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Резюме

Телемедицина — это использование телекоммуникационных систем для оказания медицинской помощи населению 
на расстоянии. Она обладает потенциалом для улучшения результатов лечения пациентов, доступа к медицинскому 
обслуживанию и снижения расходов на здравоохранение. По мере того, как приложения телемедицинских консультаций 
продолжают развиваться, важно понимать, в каких клинических случаях и при каких условиях оказания помощи теле-
медицинское вмешательство обоснованно и способно обеспечить получение пациентом квалифицированной помощи.

Цель: оценить приемлемость, эффективность и безопасность использования ТМК в рамках оказания пациентам 
специализированной эндокринологической помощи.

Стратегия поиска: обзор наиболее релевантных исследований, опубликованных в электронных базах Medscape, РubMed, 
PubMed Central, MEDLINE, Scopus, eLibrary, КиберЛенинка. Критерием выбора являлись научные статьи, опубликованные 
в период до марта 2024 года включительно. Ключевые слова для поиска: телемедицина/ telemedicine; виртуальное 
наблюдение/virtual care, эндокринология/endocrinology, диабет/diabetes.

Выводы. Результаты опубликованных в настоящее время исследований показали, что телемедицинские вмешательства 
могут оказывать благоприятное влияние на амбулаторное ведение пациентов с хроническими неинфекционными 
заболеваниями, в частности, с сахарным диабетом, и улучшать самоконтроль параметров гликемии у больных. Однако 
остаются нерешенными многие вопросы по выбору оптимальной стратегии наблюдения, лечения и обеспечения ка-
чественной медицинской помощью пациентов с эндокринной патологией. Полученные на сегодняшний день данные 
свидетельствуют о значительных перспективах в реализации телемедицинских вмешательств в рамках оказания 
медицинской помощи. К целесообразности их использования в каждом конкретном случае необходимо подходить 
индивидуально и исключительно как к еще одному, дополнительному инструменту для повышения качества и до-
ступности медицинской помощи.
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Summary

Telemedicine is the use of telecommunication systems to provide medical care to the population at a distance. It has the po-
tential to improve patient outcomes, access to care, and reduce health care costs. As telemedicine consultation applications 
continue to evolve, it is important to understand in which clinical situations and settings of care a telemedicine intervention 
is appropriate and can ensure that patients receive quality care.

Objective: to assess the acceptability, eff ectiveness and safety of using TMC in the provision of specialized endocrinological 
care to patients.

Search strategy: review of the most relevant studies published in the electronic databases Medscape, PubMed, PubMed 
Central, MEDLINE, Scopus, eLibrary, CyberLeninka. The selection criterion was scientifi c articles published up to March 2024 
inclusive. Search keywords: telemedicine, virtual care, endocrinology, diabetes.

Conclusions. The results of currently published studies have shown that telemedicine interventions can have a benefi cial 
eff ect on the outpatient management of patients with chronic non-communicable diseases, in particular diabetes mellitus, 
and improve the self-management of glycemic parameters in patients. However, many questions remain unresolved regarding 
the choice of the optimal strategy for monitoring, treating and providing quality medical care to patients with endocrine 
pathology. Findings to date indicate signifi cant promise for implementing telemedicine interventions within health care 
delivery. The advisability of their use in each specifi c case must be approached individually and solely as another, additional 
tool for improving the quality and accessibility of medical care.
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Введение

Сегодня технологии в мире стремительно развива-
ются, а глобальная информационная инфраструк-
тура быстро распространяется. Телемедицина – это 
использование телекоммуникационных техноло-
гий для предоставления медицинских услуг лицам, 
находящимся на некотором расстоянии от постав-
щика медицинских услуг. Она интегрирует целый 

спектр технологий, включая факсимильную связь, 
передачу медицинских данных, формат аудиосвя-
зи, неподвижные изображения и полноэкранное 
видео [1].

