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АКТУАЛЬНОСТЬ. Распространенность сахарного диабета 1 типа (СД1) в детском возрасте увеличивается с каждым 
годом. Подростковый возраст является наиболее трудным в отношении достижения оптимального метаболического 
контроля СД1. Телемедицина уже продемонстрировала эффективность у детей с этим заболеванием, однако исследо-
ваний среди подростков проведено недостаточно. Использование мобильных приложений для диабета может быть 
связано с лучшим гликемическим контролем у пациентов с СД1.

ЦЕЛЬ. Оценить эффективность и безопасность модели медицинской помощи подросткам с СД1 с применением дис-
танционного консультирования и мобильного приложения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включались подростки в возрасте ≥14 и <18 лет, с длительностью СД1 
>3  мес. Длительность исследования составляла 26 нед. Проведено 3 очных и не менее 4 дистанционных визитов 
с использованием мобильного приложения. Всем пациентам проводились стандартный осмотр и антропометрия, ис-
следование НbА1с, регистрация и анализ показателей, оценка и коррекция проводимого лечения. Исходно и в конце 
исследования оценивалось качество жизни подростков. В конце исследования проводился опрос подростков и ле-
чащих врачей в отношении оценки программы.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Были включены 56 пациентов, 7 подростков прервали участие. Уровень НbА1с статистически значимо 
снизился уже к 12-й неделе исследования (0,3%; p=0,005), к концу исследования изменение НbА1с составило –0,5% 
(p<0,001). Отмечалось статистически значимое увеличение процентов измерений глюкозы в целевом диапазоне 
(+5,3 п.п.; p=0,016) и снижение вариабельности глюкозы крови (-3,1 п.п.; p=0,015). Отмечено статистически значимое 
улучшение как совокупной оценки качества жизни пациентами (+2,9 балла; p=0,008), так и отдельных составляющих 
ее показателей: отношение к диабету (+3,0 балла; p=0,049), отношение к лечению (+4,6 балла; p=0,010) и общение 
с окружающими (+4,5 балла; p=0,015). Большинство врачей и пациентов положительно оценили участие в исследо-
вании. Частота нежелательных явлений значимо не изменилась в процессе исследования по сравнению с исходным 
уровнем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Дистанционное консультирование с использованием мобильного приложения для управления ди-
абетом является безопасным и эффективным в отношении гликемического контроля и качества жизни подходом 
у подростков с СД1, обеспечивающим удобство и быстроту взаимодействия.
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BACKGROUND: The prevalence of type 1 diabetes mellitus (T1DM) in childhood is increasing every year. Adolescence 
is the  most challenging age for achieving optimal metabolic control of T1DM. Telemedicine has already been shown 
to  be   effective in children with the condition, but there are not enough studies in adolescents. The use of mobile apps 
may be associated with better glycemic control in patients with type 1 diabetes.

AIMS: To assess the effectiveness and safety of a model of medical care for adolescents with type 1 diabetes using remote 
counseling and a mobile application.

ДИСТАНЦИОННОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ПОДРОСТКОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МОБИЛЬНОГО ПРИЛОЖЕНИЯ

Diabetes Mellitus. 2021;24(5):404-413

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.14341/DM12776&domain=pdf&date_stamp=2021-12-30


 Сахарный диабет /  Diabetes  Mel l i tus  |  405ORIGINAL STUDY

MATERIALS AND METHODS: Were included adolescents aged ≥14 and 18 years with a T1DM duration> 3 months, a glycat-
ed hemoglobin level (HbA1c)> 7%. The duration of the study was 26 weeks. There were 3 face-to-face and at least 4 remote 
visits using a mobile application. All patients underwent standard examination and anthropometry, study of HbA1c, registra-
tion and analysis of indicators, assessment and correction of the treatment. The quality of life of adolescents was assessed at 
baseline and at the end of the study. Adolescents and physicians were interviewed about program evaluation.

