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РЕЗЮМЕ. Введение. Несмотря на доступность современных методов лечения сахарного диабета 1-го�типа 
у детей (СД1), большинство из них не достигает рекомендуемых целевых показателей гликемии. Без�ак-
тивного и долгосрочного участия самого пациента в лечебном процессе достижение терапевтических 
целей и стойкой компенсации клинико-метаболических показателей практически невозможно. Одним из 
вариантов привлечения пациентов в лечебный процесс является внедрение систем дистанционного мо-
ниторинга, что позволяет значительно улучшить гликемический контроль у данного контингента больных. 
Цель — оценить значение дистанционного наблюдения в улучшении гликемического контроля у детей с 
сахарным диабетом 1-го типа. Материалы и методы. Для достижения цели данного исследования была 
разработана программа дистанционного наблюдения больных с СД1. Эта программа представляет чат-бот 
и может функционировать на базе мессенджера «Телеграм». Программа позволяет осуществить отправку 
показателей гликемии врачу в случае выхода их за пределы коридора нормы, формирует корректирую-
щую терапию и отправку ее пациенту в автоматическом режиме, напоминает пациенту о необходимости 
повторной отправки показателей в случае недостигнутого желаемого эффекта. Результаты. Проведен 
анализ эффективности разработанной программы дистанционного наблюдения детей и подростков с СД1 
в двух группах: у детей с впервые выявленным заболеванием и у детей с длительностью заболевания 
более трех лет. Показано, что программа дает возможность повысить эффективность терапии. Это свя-
зано с улучшением гликемического контроля: снижением частоты гипо- и гипергликемических состояний, 
увеличением времени нахождения в целевом диапазоне. Выводы. Система дистанционного мониторинга 
гликемического контроля у пациентов с СД1 позволила оптимизировать инсулинотерапию, обеспечить 
более тщательный контроль гликемии, режима питания, снизить риск возникновения осложнений СД.
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гликированный гемоглобин
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ABSTRACT. Introduction. Despite the availability of modern treatments for type 1 diabetes mellitus in children, 
most of them do not achieve the recommended glycemic targets. Without the active and long-term participation 
of the patient in the treatment process, achieving therapeutic goals and stable compensation of clinical and 
metabolic parameters is almost impossible. One of the options for involving patients in the treatment process 
is the introduction of remote monitoring systems, which significantly improves glycemic control in this patient 
population. Aim — to evaluate the importance of remote monitoring in improving glycemic control in children 
with type 1 diabetes mellitus. Materials and methods. To achieve the purpose of this study, a remote monitoring 
program was developed for patients with diabetes mellitus 1. This program is a chatbot and can function on the 
basis of the Telegram messenger. The program allows you to send glycemic parameters to the doctor if they 
exceed the normal range, generates corrective therapy and sends it to the patient automatically. It reminds the 
patient of the need to resend the indicators if the desired effect is not achieved. Results. The effectiveness of the 
developed remote monitoring program for children and adolescents with type 1 diabetes mellitus was analyzed in 
two groups: in children with newly diagnosed disease and in children with a disease duration of more than three 
years. It has been shown that the program makes it possible to increase the effectiveness of therapy. This is due to 
improved glycemic control: a decrease in the frequency of hypo- and hyperglycemic states, and an increase in the 
time spent in the target range. Conclusions. The system of remote monitoring of glycemic control in patients with 
type 1 diabetes mellitus made it possible to optimize insulin therapy, ensure more thorough control of glycemia, 
nutrition, and reduce the risk of complications of diabetes mellitus.
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ВВЕДЕНИЕ

Основными терапевтическими целями инсули-
нотерапии при сахарном диабете 1-го�типа (СД1) в 
детском возрасте являются: достижение адекват-
ного гликемического контроля, предотвращение 
гипергликемии, которая связана с долгосрочными 
микрососудистыми и макрососудистыми ослож-
нениями, а также повторных эпизодов гипогли-
кемии, связанных с отрицательным влиянием на 
когнитивные функции ребенка� [1]. Достижение 
целевых показателей гликемии стало возможным 
в результате использования новых технологий 
лечения диабета: постоянного подкожного введе-
ния инсулина (инсулиновых помп), непрерывного 
мониторирования глюкозы (НМГ) с определением 
времени нахождения пациентов в целевом диапа-
зоне [2]. Тщательный контроль уровня глюкозы в 
крови может отсрочить развитие диабетических 
осложнений [3]. 