Амбулаторная помощь, оказываемая с исполь-
зованием видеотелемедицины по принципу син-
хронной аудио- или видеосвязи между пациентами 
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и врачами, либо врачами различных медицинских 
учреждений без участия пациента, получила по-
пулярность во время пандемии коронавирусной 
инфекции и по настоящее время показывает несо-
мненные удобства и преимущества в определенных 
клинических ситуациях [2, 3]. Телемедицина опре-
деляется тремя характеристиками: использование 
информационно- коммуникационных технологий, 
преодоление географической удаленности и при-
влечение специалистов, оказывающих помощь 
непосредственно пациенту или группе пациен-
тов [4]. На сегодняшний день развитие и широ-
кое внедрение цифровых технологий в медицине 
рассматривается как один из перспективных ме-
ханизмов организации взаимодействия лечебно- 
профилактических учреждений со специали-
зированными учреждениями здравоохранения, 
оптимизации затрат, способов повышения эф-
фективности здравоохранения и качества жизни 
городского и сельского населения [5].

Системы здравоохранения разных стран стал-
киваются с целым рядом проблем при примене-
нии телемедицинских услуг. Использование теле-
медицинских технологий ежедневно сопряжено 
с серьезными формальностями и законностью, 
необходимостью оценки требуемой пропускной 
способности и развитием многоязычных систем, 
экономической эффективностью и потребностью 
внедрения алгоритмов, проблемами расчета опла-
ты услуг и отсутствия страхового покрытия, а так-
же различными моральными барьерами и соци-
альным статусом получателей телемедицинских 
услуг. Признание пробелов и проблем может стать 
способом восполнения этих недостатков и созда-
ния возможностей для улучшения оказания теле-
медицинских консультаций (ТМК) населению [6].

В связи с тем, что возможности телемедицины 
раскрыты не полностью, требуется больше внима-
ния со стороны государства для реализации мер 
в рамках стандартизации и правового урегули-
рования телемедицинских вмешательств. Также 
возможности и ограничения технологии, исполь-
зуемой в телемедицине, имеют фундаментальное 
значение для понимания вопросов, связанных 
с затратами и клинической эффективностью [3]. 

Сохраняющийся дефицит врачей амбулаторного 
звена, особенно в удаленных районах областей, 
отсутствие развитой транспортной инфраструк-
туры приводит к не своевременному получению 
пациентами медицинской помощи с различными 
нозологическими формами заболеваний.

Рост метаболических нарушений в популяции 
приводит к увеличению потребности в специа-
лизированной эндокринологической помощи как 
в Российской Федерации, так и во всем мире [7]. 
Сахарный диабет (СД) приобрел масштабы эпиде-
мии и считается одной из наиболее сложных про-
блем здравоохранения в 21 веке. Это заболевание 
ассоциировано с рядом микро- и макрососудистых 
осложнений, высокими показателями заболева-
емости и смертности и, таким образом, налагает 
существенное социальное и экономическое бремя 
на экономику государств. В связи с этим, использо-
вание телемедицинских технологий – это своевре-
менное решение по обеспечению населения доступ-
ной специализированной эндокринологической 
помощью не только в городской, но и в сельской 
среде. Однако информации, которая бы позво-
лила эффективно интегрировать телемедицину 
в практику лечения пациентов с различными эн-
докринопатиями, недостаточно. Для оптимизации 
оказания эндокринологической помощи населению 
необходимо определить основные компоненты 
телемедицинского вмешательства и выстроить чет-
кий алгоритм действий для получения высоких 
результатов и значительного комплаенса среди 
пациентов.

Цель обзора литературы: оценить приемле-
мость, эффективность и безопасность использова-
ния ТМК в рамках оказания пациентам специали-
зированной эндокринологической помощи.

Стратегия поиска: обзор наиболее релевантных 
исследований, опубликованных в электронных ба-
зах Medscape, РubMed, PubMed Central, MEDLINE, 
Scopus, eLibrary, КиберЛенинка. Критерием выбора 
являлись научные статьи, опубликованные в пе-
риод до марта 2024 года включительно. Ключевые 
слова для поиска: телемедицина/ telemedicine; вир-
туальное наблюдение/virtual care, эндокринология/
endocrinology, диабет/diabetes.