RESULTS: 56 patients were included, 7 adolescents withdrew. HbA1c significantly decreased by the 12th week of the study 
(–0.3%; p = 0.005), by the end of the study the change in HbA1c was –0.5% (p <0.001). There was an increase in the percent-
age of glucose measurements in the target range (+5.3 pp; p = 0.016) and a decrease in blood glucose variability (-3.1 pp; 
p =  0.015). There was a significant improvement in both the total assessment of the quality of life by patients (+2.9 points; 
p = 0.008) and individual components of its indicators: attitude to diabetes (+3.0 points; p = 0.049), attitude to treatment 
(+4.6 points; p = 0.010) and communication with others (+4.5 points; p = 0.015). The majority of doctors and patients assessed 
their participation in the study positively. The incidence of adverse events did not change significantly during the study from 
baseline.

CONCLUSION: Remote counseling using a mobile app is a safe and effective approach for adolescents with T1DM in terms 
of glycemic control and quality of life, and provides convenience and speed of interaction.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Сахарный диабет 1 типа (СД1) — это хроническое соци-
ально значимое заболевание, распространенность которо-
го в детском возрасте увеличивается с каждым годом [1]. Так, 
в Российской Федерации, по данным Федерального реги-
стра пациентов с сахарным диабетом, распространенность 
СД1 среди детей в возрасте до 14 лет с 2013 по 2016 г. уве-
личилась с 81 до 93,5 случая на 100 000 детского населения, 
а подростков в возрасте 15–17 лет — с 212,8 до 221,7 случая 
на 100 000 подросткового населения [2].

Наиболее трудным с точки зрения достижения оп-
тимального метаболического контроля СД1 является 
подростковый возраст, что определяется биологиче-
скими и психосоциальными изменениями, связанными 
с половым созреванием, создающими нехарактерные 
для другого возраста потребности и проблемы для са-
мих подростков с диабетом и их семей [3]. В результате 
в подростковом возрасте наблюдается наиболее высо-
кий уровень гликированного гемоглобина (НbА1с) [2]. 
При этом по сравнению со взрослыми метаболический 
контроль в подростковом возрасте, по-видимому, имеет 
большее влияние на риск микрососудистых осложнений 
в более позднем возрасте [4], что указывает на необходи-
мость более тщательного контроля диабета.

В последнее время на фоне происходящей инфор-
матизации общества в целом и благодаря своей доступ-
ности и удобству широкое распространение получают 
различные мобильные приложения для контроля диабе-
та. С помощью таких приложений пациенты с СД1 и их 
родители могут собрать все данные по самоконтролю 
в одном месте и получить совет своего лечащего врача 
по инсулинотерапии, подсчету углеводов или настройке 
устройств. Использование мобильных приложений мо-
жет быть связано с лучшим гликемическим контролем 
у пациентов с СД1 [5]. 

Препятствиями для использования мобильных при-
ложений для управления диабетом являются недоста-
точная осведомленность о подходящих продуктах и уве-
ренность в том, что приложение не принесет пользы [5]. 
Кроме того, определять эффективность могут функцио-
нальные возможности, так, среди характеристик мобиль-

ных приложений, которые связаны с лучшим уровнем 
НbА1с, — наличие структурированного представления 
данных самоконтроля [6].

Телемедицина уже продемонстрировала свою эф-
фективность у детей с СД1 [7], однако исследований 
у подростков проведено недостаточно. Поскольку пода-
вляющее большинство подростков не достигают целе-
вого гликемического контроля, принимая во внимание 
особые потребности в этом возрасте, целесообразно 
оценить эффективность дистанционной модели наблю-
дения с применением мобильного приложения, чтобы 
повысить эффективность медицинской помощи.

ЦЕЛЬ

Оценить эффективность и безопасность модели ме-
дицинской помощи подросткам с СД1 с применением 
дистанционного консультирования и мобильного при-
ложения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Многоцентровое проспективное открытое неконтро-

лируемое клиническое исследование было проведено 
в 10  медицинских организациях, находящихся на терри-
тории г. Москвы и оказывающих медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях. В исследование были включены 
подростки в возрасте ≥14 и <18 лет, с длительностью СД1 
>3 мес, получающие интенсифицированную инсулиноте-
рапию (путем множественных инъекций инсулина — МИИ 
или непрерывной подкожной инфузии инсулина — НПИИ).