Однако, несмотря на множество современных 
опций, большое количество детей с СД1 так и не 
достигают рекомендуемых целевых показателей 
гликемии�[4]. Несомненно, самоконтроль�— основа 
успешного лечения и профилактики осложнений 
СД [5]. Без�активного и долгосрочного участия са-
мого пациента в лечебном процессе достижение 
терапевтических целей и стойкой компенсации 
клинико-метаболических показателей практически 
невозможно даже при наличии самых современных 
технологий [6]. 

В связи с этим важнейшую задачу приобретает 
обучение больных СД методам контроля над забо-
леванием и привлечение их к регулярному (каждо-
дневному) участию в терапевтическом процессе [7]. 
Чем дольше пациент остается в поле зрения меди-
цинских работников, тем более стойкой является 
компенсация его клинико-метаболических пара-
метров [8].

В последнее время с ростом числа пользовате-
лей смартфонов появились новые возможности 
ведения пациентов с СД1, а именно: дистанцион-
ная оценка корректности расчета употребляемых 
углеводов и анализ показателей гликемии лечащим 
врачом [9]. Особенно актуально дистанционное на-
блюдение для детей, проживающих в сельских и 
недоступных для частого посещения врачами рай-
онах [10–12]. Внедрение систем дистанционного 
мониторинга пациентов с СД1 позволит значитель-
но улучшить гликемический контроль у данного 
контингента больных, не увеличивая затраты на его 
проведение.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования�— оценить значение дистан-
ционного наблюдения в улучшении гликемического 
контроля у детей с сахарным диабетом 1-го типа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование одобрено этической комиссией 
университета по контролю над исследовательски-
ми работами с участием человека (протокол № 1 от 
01.09.2020 г.).

Критерии включения: подписанное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании роди-
телей и самих пациентов в возрасте от 5 до 14 лет. 
Наличие СД1 без кетоза, с показателями HbA1c 
более 7,0%, длительностью диабета от нескольких 
месяцев до 8 лет.

Критерии исключения пациентов: наличие диа-
бетического тяжелого кетоацидоза, тяжелой гипо-
гликемии в течение последних трех месяцев перед 
началом исследования, тяжелые соматические за-
болевания, наличие сахарного диабета не первого 
типа.

Для достижения цели данного исследования 
была разработана программа дистанционного на-
блюдения больных с СД1. Эта программа позво-
ляет осуществить следующий функционал: реги-
страцию пациентов�— имя, дата рождения, диагноз, 
стаж заболевания, инсулинотерапия, способ вве-
дения инсулина, средства контроля; регистрацию 
врача�— имя, фамилия, отчество лечащего врача, 
возможность получения информации врачом от 
пациентов. За врачом может быть закреплено 
неограниченное число пациентов. При отправке 
пациентами своих контролируемых показателей 
(уровень глюкозы, количество хлебных единиц) си-
стема автоматически определяет попадание этих 
показателей в коридор нормальных значений с уче-
том возраста, времени суток и внешних факторов 
(эмоциональный стресс, физическая или интеллек-
туальная нагрузка, инфекционные заболевания). 
Отправка данных врачу осуществляется только 
в случае выхода их за пределы коридора нормы. 
Программа формирует корректирующую терапию и 
отправляет ее пациенту в автоматическом режиме, 
напоминает пациенту о необходимости повторной 
отправки показателей в случае недостигнутого же-
лаемого эффекта.

Для оценки эффективности разработанной про-
граммы в исследование было включено 19� па-
циентов с впервые выявленным СД1 в возрасте 
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5–10� лет (1-я группа) и 26 пациентов 7–14 лет 
с�длительностью диабета более трех лет (2-я�груп-
па). Время от манифестации заболевания в 1-й�груп-
пе колебалось от 2 до 8 месяцев, во 2-й�группе�— от�3 
до 8 лет. Обе группы были разделены на подгруп-
пы: 1а�— 10 детей и 2а�— 14 детей, которые полу-
чали дистанционные консультации; 1б�— 9 детей и 
2б�— 12 детей, получающих консультации при посе-
щении врача амбулаторно. Наблюдение за детьми 
продолжалось в течение 6 месяцев.