Телемедицина вошла в клиническую практику 
в середине прошлого столетия. Самые ранние про-
граммы телемедицинских вмешательств были де-
монстрационными проектами, финансируемыми 
различными правительственными учреждения-
ми. Целью многих из этих программ было устано-
вить возможность использования интерактивных 
телекоммуникаций для диагностики и лечения 
пациентов в удаленных местах [4, 5, 6]. С учетом 
преимущественного использования контактных 
посещений в амбулаторной практике, эффектив-
ность медицинской помощи, предоставляемой 
с помощью телемедицины при эндокринологи-
ческой патологии, оценивалась недостаточно. 
Небольшой объем пациентов и малое количество 
действующих программ телемедицины сделали 
невозможным проведение крупномасштабных, 
сквозных оценок эффективности телемедицины. 

Более того, несколько факторов служили препят-
ствиями для полного развертывания систем теле-
медицины, снижая количество пациентов. Их клас-
сифицировали как проблемы технологической или 
телекоммуникационной инфраструктуры, кадро-
вой или организационной инфраструктуры и ин-
фраструктуры финансирования здравоохранения. 
Именно пандемия COVID 19 новые перспективы 
для более обширного внедрения телемедицинских 
вмешательств в формат оказания медицинской 
помощи населению [2, 3, 4].

Проведенный в Российской Федерации анализ 
помощи, оказанный ФГБУ «НМИЦ эндокриноло-
гии» посредством ТМК показал увеличение по-
требности в телемедицинском вмешательстве в пе-
риод пандемии: в 2020 году было проведено 1548 
ТМК, а в 2021 году – уже 4180 консультации. ТМК 
оказались востребованы у пациентов с самыми 
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разными эндокринопатиями, однако в нозологи-
ческой структуре преобладали заболевания щито-
видной железы. Подобный опыт проведения ТМК 
показал, что алгоритм диагностики эндокринных 
заболеваний с использованием телемедицинских 
консультаций менее затратен и более эффективен 
с точки зрения использования кадровых и фи-
нансовых ресурсов. Кроме того, отмечено, что 
использование телемедицины занимает меньше 
времени как со стороны медицинского персонала, 
так и пациента, полностью исключая траты личных 
средств граждан. При использовании ТМК в отда-
ленных районах не задействован этап центральной 
районной больницы, следовательно, и связанные 
с этим дополнительные диагностические иссле-
дования и затраты. Итогом данного исследование 
стало заключение о необходимости проведения 
дальнейшего анализа рынка телемедицинских 
услуг, а также эффективности дистанционного 
консультирования при различных нозологиях для 
определения места телемедицины в современной 
структуре здравоохранения и введения телеме-
дицинских вмешательств в систему клинических 
рекомендаций и программ территориальных фон-
дов обязательного медицинского страхования [8].

Анализ телемедицинских вмешательств в рам-
ках оказания специализированной эндокриноло-
гической помощи был также проведен в США [9]. 
Несмотря на то, что использование телемедици-
ны в эндокринологии было ограничено до панде-
мии COVID-19, в настоящее время оно сохраняет 
свою актуальность и востребованность [8, 9]. Всё 
больше медицинских центров прибегают к прове-
дению телемедицинских консилиумов эндокри-
нологических пациентов [8, 9]. Ретроспективное 
когортное исследование с участием крупного ме-
дицинского центра оценило использование те-
лемедицинских вмешательств и очного консуль-
тирования в обеспечении амбулаторной помощи 
300 пациентов с эндокринологической патологией. 
Анализировалась общая частота посещений эндо-
кринологов и частота соответствующих лаборатор-
ных и радиологических тестов на одного пациента, 
показатели гликированного гемоглобина (HbA1c), 
микроальбуминурии, липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП), тиреотропного гормона (ТТГ), 
тиреоглобулина и ультразвуковое исследование 
щитовидной железы. Результаты исследований не 
отличались по частоте посещений в очном форма-
те и с использованием ТМК (p = 0,051). При этом 
результаты по HbA1c были эквивалентными, и не 
было увеличения дополнительных лабораторных 
тестов в группе с использованием телемедицинско-
го вмешательства. В результате авторы заключили, 
что в медицинских учреждениях телемедицинские 
визиты могут обеспечить эквивалентную помощь 
эндокринологическим пациентам без увеличения 
общего количества посещений или дополнитель-
ных услуг [9].

