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Достижение компенсации показателей углеводного обмена является приоритетным направлением в лечении пациентов с сахар-
ным диабетом (СД). Однако многократные измерения уровня глюкозы, в особенности у пациентов с СД 1 типа (СД1), приводят 
к быстрому выгоранию и повышению тревожности больного. Цифровые помощники способствуют повышению приверженности 
пациента к лечению, соблюдению графика ежедневных измерений показателей глюкозы крови, своевременной коррекции терапии 
и оптимизации разных видов медицинской помощи (традиционные визиты, телемедицинские консультации, онлайн-консульта-
ции). На основании данных клинических исследований на сегодняшний день известно, что использование цифровых помощников 
помогает в достижении стойкого клинического результата лечения, сокращении количества госпитализаций по поводу декомпен-
сации СД, снижении тревожности больного относительно своего заболевания. В статье представлен клинический случай ведения 
пациентки с СД1, использовавшей глюкометр с возможностью ведения электронного дневника самоконтроля, с последующим 
телемедицинским консультированием врача-эндокринолога на основании данных структурированных отчетов, формируемых 
в приложении медицинского прибора. Полученные результаты демонстрируют преимущества применения индивидуальных циф-
ровых помощников в повседневной жизни пациентов с СД.
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Achieving compensation of carbohydrate metabolism indicators is a priority in the treatment of patients with diabetes mellitus. However, 
repeated measurements of glucose levels, especially in patients with type 1 diabetes mellitus (T1D), lead to rapid burnout and increased 
anxiety of the patient. Digital assistants help to increase the patient's commitment to treatment, compliance with the schedule of daily 
measurements of blood glucose, timely correction of therapy and optimization of various types of medical care (traditional visits, telemedicine 
consultations, online consultations). Based on clinical research data, it is currently known that the use of digital assistants contributes 
to achieving a stable clinical result of treatment, reducing the number of hospitalizations for diabetes decompensation, and reducing 
patient anxiety about their disease. This article presents a clinical case of managing a patient with T1D who used a glucometer with the 
ability to maintain an electronic self-monitoring diary, followed by telemedicine consultation with an endocrinologist based on data from 
structured reports generated in the glucometer application. The results obtained demonstrate the advantages of using individual digital 
assistants in the daily life of patients with diabetes.
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Введение
Медицинские технологии, обеспечивающие кон-

троль и компенсацию различных заболеваний, в по-
следние годы получили широкое распространение 

и в эндокринологии. Наиболее важные и известные 
технологии активно используются у пациентов с са-
харным диабетом (СД): к ним относятся системы не-
прерывного мониторинга гликемии (НМГ), флеш- 
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мониторинга и глюкометры с возможностью дистан-
ционного мониторинга гликемии. Главными целями 
применения всех вышеперечисленных инструментов 
является достижение целевых показателей уровня глю-
козы с целью предотвращения осложнений и увеличе-
ния продолжительности жизни.

Согласно международному руководству по НМГ 
от 2017 г. и рекомендациям к международному кон-
сенсусу о целевых показателях НМГ, добавленным 
в 2019 г., рекомендованным временем нахождения 
в целевом диапазоне (TIR, %) является 70% и выше [1, 
2]. Возможности реализации вышеописанной задачи 
многократно увеличиваются при постоянном обуче-
нии и поддержке самостоятельного контроля диабета 
пациентами.

Американской диабетической ассоциацией (ADA) 
разработана программа Diabetes Self-Management 
Education and Support (DSMES). Эта система способ-
ствует овладению знаниями, необходимыми для до-
стижения наилучшего контроля диабета, с помощью 
развития навыков самопомощи, обучения правилам 
ухода за собой, активного сотрудничества с системой 
здравоохранения для улучшения клинических резуль-
татов, состояния здоровья и благополучия экономиче-
ски эффективным способом. При этом учитываются 
потребности, цели и жизненный опыт пациента [3].

Введение программы DSMES ассоциировано 
с улучшением знаний о диабете, трансформацией мо-
дели поведения пациента по самостоятельному уходу 
за здоровьем, повышением качества жизни, сниже-
нием уровня гликированного гемоглобина (HbA1c), 
уменьшением риска смертности от всех причин и за-
трат в сфере здравоохранения [4–9].