Процедуры исследования и регистрация показателей
Длительность исследования составляла 26 нед, ис-

следование включало два периода: период введения 
и основной период. Длительность периода введения 
составляла 2 нед, в течение которых проводилась толь-
ко регистрация показателей гликемии по данным ис-
следовательского глюкометра без мобильного прило-
жения и дистанционного наблюдения. Длительность 
основного периода составила 24 нед, в течение которых 
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было  проведено три очных (исходно, через 12 и 24 нед) 
и не менее 4 дистанционных визитов (через 4, 8, 16, 
20 нед) с использованием мобильного приложения.

Всем пациентам на очных визитах проводились 
стандартный осмотр и антропометрия, осуществля-
лись исследование уровня HbA1c методом реакции аг-
глютинации моноклональных антител на анализаторе 
DCA Vantage Analyzer (Siemens, Германия), регистрация 
и анализ показателей гликемии и суточных доз инсули-
на, оценка и коррекция проводимого лечения, давались 
рекомендации по самоконтролю и наблюдению. Исход-
но и в конце исследования проводилась оценка качества 
жизни подростков. Помимо этого, в конце исследования 
был проведен опрос подростков и лечащих врачей в от-
ношении оценки программы дистанционного наблюде-
ния с применением мобильного приложения.

Мобильное приложение OneTouch Reveal (OT Reveal)
Все пациенты были обеспечены глюкометром 

OneTouch Select Plus Flex с возможностью автоматической 
передачи данных на смартфон в специализированное 
мобильное приложение OT Reveal для управления СД 
и обучены его использованию. Mобильное приложение 
OT Reveal представляет собой дневник самоконтроля 
в электронном формате с автоматическим построением 
структурированных отчетов и возможностью направ-
лять их в электронном виде медицинскому работнику. 
Приложение предназначено для граждан Российской 
Федерации и доступно на русском языке.

Пациенту или его законному представителю 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) с помощью 
совместимого глюкометра. Помимо этого, пациентам 
было рекомендовано вносить в мобильное приложение 
данные о времени и количестве принятых углеводов 
(в хлебных единицах и граммах), времени и дозе введен-
ного инсулина, времени и характере других событий (фи-
зические нагрузки, гипогликемия и др.). При использова-
нии непрерывного мониторинга глюкозы (НМГ) пациент 
также мог самостоятельно вносить данные по уровню 
гликемии в мобильное приложение.

Дистанционное консультирование
Дистанционное консультирование проводилось ле-

чащими врачами, наблюдавшими пациента в амбула-
торных условиях, на основании данных электронных 
структурированных отчетов, формируемых в приложе-
нии OneTouch Reveal. Принимая во внимание полученные 
данные, лечащий врач дистанционно консультировал 
пациента и при необходимости корректировал прово-
димую терапию/давал рекомендации по самоконтролю.

Оценка качества жизни и дистанционного 
консультирования с применением мобильного 
приложения OT Reveal
Оценка качества жизни детей и родителей прово-

дилась с использованием специализированных опро-
сников. Опросник состоит из 28 элементов (ситуаций), 
составляющих 5 модулей: Диабет, Лечение-I, Лечение-II, 
Беспокойство, Общение. В опроснике пациентам пред-
лагается оценить, насколько затруднительными для них 

были различные ситуации в течение последнего месяца. 
Каждый элемент может быть оценен по 5-балльной шка-
ле от 0 (никогда) до 4 (почти всегда). Для подсчета полу-
ченных результатов баллы по каждому элементу транс-
формируются в обратном порядке по шкале от 0 до 100 
следующим образом: 0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0. Затем 
рассчитывается средний балл по всем элементам в це-
лом и по каждому разделу отдельно. Чем выше балл, тем 
лучше качество жизни пациента.

Оценка программы дистанционного консультиро-
вания с мобильным приложением проводилась с ис-
пользованием специально разработанных опросников, 
в которых пациентам и врачам было предложено оха-
рактеризовать удобство, сложности и преимущества ис-
пользованного в исследовании информационного под-
хода. Опросник для врачей включал в себя 8 вопросов, 
5 из которых необходимо было оценить по 5-балльной 
шкале от 1 (совсем не согласен) до 5 (полностью согла-
сен) и на 3 ответить «да» или «нет». Опросник для под-
ростков включал в себя 10 вопросов, 7 из которых необ-
ходимо было оценить по 5-балльной шкале от 1 (совсем 
не согласен) до 5 (полностью согласен) и на 3 ответить 
«да» или «нет».