Пациентам перед включением в программу 
дистанционного наблюдения было проведено об-
следование, включающее изучение анамнеза за-
болевания, оценку особенностей применяемой 
инсулинотерапии (вида инсулина, суточной дозы 
инсулина). Мониторинг гликемии (НМГ) проводил-
ся с помощью системы Flash-мониторирования 
Free Style Libre. Уровень гликозилированного гемо-
глобина (HbA1C) в цельной венозной крови опреде-
лялся на аппарате Bio-Rad (США).

Результаты исследования обработаны с при-
менением пакета программ статистического ана-
лиза Microsoft Excel 2003, статистического пакета 
SТATISTICA, версия 7.0. Количественные признаки 
представлены как среднее со стандартным откло-
нением M (m). Качественные бинарные признаки�— 
в виде абсолютной и относительной частоты (%). 
Различия между сравниваемыми вариационными 
рядами считали статистически значимыми при 
уровне р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Состояние детей первой группы в начале ис-
следования было удовлетворительным. Для оцен-
ки гликемии 11 детей из 19 использовали систему 
непрерывного мониторинга глюкозы: 6 детей в 
1а�подгруппе, 5 детей�— в 1б подгруппе. Остальные 
осуществляли контроль показателей гликемии с 
помощью глюкометра. Все дети получали интенси-
фицированную инсулинотерапию: инсулин сверх-
короткого действия Фиасп и инсулин длительного 
действия (Деглудек). Гликированный гемоглобин 
до начала исследования составил 8,6% (6,9;10,1) в 
1а подгруппе и 8,4% (6,7;9,9)�— в 1б. Данные об эф-
фективности постоянного дистанционного наблю-
дения представлены в таблице 1.

Как следует из данных таблицы 1, число кон-
сультаций врача при наличии возможности дис-
танционного общения составило 35, в то время как 
амбулаторно пациенты были проконсультированы 
лишь 6 раз. Коррекция дозировок инсулина (как 

длинного, так и короткого) была проведена 9�раз 
за время наблюдения с помощью программы, и 
гораздо меньше в подгруппе сравнения (4 раза 
инсулина короткого действия и 3 раза инсулина 
длительного действия). За 6 месяцев значительно 
чаще была проведена коррекция питания у детей 
на дистанционном постоянном наблюдении� — 
7�раз, и только 2 раза у детей на амбулаторном при-
еме. Через 6 месяцев наблюдения после постоян-
ного контроля и общения с лечащим врачом у всех 
пациентов 1а подгруппы отмечена статистически 
значимая положительная динамика показателей 
НbА1c, который снизился с 8,6% (6,9;10,1) до 7,01% 
(5,68; 8,1), в то время как в подгруппе 1б он прак-
тически не изменился�— 8,2% (6,1;8,8). За период 
наблюдения было лишь 2 эпизода гипергликемии 
в группе дистанционного наблюдения. В группе без 
постоянного контроля�— 8 эпизодов. То же касает-
ся и эпизодов гипогликемий: 5 эпизодов в группе 
без участия в программе и лишь 1 эпизод в группе 
мониторинга. Легких гипогликемий в группе дис-
танционного наблюдения было в 3 раза меньше, 
чем во 2-й группе.

Анализ эффективности разработанной програм-
мы был проведен и в группе детей, болеющих диа-
бетом более трех лет и неоднократно проходивших 
занятия в школе обучения контролю сахарного диа-
бета. Данные представлены в таблице 2.