В настоящее время имеются убедительные доказа-
тельства преимуществ виртуальных, телемедицинских, 
телефонных или интернет-программ профилактики 
и лечения СД в самых разных группах населения пе-
ред «традиционными» способами ведения пациентов 
с этим заболеванием [10–14]. Для реализации DSMES 
также возможно использование таких технологий, как 
мобильные приложения, инструменты моделирова-
ния, цифровой коучинг и цифровое самоуправление 
[15–20]. Эти методы обеспечивают сопоставимые или 
даже лучшие результаты по сравнению с традиционным 
личным визитом больного к врачу [21]. Технологические 
решения по самоконтролю СД наиболее эффективно 
улучшают показатели HbA1c при наличии двусторонней 
связи между пациентом и представителями системы 
здравоохранения, обучения, индивидуальной обратной 
связи и при использовании медицинских данных, по-
лученных от человека [11]. Индивидуальное обучение 
или поведенческие вмешательства (в том числе рабо-
та с родителями детей, страдающих СД1) в сочетании 
с НМГ продемонстрировали улучшение гликемических 
и психосоциальных параметров пациентов по сравне-
нию с применением только НМГ [22, 23].

В РФ реализуется проект «Персональные меди-
цинские помощники» согласно Стратегии цифровой 
трансформации отрасли «Здравоохранение» до 2024 г. 
и на плановый период до 2030 г., который предусма-
тривает создание цифровой платформы для обмена 
и обработки информации о функциональных параме-
трах пациентов, полученной от медицинских приборов.

В  представленном ниже клиническом случае 
продемонстрированы возможности использования 
принципов программы DSMES на примере пациентки 
с СД1.

Описание клинического случая
Пациентка Б., 23 года, поступила в эндокринологи-

ческое отделение Городской клинической больницы 
№ 52 в марте 2024 г. с жалобами на нестабильные по-
казатели глюкозы в течение суток (до 21,0 ммоль/л). 
Из анамнеза заболевания известно, что диагноз СД1 
был установлен пациентке в возрасте 20 лет, когда бри-
гадой скорой медицинской помощи она была достав-
лена в стационар с явлениями кетоацидоза (ph 6,7). 
Уровень HbA1c с дебюта заболевания находится в диа-
пазоне от 9,0 до 14,0%. На момент обращения пациент-
ка получала инсулинотерапию в режиме многократных 
инъекций: инсулин длительного действия Гларгин 100 
Ед/мл 16 Ед подкожно (п/к) вечером, инсулин ультра-
короткого действия Глулизин в средней суточной дозе 
24 Ед в сутки. Количество углеводов пациентка оцени-
вала ориентировочно. Углеводный коэффициент (УК) 
и коэффициент чувствительности к инсулину (КЧИ) 
ранее не рассчитывались. Техника инъекции инсули-
на нарушена. Самоконтроль гликемии по глюкометру 
пациентка проводила редко в связи отсутствием моти-
вации, нежеланием испытывать тревогу от увиденных 
значений глюкозы.

Настоящая госпитализация была осуществлена 
с целью обследования и коррекции получаемой ин-
сулинотерапии. При поступлении состояние паци-
ентки удовлетворительное. Данные объективного 
осмотра: рост 171 см, вес 61 кг, индекс массы тела 
(ИМТ) 20,86  кг/м2. Артериальное давление (АД) 
120/80 мм рт. ст., частота сердечных сокращений (ЧСС) 
до 76 ударов в минуту. Инъекции инсулина пациентка 
осуществляет в область передней поверхности живота 
и бедер. Места введения инсулина – с участками ли-
погипертрофий и гематомами.

В первый день госпитализации при обследовании 
показатели общего анализа крови – без изменений. 
В  биохимическом анализе уровень креатинина – 
60 мкмоль/л, СКФ составила 123,37 мл/мин./1,73 м2. 
Остальные показатели без особенностей. Уровень 
HbA1c 11,6%. Альбумин/креатининовое соотноше-
ние в разовой порции мочи равнялось 1,25 мг/ммоль.

Пациентке был выставлен основной диагноз: СД1. 
Целевой уровень HbA1c <6,5%. Осложнения основ-
ного заболевания: диабетическая нефропатия: хро-
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ническая болезнь почек (ХБП) С1А1 в стадии гипер-
фильтрации (СКФ 123,37 мл/мин./1,73 м2 по формуле 
CKD-EPI).

За время госпитализации пациентка прошла об-
учение в Школе для пациентов с СД. Ей была про-
ведена коррекция инсулинотерапии, рассчитаны УК 
и КЧИ. К терапии добавили инсулин сверхдлительного 
действия Деглудек в дозе 22 Ед п/к вечером, а также 
инсулин Глулизин с титрацией дозировок в зависимо-
сти от значений УК: утром – 1 хлебная единица (ХЕ): 
1,5 Ед; в обед – 1 ХЕ: 1 Ед; вечером – 1 ХЕ: 0,5 Ед. КЧИ 
составил 2,5 ммоль/л на 1 Ед.

На фоне вышеуказанной терапии за время стацио-
нарного лечения были достигнуты целевые значения 
гликемии. На момент выписки из стационара паци-
ентке даны рекомендации относительно дальнейшей 
титрации дозы инсулина при необходимости. С целью 
поддержания целевых значений глюкозы, достижения 
целевого показателя HbA1c, повышения мотивации 
к лечению рекомендовано использование глюкоме-
тра с возможностью ведения электронного дневника 
самоконтроля, сформированного в результате автома-
тической передачи данных на специальное мобильное 
приложение, а также проведение телемедицинских 
консультаций врача-эндокринолога на основании 
данных электронных структурированных отчетов, 
формируемых в приложении глюкометра.