Основной исход исследования
Изменение HbA1c к концу исследования по сравне-

нию с исходным уровнем и доля пациентов, достигших 
HbA1c менее 7,0 и 7,5% к концу исследования.

Дополнительные исходы исследования
Изменение к концу исследования по сравнению с ис-

ходным уровнем: 1) показателей гликемического кон-
троля: средний уровень гликемии, вариабельность гли-
кемии (SD и CV), процент измерений в диапазоне от 3,9 
до 10,0, менее 3,9 и более 10,0 ммоль/л; 2) показателей 
качества жизни; 3) острых осложнений СД1: частота эпи-
зодов диабетического кетоацидоза (ДКА), тяжелой гипо-
гликемии и гипергликемии с кетозом.

Этическая экспертиза
Исследование одобрено локальным комитетом 

по этике ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава Рос-
сии (протокол номер №11 от 14.10.2015). До включения 
в исследование законные представители пациентов под-
писали информированное согласие на участие в нем.

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывался. 

Обработка и анализ статистических данных проводились 
в программах Statistica 8.0 (StatSoft, США), MS Excel 2010 
(Microsoft, США). Количественные данные представлены 
в виде среднего значения и его стандартного отклоне-
ния M (SD) в случае нормального распределения при-
знака или в виде медианы и интерквартильного размаха 
Me (25–75 перцентиль) – в случае распределения при-
знака, отличного от нормального; качественные данные 
представлены в виде абсолютных значений (n) и/или ча-
стот (%), данные о ДКА, кетозах и тяжелой гипогликемии 
представлены также в виде частоты эпизодов в пересчете 
на 1  пациента в год. Различие между количественными 
признаками в зависимых выборках оценивалось с помо-
щью Т-критерия Вилкоксона, в независимых выборках — 
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с помощью  критерия Манна–Уитни. В случае множествен-
ных сравнений использовалась поправка Бонферрони. 
Различие между качественными признаками оценивалось 
с помощью точного критерия Фишера. Значение р менее 
0,05 считалось статистически значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего в исследование были включены 56 подростков, 
однако в процессе наблюдения 7 из них прервали свое 
участие в проекте по собственному желанию (n=2) либо 
без объяснения причин (n=5). Таким образом, во всех 
процедурах, предусмотренных протоколом, приняли 
участие 49 пациентов.

Клиническая характеристика пациентов, принявших 
участие в проекте, представлены в табл. 1.

Медиана длительности участия пациента в про-
екте составила 182 дня. За это время было проведе-
но 266  дистанционных консультаций, что составило 
в среднем 5,4  консультации на одного участника, ме-
диана продолжительности консультации составила 
18 минут.

Гликемический контроль
Показатели НbА1с статистически значимо снизились 

уже к 12-й неделе исследования (–0,3%; p=0,005), а к кон-
цу исследования изменение НbА1с относительно исход-
ного уровня составило –0,5% (p<0,001) (рис. 1).

В отношении других показателей гликемического 
контроля также наблюдалась положительная динамика 
(табл. 2). Так, к концу исследования отмечалось статисти-
чески значимое увеличение процентов измерений глю-
козы в целевом диапазоне 3,9–10,0 ммоль/л (+5,3 п.п.; 
p=0,016) и снижение вариабельности глюкозы крови, 
оцениваемое по показателю CV (-3,1 п.п.; p=0,015).

Значимое снижение среднего уровня НbА1с сопро-
вождалось также увеличением числа и доли пациентов, 
достигнувших целевого уровня НbА1с <7,0%, с 3 (6%) 

Таблица 1. Клиническая характеристика участников исследования

Показатель (n=49) Значение

Пол, м/ж 23/26

Возраст, лет 15,6 (14,7–16,8)

Длительность СД1, лет 6,8 (3,5–10,3)

Примечание. Данные представлены в виде медианы и интерквартиль-
ного размаха: Me [Q1; Q3].

