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Сахарный диабет напрямую влияет на продолжительность жизни1

При этом среди людей с СД трое из четверых – в трудоспособном возрасте (30-64 лет)2

 Пациент с СД1 живет на 7,6 лет меньше, чем без заболевания

 Пациент с СД2 живет на 1,7 лет меньше, чем без заболевания

При уровне HbA1c>7,5% в течение одного года человек с СД 
теряет около 100 дней потенциальной жизни

1 Heald A., Stedman M., Davies M., Livingston M. Alshames R., Lunt M., Rayman G., Gadsby R. Estimating life years lost to diabetes: outcomes from analysis 
of National Diabetes Audit and Office of National Statistics data // Cardiovascular Endocrinology & Metabolism. - 2020.

2 По данным IDF (Международной Федерации диабета), 2019г. 2

Сахарный диабет – первая неинфекционная эпидемия XXI века
(ВОЗ)

Вклад сахарного диабета в демографические показатели

Выступающий
Заметки для презентации
Всемирная организация здравоохранения называет сахарный диабет главным неинфекционным заболеванием 21-го века, так как ежегодно это заболевание вносит колоссальный вклад в демографические показатели. Диабет отбирает у пациентов несколько лет потенциальной жизни. Согласно данным крупного исследования, проведенного в 2020 году группой авторов на основании статистических данных Национальной службы здравоохранения Великобритании, если пациент с сахарным диабетом 1 типа недостаточно контролирует свое заболевание, то продолжительность его жизни сокращается почти на 8 лет. При тех же условиях сахарный диабет 2 типа сокращает жизнь пациента почти на 2 года. При этом доказано, что при высоком уровне гликированного гемоглобина и плохом его контроле на протяжении года, один пациент с сахарным диабетом может терять около 100 дней потенциальной жизни. И всё это мы говорим о людях в трудоспособном возрасте (30-64 лет). 



Экономические потери при декомпенсации сахарного диабета в России

в зависимости от уровня HbA1c
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Для СД2 был выявлен экспоненциальный 
рост медицинских затрат пропорционально 
уровню HbA1c: 
от 31,6 тыс. руб. при HbA1c < 6,5% 
до 105,6 тыс. руб. при HbA1c > 10,5%. 
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Дедов И.И., Омельяновский В.В., Шестакова М.В., Авксентьева М.В., 
Игнатьева В.И., Сахарный диабет, 2016-1,29-43 3



Цифровая революция изменяет взаимодействие между 
системой здравоохранения и пациентами

Система здравоохранения все шире поддерживается широким спектром технологий

Телемедицина

CIS: клиническая информационная система;  ECG: электрокардиограмма; PERS: персональные системы 
экстренного реагирования. 1. Weiner JP. Doctor-patient communication in the e-health era. Isr J Health Policy Res. 
2012;1:33. 2. Adapted from: Frost & Sullivan. Dec. 2012.

Удаленный 
Мониторинг

mHealth

Общие медицинские  
информационные 

технологии (клинические 
и неклинические  
информационные 

системы)

ВЗАИМОСВЯЗАННАЯ ЭКОСИСТЕМА ЗДОРОВЬЯ

• Видео Диагностика, 
Консультации, Удаленный 
доктор/ Сервис Специалиста, 
Дистанционное 
Обучение/Симуляция, 
Телемедицина, 
Телевизуализация.

• Электронная карта здоровья 
(EHR), Обмен Медицинской 
Информацией (HIE), Портал 
Пациентов, Организованная 
Облачная Инфраструктура.

• Мониторинг Управления 
заболеванием, Мониторинг 
активностей, Управление 
диабетом, Оздоровительные 
программы, Удаленная ЭКГ, 
Персональные системы 
экстренного реагирования, 
Управление лекарственной 
терапией.