Эндокринологическим сообществом США 
также были предоставлены актуальные данные 
экспертного мнения практикующих эндокрино-
логов, оказывающих телемедицинские консуль-
тации, которые определили факторы, влияющие 
на целесообразность применения телемедицины 

для оказания эндокринологической помощи на-
селению [10]. Состояние здоровья нации связано 
с доступностью и качеством медицинской помощи. 
Проведенный департаментом здравоохранения 
США анализ показал, что существует статистиче-
ски значимая взаимосвязь между доступностью 
и качеством профиля медицинского обслужи-
вания, включая стационарную, амбулаторную 
и виртуальную помощь, не влияя на эффектив-
ность предоставляемых услуг [10]. Обоснование 
перспективности применения телемедицинских 
вмешательств было также рассмотрено в контексте 
сокращения федерального бюджета и серьезных 
изменений в финансировании здравоохранения. 
В представленной резолюции ТМК названы пер-
спективным методом оказания амбулаторной ме-
дицинской помощи различным слоям населения 
при эндокринной патологии. Рассматривались ви-
зиты пациента к врачу посредством видео или те-
лефонной связи. В результате были опубликованы 
наиболее оптимальные стратегии для возможности 
осуществления высококачественной специализи-
рованной помощи посредством телемедицины – 
это пациент- ориентированный подход, направлен-
ный на своевременное и эффективное сочетание 
очных посещений и ТМК, а также оптимизация 
системы здравоохранения, которая повысит до-
ступность телемедицинских вмешательств. Таким 
образом, внедрение телемедицины, несомненно, 
перспективный шаг в здравоохранении, который 
необходимо внедрять с учетом клинических факто-
ров, особенностей пациента и его взаимодействия 
с врачом. Однако эксперты заключили, что остается 
необходимость в дальнейших исследованиях с уче-
том мнения медицинского сообщества и пациентов 
для составления оптимального алгоритма взаимо-
действия [9, 10].

За последнее десятилетие в нескольких иссле-
дованиях рассматривалась осуществимость и эф-
фективность стратегий телемедицины при ведении 
пациентов с СД [11]. Убедительные доказательства 
демонстрируют положительное влияние монито-
ринга и обучения пациентов, сосредоточенных 
на важной роли индивидуального ухода за собой 
при поддержке медицинских работников [9]. Это 
привлекает внимание к большим достижениям 
в области телекоммуникационных и информаци-
онных технологий, которые могут быть использо-
ваны для улучшения ведения больных СД [10, 11]. 
В рамках оказания узкоспециализированной эн-
докринологической помощи телемедицина может 
стать стратегией более тщательного мониторинга 
и вмешательства для достижения не только лучше-
го метаболического контроля, но и для оказания 
помощи в мониторинге пациентов с множествен-
ными хроническими заболеваниями [10]. Многие 
результаты доказали, что это возможно, но ре-
альное влияние телемедицинских консультаций 
в общих и конкретных клинических ситуациях 
до сих пор неизвестно и плохо документировано, 
поскольку результаты различных исследований не 
согласуются [11, 12]. Если будет доказана эффектив-
ность, вмешательство может быть широко распро-
странено в клинической практике и может помочь 
снизить бремя заболевания на здравоохранение.
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Телемедицинская помощь при эндокринной па-
тологии, в частности при диабете, оказала поло-
жительное влияние на уровень гликемии и другие 
клинические исходы у пациентов в рамках ряда 
клинических исследований [13, 14]. В опублико-
ванном в 2019 году мета-анализе клинической 
эффективности телемедицины, опирающемся на 
42 рандомизированных контролируемых иссле-
дования, было показано, что и телеконсультация, 
и телемониторинг являются эффективными ме-
тодами контроля уровня гликемии у лиц разных 
возрастных групп, от 13,3 до 71,0 лет, с СД 1 и 2 ти-
пов. В группах пациентов, принимавших участие 
в телемедицинских консультациях, было достовер-
ное снижение уровня гликированного гемоглоби-
на, причем у лиц с СД 2 типа наблюдалось более 
значимое снижение показателя, чем у пациентов 
с 1 типом СД. Гликированный гемоглобин при-
знан ценным показателем эффективности лечения 
у пациентов с СД, поскольку он отражает среднюю 
гликемию за несколько месяцев и имеет сильную 
корреляцию с осложнениями СД [15].