В описываемом клиническом случае применял-
ся глюкометр Сателлит Онлайн с возможностью 
автоматической передачи данных на смартфон 
в специальное мобильное приложение. Мобильное 
приложение представляет собой электронный днев-
ник самоконтроля с автоматическим построением 
структурированных отчетов и возможностью направ-
лять их в формате PDF лечащему врачу или другому 
наблюдателю. Пациентка была обучена использо-
ванию данного мобильного приложения. Ей было 
рекомендовано выполнять измерения глюкозы крови 
с частотой не менее 4 раз в сутки (перед едой, через 
2 ч после еды, перед сном, периодически ночью), 
вносить информацию о количестве принятых угле-
водов (в ХЕ или граммах), времени и дозе вводимого 
инсулина, а также дополнительные данные (физи-
ческая активность, прием других медикаментозных 
препаратов и др.). Целевые показатели гликемии, 
установленные в настройках глюкометра, составляли 
от 3,9–10,0 ммоль/л.

Телемедицинское консультирование осуществля-
лось лечащим врачом 2 раза в неделю на протяжении 
двух недель на основании данных электронных струк-
турированных отчетов, формируемых в приложении 
Сателлит Онлайн. В ходе консультаций при необхо-
димости выполнялась коррекция терапии, давались 
советы по самоконтролю гликемии, технике инъекции 
инсулина, обсуждались возможные ошибки, влияющие 
на контроль уровня глюкозы.

По результатам первой недели ведения дневника 
самоконтроля с 17 по 23 марта 2024 г. до проведения 
телемедицинского консультирования (рис. 1) от паци-
ентки были получены данные о 15 измерениях глюко-
зы, а также приемах пищи и дозах вводимого инсулина. 
По данным статистического отчета, за вышеуказанный 
период времени доля показателей гликемии в целевом 
диапазоне (на рис. 1 выделено зеленым столбиком) 
составила 26,7%, доля показателей гликемии выше 
целевых значений (красный столбик) – 73,3%. Доля 
показателей уровня глюкозы ниже целевых значений 
(синий столбик) равнялась 0%. Исходя из полученных 
данных электронного дневника самоконтроля, можно 
сделать вывод, что пациентка нерегулярно проводила 
самоконтроль глюкозы, а также вводила недостаточное 
количество информации об употребляемых углеводах 
и дозах введенного инсулина, необходимой для пол-
ноценного анализа данных.

В период с 25 марта по 7 апреля 2024 г. пациент-
ке проводилось телемедицинское консультирование. 
За время консультаций состоялась беседа о необхо-
димости регулярного самоконтроля уровня глюкозы, 
введения необходимой дополнительной информации 
в электронный дневник самоконтроля. В связи с по-
вышением доли показателей уровня глюкозы выше 
целевых значений в течение дня (см. рис. 1) была вы-

Рисунок 1. Структурированный отчет пациентки, сформированный 
в приложении Сателлит Онлайн, в период с 17 марта по 23 марта 2024 г.

Тип диабета: 1 тип 

Email: 

Пол: женский 

Статистика измерений глюкозы в цельной капиллярной крови за период 

Выше цели 11 (73,3%) 16,6 ммоль/л 
В среднем
16 
Измерений
1.1 
Измерений в день 

В целевом
диапазоне 4 (26,7%) 

Ниже цели 0 (0%) 

11 марта - 24 марта 

11.03 12.03 14.03 15.03 16.03 17.03 18.03 19.03 20.03 21.03 22.03 23.03 24.03

Основные показатели за период 

Усреднённый целевой диапазон: 3,9 - 10,0

Диапазон до еды: 3,9 - 10,0 

Диапазон после еды: 3,9 - 10,0 

Название события 

Среднее количество ХЕ 

Количество общего
инсулина 

Болюсный инсулин 

Базальный инсулин 

Количество тренировок 

Количество тренировок
за период

Описание Значение 

5 ХЕ 

8.4 Ед 

8.4 Ед 

0 Ед

0

0 ч 0 мин

Среднесуточное количество
хлебных единиц за период 

Общее среднесуточное количество
общего инсулина (короткий + продленный) 

Среднесуточное количество (короткий) 

Среднесуточное количество (продленный) 