• Переносные гаджеты, 
Профессиональные Медицинские 
Приложения, Оздоровительные 
приложения, Фитнес приложения, 
СМС информация
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Выступающий
Заметки для презентации
Благодаря достижениям в области технологий и более широкому использованию Интернета в настоящее время пациенты могут воспользоваться преимуществами телемедицины, которая предоставляет возможность обмена медицинской информацией для улучшения состояния здоровья пациента с использованием электронных средств связи. Дистанционные методы взаимодействия врача и пациента (телемедицинские технологии) в последние годы стали значительно шире использовать во всех странах, включая Россию. Кроме того, пациенты с ограниченным доступом к медицинским услугам (в том числе из-за высокой занятости, ограниченной мобильности, дальности расстояний) могут использовать телемедицину для доступа к необходимой информации и избежать затрат на личные визиты.Учитывая распространенность сахарного диабета и отсутствие возможности получения квалифицированной медицинской помощи, с целью динамического контроля диабета, а также оценки возможного прогрессирования осложнений и коррекции терапии, необходимо расширение консультативных преимуществ для пациентов. В частности, обеспечение возможности осуществления врачами не только телемедицинского консультирования, но и непрерывного мониторинга.



ПОЗИЦИЯ МЕЖДУНАРОДНОЙ ФЕДЕРАЦИИ ДИАБЕТА (IDF) ПО 
МОБИЛЬНЫМ ПРИЛОЖЕНИЯМ ПРИ ДИАБЕТЕ1

Европейский Регион Международной Диабетической Федерации (IDF Europe) 
считает, что Приложения заслуживают такого же внимания как другие 

совершенствования в медикаментозной терапии

Приложения могут играть важную роль в:

• Как только Приложение воспринимается как индивидуальная поддержка, она/он обычно 
прилагает меньше усилий и может чувствовать себя менее одиноким в борьбе для 
достижения целей гликемического контроля.

1. IDF Europe position on mobile applications in diabetes. International Diabetes Federation Europe, February 2017. 

Обеспечении людей 
с диабетом 

внешней поддержкой

Получение 
персональной помощи 

при
различных 

проблемах и 
стрессовых

ситуациях, не связанных 
с диабетом
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Выступающий
Заметки для презентации
Учитывая распространенность сахарного диабета и отсутствие возможности получения квалифицированной медицинской помощи, с целью динамического контроля диабета, а также оценки возможного прогрессирования осложнений и коррекции терапии, необходимо расширение консультативных преимуществ для пациентов. В частности, обеспечение возможности осуществления врачами не только телемедицинского консультирования, но и непрерывного мониторинга.The International Diabetes Federation European Region (IDF Europe) believes that Apps deserve the same attention as other advancements in medical therapy. According to IDF, apps may play a key role in:Providing people with diabetes with external support, when they  often go through demanding periods and transitions (trigger points) in their “diabetes life” and  are most likely to reach out for help and search for better solutions. Aiding in getting a person through other problems or stress unrelated to diabetes which can influence blood glucose management by providing structure as well as social support. Once the App is perceived as a type of support by the individual, she/he typically engages with less effort and may feel less alone in the struggle to achieve glycaemic control.



Клинические рекомендации

• Рекомендуется дистанционное наблюдение врача-эндокринолога с
применением телемедицинских технологий пациентов с СД 1 с целью
динамического наблюдения и достижения целевых показателей гликемии.

Уровень убедительности рекомендаций А (уровень достоверности
доказательств – 1)

• Рекомендуется дистанционное наблюдение врача-эндокринолога с
применением телемедицинских технологий пациентам с СД 2 с целью
динамического наблюдения и достижения целевых показателей гликемии.

Уровень убедительности рекомендаций А (уровень достоверности
доказательств – 1)
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Преимущества дистанционного мониторинга 

Prim. Care Diabetes. 2021. Vol. 15, № 5. P. 884–886

Доступность пользования ресурсов здравоохранения для всех пациентов, вне зависимости от 
финансовых возможностей, что существенно увеличит заинтересованность и комплаентность
пациентов при лечении сахарного диабета;

Снижение потребности в физическом присутствии врача и пациента в медицинском 
учреждении, в связи с чем, снижается возможность контакта с потенциально 
инфицированными людьми и заражения различными инфекционными заболеваниями;

Увеличение рабочего времени и возможности проведения телемедицинских приёмов в 
случае отсутствия выездных консультаций.