Телемедицинское консультирование также 
оказало значительное влияние на показатели гли-
кемии пациентов старшего возраста, в группах 
от 41–50 лет. В результате наблюдения оказалось, 
что телемедицинские программы продолжитель-
ностью более 6 месяцев привели к клинически 
значимому снижению уровня гликированного ге-
моглобина у пациентов. Это открытие позволяет 
предположить, что в клинической практике кон-
такт с помощью телемедицины и положительная 
мотивация должны со временем усиливаться, что-
бы не снижать влияние на гликемический контроль 
и уровень взаимодействия с пациентом. Кроме 
того, подход к проектированию с более широким 
участием, вовлекающий целевых пользователей 
в разработку персонализированных вмешательств, 
может повысить настойчивость в использовании 
и приверженность к лечению. Таким образом, по-
лученные результаты данного мета-анализа пока-
зали, что телемедицинские вмешательства более 
эффективны, чем амбулаторный прием в лечении 
диабета, особенно 2 типа. Кроме того, пациенты 
старших возрастных групп и более длительная 
продолжительность вмешательства обеспечивают 
лучшие результаты [15].

Сложности лечения больных с СД требуют инно-
вационных стратегий ведения для улучшения кон-
троля гликемии и других параметров организма, 
что подразумевает организованный, систематиче-
ский и скоординированный подход. Телемедицина 
в данном случае может быть стратегией более 
тщательного мониторинга и вмешательства для 
достижения не только лучшего метаболического 
контроля, но и для оказания помощи в уходе за 
людьми с множественными хроническими заболе-
ваниями. Учитывая, что пациенты с СД полимор-
бидны, необходимо оценить вклад телемедицин-
ских вмешательств в контроль ассоциированных 
клинических состояний, так как недостаточная 
компенсация сопутствующей патологии может 
негативно сказываться на показателях гликемии. 
В исследовании Flodgren G. с соавт. обосновали 
эффективность, приемлемость и экономическую 

выгоду интерактивных телемедицинских кон-
сультаций при ведении пациентов с хронической 
неинфекционной патологией. В результате рандо-
мизированного контролируемого исследования 
были проанализированы исходы в лечении 22047 
участников, которым оказывались телемедицин-
ские вмешательства, проводимые в дополнение 
к амбулаторному приему (32% исследований), в ка-
честве альтернативы (57% исследований) или ча-
стичной замены амбулаторной помощи (11%) [16].

В  исследования были включены пациенты 
с сердечно- сосудистыми заболеваниями, СД, пато-
логией органов дыхания, пищеварительного тракта, 
мочевыводящих путей и другие. Телемедицинские 
вмешательства обеспечивали дистанционный 
мониторинг или видеоконференцсвязь в режи-
ме реального времени, которая использовалась 
отдельно или в комбинации. Основная функция 
телемедицинского вмешательства варьировала 
в зависимости от клинического состояния, но, как 
правило, относилась к одной из следующих шести 
категорий: мониторинг хронического заболевания 
для выявления ранних признаков декомпенсации 
состояния, предоставление лечения или реабили-
тации, обучение и консультирование по вопросам 
самоконтроля состояния здоровья, междисципли-
нарные консультации специалистов для постанов-
ки диагноза и принятия решений о лечении, оценка 
клинического статуса в режиме реального времени, 
скрининг заболеваний. Тип данных, передаваемых 
пациентом, способ передачи данных (например, 
телефон, электронная почта, короткое сообще-
ние) и частота взаимодействия между пациентом 
и медицинским работником варьировали в разных 
исследованиях [16].