Количество тренировок за период 

Средняя продолжительность тренировки

Анализ результатов 

13.7 13.9 13.3

5.9

16.9 21.1



| FOCUS Эндокринология  | №3 | 2024 | FOCUS Endocrinology | №3 | 2024 | 81

Клинический случай /Clinical case



82 | FOCUS Эндокринология  | №3 | 2024 | FOCUS Endocrinology | №3 | 2024 |

Клинический случай / Clinical case

полнена титрация дозы базального инсулина Деглудек 
до 26 Ед п/к вечером. С пациенткой было повторно 
проведено занятие в индивидуальной школе диабета, 
в ходе которого были обсуждены ошибки в технике 
инъекции инсулина, правила титрации инсулина, 
принцип расчета углеводов, целевые значения глю-
козы. Так, на основании сформированного статисти-
ческого отчета в приложении Сателлит Онлайн в пе-
риод с 25 марта по 7 апреля 2024 г. (рис. 2) получены 
данные о 86 измерениях глюкозы, а также о среднем 
количестве употребляемых ХЕ, среднесуточной дозе 
инсулина. За вышеуказанный период времени доля 
показателей гликемии в пределах целевого диапазона 
составила 87,2%, выше целевых значений – 10,5%, 
ниже целевых значений – 2,3%. Таким образом, в те-
чение 2 нед. телемедицинского консультирования 
с последующей коррекцией инсулинотерапии на ос-
новании статистических отчетов, сформированных 
в приложении Сателлит Онлайн, отмечалось снижение 
средней гликемии. Пациентка выполняла ежедневный 
самоконтроль глюкозы в среднем 4 раза в день. Веде-
ние дневника самоконтроля было достаточно подроб-
ным, несмотря на достижение стабильных показателей 
глюкозы. Пациентка отметила повышение мотивации 
к самоконтролю гликемии, отсутствие тревоги от на-
блюдаемых значений глюкозы.

Обсуждение
На сегодняшний день глюкометры со встроенным 

цифровым помощником приобретают все большее 
значение в самоконтроле пациентов с СД. Например, 
согласно данным исследования Forjuoh S.N. и соавт., 
использование глюкометров, сопряженных с портатив-
ным цифровым помощником, приводило к снижению 
уровня HbA1c на 1,7% за 6 мес. наблюдения [24]. Как 
было показано в представленном клиническом случае, 
новые технологии не всегда могут обеспечить дости-
жение целевых значений глюкозы у пациентов с СД. 
В клинической практике все чаще возникает потреб-
ность в постоянном амбулаторном мониторировании 
данной категории пациентов. В связи с этим значитель-
ную помощь в ведении пациентов с СД может оказать 
телемедицинское консультирование, которое более 
эффективно при использовании цифровых помощни-
ков. Данные метаанализа Polisena J. и соавт. показали, 
что обмен данными глюкометра со специалистом здра-
воохранения не только улучшил контроль гликемии, 
но и сократил количество госпитализаций по поводу 
декомпенсации СД [25].

Телемедицинские технологии продемонстриро-
вали свою эффективность в ведении пациентов с СД 
в период эпидемии COVID-19. Однако использование 
этого вида консультирования в рутинной клиниче-
ской практике на территории РФ в ближайшее время 
не предоставляется возможным в связи с необходи-
мостью усовершенствования нормативной правовой 
и методологической базы, обучения специалистов 
и пациентов [26].

В  приведенном клиническом случае телемеди-
цинское консультирование оказало положительное 
влияние не  только на  гликемические показатели, 
но и на уровень тревоги пациентки по поводу своего 
заболевания. В связи с этим отметим, что в исследо-
вании Bujnowska-Fedak M.M. и соавт. 52% пациентов 
с СД в контрольной группе испытывали тревогу и страх 
относительно своего заболевания, тогда как в группе 
участников, где применялись методы телемедицинско-
го консультирования, этот показатель снизился до 35% 
[27]. Кроме того, в исследовании Ballesta S. и соавт. 
пациенты с СД1, принадлежащие возрастной группе 
от 12 до 48 лет, выразили большую удовлетворенность 
дистанционным форматом консультирования по срав-
нению с очными посещениями врача [28].

Заключение
Пациенты с хроническими заболеваниями, в число 

которых входит СД, требуют более частого монито-
рирования со стороны врача. Преимущества теле-
медицины заключаются в расширении доступности 
оказания эндокринологической медицинской по-
мощи, особенно в регионах с кадровым дефицитом 
врачей-эндокринологов. Организация программы те-
лемедицинского консультирования как инструмента 

Рисунок 2. Структурированный отчет пациентки, сформированный 
в приложении Сателлит Онлайн, в период с 25 марта по 7 апреля 2024 г.
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обмена медицинской информацией между врачом 
и пациентом в рутинной клинической практике реши-
ла бы множество задач, таких как уменьшение госпи-
тализаций по поводу декомпенсации СД, обеспечение 

специализированной медицинской помощью больных 
в отдаленных регионах страны, улучшение качества 
жизни пациентов, снижение экономических затрат 
на здравоохранение.
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