Обеспечение доступности получения квалифицированной медицинской помощи в случае 
территориальных разногласий пациента и врача;
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Ограничения дистанционного мониторинга

Clust. Comput. 2015. Vol. 18, № 1. P. 321–331

отсутствие необходимых технических знаний и специальной подготовки у медицинского 
персонала;

отсутствие стандартов реализации эффективной деятельности в рамках дистанционного 
мониторинга;

скептицизм в эффективности дистанционной работы; 

особенности взаимодействия практикующего врача и пациента, которые негативно влияют на 
принятие телемедицины практикующими врачами 
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Выступающий
Заметки для презентации
Несмотря на значительное количество преимуществ, при осуществлении телемедицинского мониторинга, есть явные проблемы, которые могут служить препятствием в реализации данной идеи. К основным недостаткам дистанционной работы с пациентами стоит отнести: …Помимо этого, одним из ограничений, в рамках расширения возможностей телемедицины, является отсутствие необходимого финансирования. 



Данные метаанализов

 Данные противоречивы

 В большинстве исследований разнородные группы
по типу диабета и возрасту пациентов

 Маленькие выборки

 Несоблюдение строгих критериев включения и
рекомендаций по обзору

 Включение исследований с разным уровнем
телемедицицны

 Отсутствие анализа продолжительности
вмешательства

 Мало данных об экономической эффективности
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Выступающий
Заметки для презентации
Данные исследований и их метаанализов противеречивы.В настоящее время использование телемедицинских технологий, финансируемое государством, широко распространено во многих станах мира. Однако пока нет эталонной единой модели системы телемедицины, которую можно было бы внедрить повсеместно.  Разработка единых систем дистанционного наблюдения пациентов с СД с использованием телемедицинских технологий могут ускорить их применение в лечении СД.  



УЧАСТНИКИ ПРОЕКТА

• Минздрав РФ /Минздравы (департаменты) субъектов РФ

• Минпромторг, Минэк

• Высшие исполнительные органы субъектов РФ

• Медицинские организации регионов (по 2 поликлиники
в регионе)

• ГК РОСТЕХ / АО «ОПК» - ПЛАТФОРМА ПМП

• Разработчики информационных систем – М-ЛАЙН

• Производители глюкометров – ООО «Компания ЭЛТА»,
ООО «Аркрус», ООО «Лайфскан»

• Разработчики мобильных приложений – Диабет

ЦЕЛЬ ПРОГРАММЫ

Внедрение дистанционного наблюдения 
больных сахарным диабетом с использованием 
российских информационных систем (СППРВ)

МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЙ ЦЕНТР-
КООРДИНАТОР

ГНЦ РФ ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» 
Минздрава России

РЕГИОНЫ ПИЛОТНОГО ВНЕДРЕНИЯ

• Тюменская область
• ХМАО-Югра
• Самарская область
• Новосибирская область
• Республика Татарстан
• Иркутская область
• ФМБА

Федеральный проект «Персональные медицинские помощники»
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Проект «Персональные медицинские помощники» 
Пилотный проект по внедрению дистанционного наблюдения больных сахарным диабетом с 

использованием российских информационных систем
01

03

02

Перечень 
разрабатываемых 

методик 
наблюдения 

больных

Методика наблюдения пациентов с сахарным диабетом 
1 типа на режиме многократных инъекций инсулина 
(n=50)

Методика наблюдения пациентов с сахарным диабетом 
2 типа на базис-болюсной инсулинотерапии
(n=70)

Методика наблюдения пациентов с сахарным диабетом 
2 типа на неинсулиновой сахароснижающей терапии
(n=80)

Источник финансового обеспечения:

В части проведения пилотного проекта на базе ведущих лечебно-методологических МО субъектов РФ:
- грант Фонда «Сколково» в соответствии с постановлением Правительства РФ №555;
- собственные средства НМИЦ МЗ РФ, разработчиков информационных систем, участвующих в пилотных проектах

В части подготовки региональной системы здравоохранения к тиражированию в соответствии с показателями
Федерального проекта и обеспечения выполнения финансовых показателей по предоставленных средствам
Фонда «Сколково»:
-средства территориальных программ государственных гарантий на 2023 – 2025 годы

6 регионов 
+

ФМБА

ФГБУ НМИЦ 
эндокринологии

1250 
пациентов

12

не менее 200 
пациентов
в каждом 
регионе 

Длительность наблюдения пациентов 12 месяцев



200 70 2 2

Дистанционное 
наблюдение пациентов с 

СД (субъект РФ) 

