6. По данным опроса, пациенты старше 
45 лет были более привержены к внесению данных с глю-
кометра и синхронизации их с мобильным приложением, 
чем пациенты в возрасте 44 и менее лет, – 64,7% против 
86,3% (p = 0,001). Кроме того, в данной группе пациенты 
с большим желанием делились данными о своей глюкозе 
крови – 66,7% против 80,6% (p = 0,047).

Социально-демографические характеристики
При анализе амбулаторных карт пациентов с СД2, до-

стигших через 6 мес. HbA1c менее 7,5%, средний возраст 
составил 55,3 ± 7,9 года, 51,4% – мужчины. По данным 
о семейном положении, 91,4% состояли в браке, 97,1% 
имели детей. 71,4% пациентов имели высшее или среднее 
профессиональное образование, 40% пациентов работали 
5–6 дней в неделю, 17,1% имели сменный график работы, 
8,6% работали вахтовым методом, 31,4% были на пенсии 
или не работали. При анализе уровня физической актив-
ности 68,6% пациентов имели средний и высокий уровень 
физической активности (ходьба более 150 мин/нед, заня-
тия спортом, физический труд).

ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе работы было выявлено статистически значи-
мое (p < 0,05) снижение HbA1c у пациентов на дистанци-
онном мониторинге СКГ в отличие от контрольной груп-
пы на традиционном СКГ, вероятно, ввиду более частого 
контакта с врачом-эндокринологом. Наилучший резуль-
тат был в группе СД2И -1,5% (p < 0,001), в группе СД2Т 
динамика через 6 мес. составила -0,9% (p < 0,001). Эф-
фективность влияния мобильных приложений с обрат-
ной связью от медицинских работников для пациентов 
с СД на гликемический контроль показана также в мета-
анализе и систематическом обзоре [18, 19]. В исследова-
нии POWER2DM с использованием мобильного здраво-
охранения уровень HbA1c у участников с СД2 снизился 
с 7,9 ± 1,6% до 7,1 ± 1,0% (p < 0,001) [20].

По данным анализа частоты СКГ основной группы, от-
мечается значимое нарушение рекомендаций в группе 
СД2И, что, вероятнее всего, связано с необходимостью 
4-кратных ежедневных измерении. Также по результатам 
опроса основной группы от 15 до 30%, преимущественно 
пациенты СД2И, периодически не желают делиться дан-
ными глюкозы крови или не измеряют ее при наличии 
возможной гипо- или гипергликемии. Доказано, что бо-
лее частый СКГ ассоциирован с лучшим гликемическим 
контролем у пациентов с СД [21, 22], в этом отношении 
имеет смысл поиск эффективных подходов в системе 

2 Рисунок 3. Средняя частота самоконтроля гликемии 
в зависимости от группы наблюдения
2 Figure 3. Average frequency of self-monitoring of blood 
glucose according to the study group
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2 Рисунок 1. Анализ динамики медианы HbA1c в основной 
и контрольной группах СД2 (таблетированная терапия)
2 Figure 1. Analysis of changes in median HbA1c in the T2DM 
treatment and control groups (oral hypoglycaemic therapy)
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2 Рисунок 2. Анализ динамики медианы HbA1c в основной 
и контрольной группах СД2 (инсулинотерапия)
2 Figure 2. Analysis of changes in median HbA1c in the T2DM 
treatment and control groups (insulin therapy)
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2 Рисунок 6. Результаты опроса по отношению к дистанционному мониторингу самоконтроля гликемии пациентов основной группы
2 Figure 6. Results of the survey on remote monitoring of SMBG in patients from the treatment group
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2 Рисунок 4. Динамика качества жизни пациентов основной и контрольной групп СД2 (таблетированная терапия) исходно 
и через 6 мес.
2 Figure 4. Changes in patients’ quality of life in the T2DM treatment and control groups (oral hypoglycaemic therapy) at baseline 
and at 6 months
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2 Рисунок 5. Динамика качества жизни пациентов основной и контрольной групп СД2 (инсулинотерапия) исходно и через 6 мес.
2 Figure 5. Changes in patients’ quality of life in the T2DM treatment and control groups (insulin therapy) at baseline and at 6 months
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обучения больных СД с обязательным участием специа-
листов-психологов. Мобильное здравоохранение имеет 
широкий спектр возможностей для предоставления ус-
луг пациентам с СД, включая обучение пациентов и на-
поминания о необходимости придерживаться процессов 
лечения, таких как соблюдение диеты, прием лекарств 
и физические упражнения, что повышает общий уровень 
мотивации [23].