Таблица 2. Показатели гликемического контроля исходно, через 12 и 24 недели наблюдения

Показатель Исходно 12 нед 24 нед Р* Р**

Измерений в диапазоне 3,9–10 ммоль/л, % 49,7 (38,3–62,5) 56,3 (44,8–62,3) 57,2 (44,6–69,6) н/з 0,016

Измерений >10 ммоль/л, % 41,8 (28,3–55,6) 38,4 (29,3–50,5) 37,2 (26,1-47,7) н/з н/з

Измерений <3,9 ммоль/л, % 6 (3,1–9,4) 4,1 (2–9,4) 6 (1,8–10) н/з н/з

Вариабельность гликемии, SD, ммоль/л 3,9 (3,3–4,8) 3,6 (2,9–4,7) 3,7 (2,9–4,7) н/з н/з

Вариабельность гликемии, CV, % 43,7 (36,8–46,4) 40,6 (33,6–45,9) 39,8 (32,9–45,6) н/з 0,015

Примечание. Данные представлены в виде медианы и интерквартильного размаха: Me [Q1; Q3].
* — уровень р при сравнении показателей исходно и через 12 нед, ** — уровень р при сравнении показателей исходно и через 24 нед.

Рисунок 1. Динамика показателей гликированного гемоглобина. Данные представлены в виде медианы (–), среднего значения (х), интерквартильного 
размаха 25–75 ([]) и отдельных значений.
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до 8 (16%) пациентов и <7,5% с 10 (20%) до 18 (37%) паци-
ентов, однако данные различия не были статистически 
значимыми (рис. 2).

Качество жизни
Результаты исследования качества жизни показали 

статистически значимое улучшение как совокупной оцен-
ки (общего балла) качества жизни пациентами (+2,9 бал-
ла; p=0,008), так и отдельных составляющих ее показа-
телей: отношение к диабету (шкала «Диабет» +3,0 балла; 
p=0,049), отношение к лечению (шкала « Лечение-I» 
+4,6 балла; p=0,010) и общение с окружающими (шкала 
«Общение» +4,5 балла; p=0,015) (рис. 3).

Результаты в зависимости от длительности 
дистанционных консультаций
Принимая во внимание возможную зависимость эф-

фекта дистанционного консультирования на гликемиче-
ский контроль от длительности консультаций, а также 
влияние активного взаимодействия между врачом и па-
циентом на качество жизни, дополнительно была про-
ведена оценка изменения показателей гликемического 
контроля и качества жизни у пациентов в зависимости 
от средней продолжительности дистанционной консуль-
тации: более и менее 20 минут (табл. 3). 

Было установлено, что в группе пациентов со средней 
длительностью дистанционных консультаций >20 минут 

Рисунок 2. Доля пациентов, достигнувших показателя гликированного гемоглобина <7,0 и <7,5%, исходно и по окончании исследования (различия 
статистически не значимы).

Рисунок 3. Показатели качества жизни PedsQL по окончании исследования по сравнению с исходным уровнем. Данные представлены в виде 
медианы (–), среднего значения (х), интерквартильного размаха 25–75 ([]) и отдельных значений.
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отмечалось статистически значимо более выраженное 
снижение уровня НbА1с к концу исследования, которое 
составило -1,0% по сравнению с 0,2% в группе пациен-
тов с длительностью консультаций <20 минут. При этом 
между данными группами пациентов не наблюдалось 
статистически значимых различий в показателях каче-
ства жизни.

Оценка удобства дистанционного консультирования 
и мобильного приложения OT Reveal пациентами 
и врачами
Результаты проведенного опроса подростков с СД1 

и врачей представлены на рис. 4 и 5. Большинство вра-
чей и пациентов положительно (не менее чем на 4 балла) 
оценили преимущества и удобство дистанционного кон-
сультирования с использованием мобильного приложе-
ния OT Reveal, его положительное влияние на уровень 
знаний по вопросам СД и показатели глюкозы, также 
подростки высоко оценили приватность и комфорт та-
кого взаимодействия. Порядка 90% врачей и пациентов 
среди основных преимуществ дистанционного консуль-
тирования отметили возможность быстрой связи между 
врачом и пациентом.