Возраст детей второй группы колебался от 7 до 
14 лет. Длительность заболевания составляла от 3 
до 8 лет. 22 ребенка 2-й группы использовали для 
оценки углеводного обмена НМГ. Количество кон-
сультаций за время наблюдения в подгруппе 2а 
было в 4 раза больше, чем в подгруппе 2б (33�кон-
сультации против 8). Коррекция дозировок как 
короткого, так и инсулина длительного действия 
проводилась в 2–4 раза чаще у детей в подгруппе 
дистанционного наблюдения, чем в подгруппе де-
тей, получающих консультации на амбулаторном 
приеме. Чаще осуществлялась и коррекция пита-
ния. Гликированный гемоглобин в подгруппе 2а до 
начала дистанционного наблюдения был 8,2% [5,8; 
11,1], в 2б�— 8,0% [6,0; 10,8]. Через 6 месяцев в группе 
дистанционного наблюдения отмечалось снижение 
этого показателя до 7,3% [5,56; 8,13], в то время как в 
группе сравнения он остался практически неизмен-
ным — 8,2% [6,1; 10,60]. В 2а подгруппе увеличилось 
число детей, пребывающих в целевом диапазоне, 
тогда как число таких детей в подгруппе 2б даже 
уменьшилось. Как показано в таблице 2, у детей, на-
блюдавшихся дистанционно, стало меньше ночных 
гипогликемий и меньше эпизодов гипергликемии.
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Таблица 1. Эффективность дистанционного консультирования детей с впервые выявленным сахарным диабетом

Table 1. The effectiveness of remote counseling for children with diabetes mellitus for the fi rst time revealed

Показатель
Indicator

Подгруппа 1а наблю-
дения (консультации 
дистанционно)
Subgroup 1a observa-
tion (remote consulta-
tions)
(n=10)

Подгруппа 1б сравне-
ния (консультации на 
приеме)
Subgroup 1b compa-
risons (consultations 
at the reception)
(n=9)

t=
p=

Возраст, лет
Age, years

7,8 [5,9; 9,6] 7,1 [5,4; 10,0]

Число месяцев от начала заболевания
Number of months since onset of disease

5,6 [2,4; 8,7] 5,2 [2,6; 7,9]

Использование непрерывного мониторирова-
ния глюкозы, количество детей
Use of continuous glucose monitoring, number 
of children

6 (60%) 5 (55,6%)

Количество консультаций за весь период 
наблюдения / за месяц
Number of consultations, for the entire observation 
period / per month

35 / 5,83 6 / 1,0 t=2,140
p=0,471

Коррекция дозировок инсулина короткого 
действия (за весь период наблюдения), 
кратность
Correction of short-acting insulin dosages 
(for the entire observation period), frequency

9 (90,0%) 4 (44,4%) t=2,133
p=0,0478

Коррекция дозировок инсулина продленного 
действия (за весь период наблюдения)
Correction of dosages of long-acting insulin
 (for the entire observation period)

9 (90,0%) 3 (33,3%) t=2,557
p=0,0204

Коррекция питания (за весь период наблюдения)
Nutritional correction (for the entire observation period)

7 2

Гликированный гемоглобин до начала 
программы, %
Glycated hemoglobin before the start of the program, %

8,6 [6,9; 10,1] 8,4 [6,7; 9,9]

Гликированный гемоглобин 
через 6 месяцев
Glycated hemoglobin after 6 months

7,01 [5,68; 8,1] 8,2 [6,1; 8,8] p=0,0010

Количество эпизодов легких гипогликемий, 
в месяц
Number of mild hypoglycemia episodes per month

1,4 3,7

Количество эпизодов ночных гипогликемий, 
в месяц
Number of nocturnal hypoglycemia episodes per month

1 (10%) 5 (55,6%) t=2,133
p=0,0478

Количество эпизодов гипергликемии 
(более 15,0 ммоль/л), месяц
Number of episodes of hyperglycemia 
(more than 15.0 mmol/l), month

2 8 t=3,003
p=0,0080

Количество детей, которым проведена 
консультация
Number of children who were consulted

8 (80%) 4 (44,4%)

Примечание: показатели, имеющие достоверные отличия, выделены полужирным шрифтом. t — двухвыборочный t-критерий 
Стьюдента; p — уровень достоверности.
Note: indicators with signifi cant differences are highlighted in bold. t — the two-sample Student's t-test; p — the signifi cance 
level.
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Таблица 2. Эффективность дистанционного консультирования детей с сахарным диабетом со стажем более 3 лет

Table 2. Effectiveness of remote counseling for children with diabetes mellitus with more than 3 years of experience