Группа 
наблюдения 

Группа 
контроля

Число МО 
субъекта РФ

Число врачей 
в каждой МО

(предварительно)
без дистанционного 

наблюдения пациентов с 
СД (субъект РФ)

Количественные показатели в каждом субъекте РФ – участнике 
пилотного проекта

(поликлиники и/или 
эндодиспансер)

(с нормативом  
наблюдения по 50 

пациентов)
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Перечень показателей для мониторирования в рамках дистанционного 
наблюдения

показатели гликемии в разное время суток;

уровень HbA1c (%);

данные о приемах пищи;

доля пациентов, достигших целевых показателей лечения – индивидуальных 
терапевтических целей (%);

среднее значение гликемии (ммоль/л);

частота проведения самостоятельных измерений глюкозы в крови.

данные о дозах инсулина (у пациентов на инсулинотерапии);
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Производитель: «Компания Элта»,

страна производства - Россия

Средства самоконтроля 

Сателлит Онлайн
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Выступающий
Заметки для презентации
Нет сомнений, что в современном мире первостепенное значение имеет удобство пациента в отношении контроля диабета и повышение его заинтересованности в управлении заболеванием. К сожалению, несмотря на то, что бумажные дневники самоконтроля гликемии и питания являются привычными для врачей, многим пациентам данный метод не удобен. Век технологий подразумевает под собой возможность пациента осуществлять ведение самоконтроля гликемии и питания в электронном виде, используя специальные приложения или же системы непрерывного мониторирования глюкозы, синхронизированные с приложением на смартфоне.



УСЛУГА ДИСТАНЦИОННОГО НАБЛЮДЕНИЯ

Направление пациента на ДН гликемии

Выдача прибора/инструктаж

Очный приём врача

Подписание документов для 
оказания услуги ДН гликемии

Консультация врача on-line

Выписка Электронного рецепта

Своевременное  реагирование

«Консилиум врачей»

Передача данных в приложение через Bluetooth 

Передача данных on-line в центр ДН

Глюкометр 

Круглосуточное экстренное реагирование 
/операторская и техническая поддержка 24/7

Взаимодействие  с пациентом при 
нарушении программы наблюдения (в 
зависимости от группы пациента) 

Автоматическое он-лайн выявление событий, 
требующих вмешательств

Интерпретация результатов мониторинга 
врачом и формирование заключения

Организационно-технологическая схема 
дистанционного диспансерного наблюдения

Обеспечение оборота персональных 
приборов (поставка, утеря, поломки…)

ДН – дистанционное наблюдение 17



Личный кабинет врача в СИС ДН
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Трудозатраты врача при наблюдении пациентов с СД

1
•Количество пациентов на 1 врача в пилотном проекте – 50 человек

2
•Среднее количество измерений глюкозы 50 пациентов – 179 в день, 5 370 – в месяц

3
•Минимальное время для анализа данных врачом без приема пациента – 30 минут

4
•50 пациентов * 30 минут = 1 500 минут/60 = 25 часов = 62,5% рабочего времени  на анализ 
необработанных данных

5
•Количество пациентов с сахарным диабетом в России – 4 871 863 человека

6
• При масштабировании проекта и включении в программу дистанционного наблюдения 50% пациентов от общего 

числа при дистанционном наблюдении (без СППВР) 50 пациентов 1 врачом необходимо 48 719 врачей

7
•В настоящее время в России в амбулаторном звене работает 4 500 взрослых эндокринологов

19

Выступающий
Заметки для презентации
Дистанционный мониторинг с использованием СППВР призван снизить трудозатраты врачей (3-5% рабочего времени при дистанционном мониторинге)



Блоки платформы

Для пациентов
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Все о сахарном диабете
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Диабет у детей Диабет и беременность

23



Калькуляторы

• Проверь себя: Расчет риска предиабета
и сахарного диабета 2 типа,

• Расчет риска MODY диабета,

• Замена продуктов по системе хлебных 
единиц (ХЕ)
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Специалистам
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Референсы: определение цели
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Благодарю за внимание!
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