Острые осложнения СД1
Частота нежелательных явлений (кетоз, диабетиче-

ский кетоацидоз, тяжелая гипогликемия) значимо не из-
менилась в процессе исследования по сравнению с ис-
ходным уровнем (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования позволяют сделать вывод 
о достаточной эффективности дистанционного консуль-
тирования с использованием мобильного приложения 
OT Reveal в группе подростков с СД1 в отношении как 
показателей гликемического контроля, так и качества 
жизни. 

В нашем исследовании использование мобильно-
го приложения OT Reveal позволило достигнуть сниже-
ния HbA1c на 0,5%, что является клинически значимым 
эффектом [8]. Принимая во внимание сложности, свя-
занные с подростковым возрастом, которые приводят 
к ухудшению гликемического контроля, в том числе 
в результате ограниченного взаимодействия с лечащим 
врачом из-за дефицита времени, вопросов приватно-
сти и др., использование телемедицины демонстрирует 

Таблица 3. Изменение показателей гликемического контроля и качества жизни в зависимости от средней продолжительности дистанционной 
консультации

Показатель

Изменение к 24-й неделе

Рсредняя длительность консультации

>20 мин
(n=19)

<20 мин
(n=30)

Гликемический контроль

HbA1c, % -0,8 (-1,9–-0,2) -0,3 (-0,5–-0,1) 0,049

Измерений в диапазоне 3,9–10 ммоль/л, % 7,6 (-14,8–24,5) 3,8 (0,1–10,6) н/з

Измерений >10 ммоль/л, % -8,5 (-24,5–13,1) -1,7 (-10,1–4,2) н/з

Измерений <3,9 ммоль/л, % -0,1 (-7,6–2,5) -1,5 (-3,9–2,7) н/з

Вариабельность гликемии SD, ммоль/л -0,2 (-0,6–0,5) -0,1 (-0,6–0,1) н/з

Вариабельность гликемии CV, % -3,2 (-9,5–-0,8) -2,2 (-5,2–3,2) н/з

Качество жизни

Общий балл 4,4 (0,9–8,1) 4,5 (-0,9–8) н/з

Диабет 6,8 (-2,3–11,4) 4,5 (-4,5–13,6) н/з

Лечение-I 0 (-6,3–6,3) 6,3 (0–12,5) н/з

Лечение-II 0 (0–7,1) 0 (-3,6–3,6) н/з

Беспокойство 0 (-8,3–8,3) 0 (-8,3–0) н/з

Общение 0 (-8,3–0) 0 (0–16,7) н/з

Таблица 4. Нежелательные явления. Данные представлены в виде: частота развития — количество и доля пациентов среди всех участников; 
случаи — число эпизодов среди всех участников и частота событий на одного пациента в год

Показатель
Исходно Исследование

Рчастота 
развития, n (%)

случаи  
(частота)

частота 
развития, n (%)

случаи  
(частота)

Гипергликемии с кетозом 3 (6,1%) 3 (0,27) 5 (10,2%) 5 (0,21) н/з

Диабетический кетоацидоз 1 (2%) 1 (0,09) 0 (0%) 0 (0,00) н/з

Тяжелая гипогликемия 2 (4,1%) 6 (0,53) 9 (18,4%) 16 (0,67) н/з
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Рисунок 4. Оценка программы дистанционного консультирования и мобильного приложения 
(врачи).
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 возможности заполнить возникающие пробелы. Данные 
с носимых устройств для лечения СД1 (инсулиновые 
помпы, системы НМГ, глюкометры) могут быть считаны 
с использованием программного обеспечения произ-
водителя, что позволяет пациентам и родителям визуа-
лизировать данные, просматривать сводные статистиче-
ские результаты и анализировать тенденции. Это также 
позволяет врачам просматривать такие данные дистан-
ционно между визитами и делать более частые коррек-
тировки дозировки. Регулярная загрузка и просмотр 
данных о гликемии связаны со значительно более низ-
ким HbA1c (7,2% против 8,1%; p=0,03) [9]. 