Концепция самоконтроля в широком смысле слова как 
важная часть управления СД считается необходимой для 
достижения долгосрочных положительных результатов 
в отношении здоровья и качества жизни [24, 25]. По срав-
нению с традиционными подходами новая парадигма ос-
нована на партнерстве пациента и врача. Использование 
мобильного здравоохранения, в т. ч. дистанционный мони-
торинг СКГ, может не только повысить способность к само-
контролю, но и сократить количество визитов в отделение 
неотложной помощи и госпитализаций [26].

По данным анализа социально-демографических ха-
рактеристик, целевых показателей углеводного обмена 
через 6 мес. на дистанционном мониторинге СКГ достига-
ли чаще пациенты, состоящие в браке и имеющие детей, 
с высшим или средним профессиональным образованием, 
а также имеющие достаточную физическую активность. 
Статистически значимых различий по полу не обнаруже-
но. Сменный график работы, работа вахтовым методом 
оказывали отрицательное влияние на контроль гликемии. 
По оценке готовности к телемедицине среди пожилых лю-
дей К. Lam, не готовы оказались пациенты старшего воз-
раста, мужчины, не состоящие в браке, проживающие за 
пределами мегаполиса, имеющие более низкий уровень 
образования, более низкий доход; в целом 72% взрослых 
в возрасте 85 лет и старше не соответствовали критери-
ям готовности [27].

По результатам опроса пациентов выявлено в боль-
шей степени положительное отношение к дистанцион-
ному мониторингу СКГ. Недостатки, связанные с затратой 
временного ресурса на синхронизацию данных с глюко-
метра в мобильное приложение, в основном отмечала 
группа пациентов моложе 45 лет. Предположительно, это 
является причиной частого нежелания делиться данными 
о своей глюкозе крови. В вопросе пользы дистанционных 
консультаций и проекта в целом в группах давался поло-
жительный ответ более чем в 90% случаев.

Возможность дистанционного мониторинга и обмен 
данными в мобильных приложениях для СКГ позволяет 

медицинским работникам получить дополнительную ин-
формацию и  является простым способом визуализа-
ции для коррекции плана лечения [28, 29]. В результате 
опроса, проведенного среди взрослых пациентов с СД2, 
удалось выяснить, что 65% респондентов использова-
ли дистанционный мониторинг даже в том случае, если 
он не улучшал их здоровье или улучшал незначитель-
но, по сравнению с теми методами мониторинга, кото-
рые они использовали ранее. При этом на принятие ре-
шения влиял характер получаемой терапии: пациенты, 
которые не использовали инсулин, чаще соглашались на 
дистанционный мониторинг  [30]. Метаанализ, опубли-
кованный в Scientific reports, показал, что наиболее эф-
фективной стратегией для пациентов с СД2 является со-
вмещение телеконсультации и телемониторинга, а также 
телеобучения [31].

ВЫВОДЫ

Рекомендованной частоты СКГ придерживались 
45,3% пациентов основной группы СД2Т (p  <  0,001) 
и лишь 9,7% пациентов с СД2И (p < 0,001). Также по ре-
зультатам опроса от 15 до 30%, преимущественно па-
циенты с СД2И, периодически не желают делиться дан-
ными глюкозы крови или не измеряют ее при наличии 
возможной гипо- или гипергликемии. Однако благодаря 
дистанционному мониторингу врачом-эндокринологом 
данных СКГ в основной группе СД2И наблюдается наи-
более значимое снижение HbA1c спустя 6 мес. – на 1,5% 
(p < 0,001), среди пациентов СД2Т – на 0,9% (p < 0,001). 
При этом в контрольной группе СД2Т динамика HbA1c 
была незначительной (p = 0,607), а среди СД2И и вовсе 
отрицательной (p = 0,007).

Также в ходе исследования отмечалось улучшение ка-
чества жизни основной группы за счет показателей пси-
хологического компонента здоровья (p < 0,05). Кроме того, 
большинство пациентов отмечали положительное влия-
ние дистанционного мониторинга СКГ (97,2 и 100% соот-
ветственно).

Таким образом, дистанционный мониторинг СКГ про-
демонстрировал свою эффективность в отношении сни-
жения уровня HbA1c и улучшения качества жизни паци-
ентов с СД2 за счет психологического компонента.� 0
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