Показатель
Indicator

Группа наблюде-
ния (консультации 
дистанционно)
Observation group 
(remote consulta-
tions)
(n=14)

Группа сравнения 
(консультации 
на приеме)
Comparison group 
(con sultations 
at the reception)
(n=12)

t=
p=

Возраст, лет
Age, years

9,6 [7,4; 13,8] 10,1 [7,6; 14,3]

Число лет от начала заболевания
Number of years since the onset of the disease

5,1 [2,8; 8,6] 5,4 [3,1; 8,4]

Использование непрерывного мониторирования глюкозы, 
количество детей
Use of continuous glucose monitoring, number of children

12 (85,7%) 10 (83,3%)

Количество консультаций за весь период наблюдения / 
за месяц
Number of consultations for the entire observation period / per month

33 / 5,5 8 / 1,3 t=7,567
p=0,00001

Коррекция дозировок инсулина короткого действия 
(за весь период наблюдения), кратность
Correction of short-acting insulin dosages (for the entire 
observation period), frequency

14 (100%) 6 (50,0%) t=3,017
p=0,0060

Коррекция дозировок инсулина продленного действия 
(за весь период наблюдения)
Correction of dosages of long-acting insulin (for the entire 
observation period)

11 (91,7%) 4 (28,6%) t=3,246
p=0,0034

Коррекция питания (за весь период наблюдения), 
количество детей
Nutritional correction (over the entire observation period), 
number of children

5 (41,7%) 3 (21,4%)

Гликированный гемоглобин до начала программы, %
Glycated hemoglobin before the start of the program, %

8,2 [5,8; 11,1] 8,0 [6,0; 10,8]

Гликированный гемоглобин через 6 месяцев
Glycated hemoglobin after 6 months

7,3 [5,56; 8,13] 8,2 [6,1; 10,60] p=0,002

Количество детей с пребыванием в целевом диапазоне 
до начала программы*
Number of children in target range prior to program start*

5 (41,7%) 5 (50,0%)

Количество детей с пребыванием в целевом диапазоне 
через 6 месяцев
Number of children in target range at 6 months

10 (83,3%) 4 (40,0%) t=2,104
p=0,0482

Количество эпизодов легких гипогликемий, в месяц
Number of mild hypoglycemia episodes, per month

2,6 2,9

Количество эпизодов ночных гипогликемий, в месяц
Number of nocturnal hypoglycemia episodes, per month

1 (7,1%) 5 (41,7%) t=2,083
p=0,0481

Количество эпизодов гипергликемии (более 15,0 ммоль/л), 
в месяц
Number of episodes of hyperglycemia (more than 15.0 mmol/l), 
per month

5 (35,7%) 10 (83,3%) t=2,450
p=0,0220

Количество детей, которым проведена консультация
Number of children who were consulted

10 (71,4%) 3 (25,0%) t=2,360
p=0,0267

* Из числа детей, использовавших непрерывный мониторинг глюкозы. 
* Among children using continuous glucose monitoring.
Примечание: показатели, имеющие достоверные отличия, выделены полужирным шрифтом. t — двухвыборочный t-критерий 
Стьюдента; p — уровень достоверности.
Note: indicators with signifi cant differences are highlighted in bold. t — the two-sample Student's t-test; p — the signifi cance level.
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ВЫВОДЫ

Разработана система, представляющая чат-бот, 
функционирующая на базе мессенджера «Теле-
грам». Это исключает необходимость устанавли-
вать дополнительное программное обеспечение 
на смартфон. Проведенный анализ эффективности 
разработанной системы дистанционного наблю-
дения детей и подростков с различной длитель-
ностью сахарного диабета 1-го типа показал, что 
она дает возможность повысить эффективность 
терапии. Это связано с улучшением гликемиче-
ского контроля: снижением частоты гипо- и гипер-
гликемических состояний, увеличением времени 
нахождения в целевом диапазоне. Улучшение кли-
нико-метаболического контроля зависит от многих 
составляющих: применения современных техноло-
гий, качества обучения больных диабетом. Однако, 
как показало данное исследование, большое зна-
чение имеет возможность частого консультирова-
ния пациентов по различным вопросам ведения 
диабета даже для пациентов с большой длитель-
ностью заболевания.
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