Телемедицина может помочь уменьшить различия 
при лечении диабета, особенно в отдаленных регио-
нах, за счет улучшения доступа к медицинской помощи 

и снижения затрат на медицинскую помощь. Результа-
ты систематического обзора с метаанализом указыва-
ют на то, что применение телемедицины у подростков 
может быть эффективным со средней разницей в HbA1c, 
равной -0,32%, по сравнению с традиционной схемой 
наблюдения [10]. Интересно, что большую результатив-
ность продемонстрировали исследования с большей 
продолжительностью (не менее 6 мес) и те, в которых 
были пациенты с более высокими исходными значени-
ями HbA1c (≥9%).

Результаты проведенного опроса свидетельствуют 
о высоком принятии дистанционного консультирова-
ния как среди врачей, так и среди подростков. Среди 
очевидных преимуществ дистанционного консуль-
тирования для врачей и пациентов можно выделить 

Рисунок 5. Оценка программы дистанционного консультирования и мобильного приложения 
(подростки).
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удобство и быстроту взаимодействия. Мобильное 
приложение OT Reveal позволяет вести пациенту элек-
тронный дневник и формировать структурированные 
отчеты, которые позволяют врачу наглядно оценить 
проводимое лечение и сформировать необходимые 
рекомендации. Очевидное удобство взаимодействия, 
доступность и приватность консультаций лечащего 
врача, а также положительное влияние на показате-
ли глюкозы в совокупности способствуют, вероятно, 
повышению качества жизни подростков, что немало-
важно в данном возрасте в связи со снижением дан-
ного показателя в результате воздействия как самого 
по себе сахарного диабета, так и других психосоци-
альных факторов [3]. Снижение качества жизни у па-
циентов с СД1 сопряжено с худшим гликемическим 
контролем, и наоборот, повышение уровня качества 
жизни может сопровождаться лучшей компенсацией 
диабета  [3, 11]. Кроме того, использование сложных 
технологических и организационных решений при ле-
чении СД1 у подростков может негативно отразиться 
на качестве жизни и, следовательно, на принятии та-
ких подходов [12, 13], что придает большей значимо-
сти результатам этой работы.

Более активное взаимодействие между врачом 
и пациентом, как показано в нашей работе, может спо-
собствовать большей эффективности дистанционного 
консультирования без ущерба качеству жизни пациен-
та. На данную взаимосвязь указывают и другие работы. 
Например, показано, что отправка лечащим врачом па-
циентам большего количества текстовых сообщений 
с рекомендациями сопровождается более выраженным 
снижением уровня HbA1c (1,0% против 0,5%; р<0,05) [14]. 
Эти обстоятельства указывают на важность тесного кон-
такта между врачом и пациентом и необходимость поис-
ка и формирования оптимального алгоритма при дис-
танционном наблюдении.

Частота нежелательных явлений (тяжелая гипог-
ликемия, ДКА, кетоз) была высокой как исходно, так 
и за время исследования, однако значимо не измени-
лась, что указывает на безопасность применяемого 
подхода при наблюдении подростков с СД1. В целом 
увеличение частоты острых осложнений СД1 не явля-
ется ожидаемым явлением при использовании теле-
медицины [7, 10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Дистанционное консультирование с использованием 
мобильного приложения является эффективным в отно-
шении гликемического контроля и качества жизни под-
ходом у подростков с СД1, применение которого обе-
спечивает удобство и быстроту взаимодействия, а для 
подростков — еще и необходимый уровень комфорта 
и приватности.

Существенный процент отказа от участия в исследо-
вании и высокий риск острых осложнений СД1 среди 
участников в очередной раз указывают на сложность 
ведения данной категории пациентов и важность опти-
мального контроля сахарного диабета, что также опре-
деляет необходимость формирования соответствующей 
среды оказания медицинской помощи и поддержки дан-
ной категории пациентов [3].

Клинически значимое улучшение показателей гли-
кемии на фоне сохранения и повышения качества жиз-
ни при использовании технологий дистанционного 
консультирования свидетельствует о потенциальной 
перспективности широкого применения телемедицины 
у подростков с СД1.
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