Результаты данного мета-анализа показали, что 
мониторинг с помощью телемедицинских консуль-
таций улучшил контроль артериального давления 
у участников с артериальной гипертензией, а так-
же уменьшил частоту обострений у лиц с респи-
раторными заболеваниями. Также в результате 
телемедицинских вмешательств было отмечено 
благоприятное изменение профилей гликемии 
у больных с СД. При этом экономическую выгоду 
от получения пациентами телемедицинских вме-
шательств на момент исследования сложно было 
оценить ввиду ограниченности данных и корот-
кого периода наблюдения. Однако было отмечено, 
что эффективность ТМК может зависеть от ряда 
факторов, связанных как с самим пациентом, так 
и с внешним влиянием. Играли роль тяжесть со-
стояния и диагноз пациента, функции телемеди-
цинского вмешательства, например, используется 
ли оно для мониторинга хронического заболевания 
или для обеспечения доступа к диагностическим 
услугам, а также от поставщика медицинской ус-
луги и системы здравоохранения, участвующих 
в проведении вмешательства [14, 16].

Однако представленный позже, в 2020 году, си-
стематический обзор эффективности телемеди-
цинских консультаций у пациентов с хрониче-
скими неинфекционными заболеваниями, такими 
как СД, артериальная гипертензия, дислипидемия 
показал несколько иные результаты. Данный ме-
та-анализ был основан на изучении баз данных 



286

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | № 228 (8) 2024 experimental & clinical gastroenterology | № 228 (8) 2024

PubMed, EMBASE и Кокрановской библиотеки [17]. 
Результаты этого обзора показывают, что телеме-
дицина имеет наибольший потенциал только для 
улучшения клинических исходов у пациентов с СД: 
были отмечены достоверные клинически значимые 
показатели снижения гликированного гемогло-
бина на 0,5%, причем лучшие показатели отме-
чались у недавно диагностированных пациентов 
и пациентов с более высоким исходным уровнем 
HbA1c – 8% и выше. Также наблюдалась тенденция 
к снижению индекса массы тела у пациентов с СД, 
однако не было обнаружено, что телемедицинские 
консультации оказывают существенное влияние на 
уровень артериального давления или показатели 
липидного профиля [17].

Отсутствие клинически значимого влияния 
на уровень холестерина липoпротеинов низкой 
плотности и  артериальное давление не следу-
ет интерпретировать как однозначный вывод. 
Эффективность телемедицинских вмешательств 
в контроль артериального давления продемон-
стрирована в опубликованном клиническом ис-
следовании, включавшем большую выборку па-
циентов с артериальной гипертензией, 7,3% из них 
страдали СД. В данном исследовании пациенты 
были готовы контролировать свое артериальное 
давление и самостоятельно титровать лекарства 
при помощи дистанционного мониторинга. В ре-
зультате телемедицинского контроля артериальной 
гипертензии было отмечено значительное сни-
жение артериального давления в течение 6 и 12 
месяцев наблюдения по сравнению с обычным 
лечением [18]. Следовательно, разработка стратегии 
телемедицины, возможно, была неподходящей для 
оказания существенного влияния на артериальную 
гипертензию и показатели липидного профиля, 
и вмешательство могло быть более эффективным 
у мотивированной выборки пациентов, как и было 
в опубликованном случае. Это следует иметь вви-
ду при разработке новых исследований. Таким 
образом, полученные показатели эффективности 
телемедицинских вмешательств указывают на то, 
что рекомендации по оказанию медицинской по-
мощи и внедрению новых технологий в клини-
ческую практику должны тщательно оценивать 
методологическое качество исследований и общую 
определенность исходов в популяции [14].

Понимание того, какие факторы повышают ка-
чество телемедицинской помощи при СД и имеют 
наибольшую экономическую выгоду, играет важ-
ное значение для реализации эффективных мер 
по оказанию амбулаторной помощи населению. 
В опубликованном в 2021 году мета-анализе оцени-
валось влияние телемедицинских вмешательств на 
различные параметры метаболического статуса па-
циентов с СД, показатели артериального давления 
и качество жизни [19]. Было отмечено значительное 
снижение уровня гликированного гемоглобина 
и лучший контроль массы тела у пациентов по-
сле телемедицинских вмешательств по сравнению 
с контрольными группами. Результаты данного 
мета-анализа также не показали существенного 
снижения систолического артериального давле-
ния и холестерина при телемединской консуль-
тации по сравнению с контрольными группами. 

Анализ параметров телемедицины, применяемых 
в подгруппах, показал, что модели вмешательства, 
включающие телемониторинг и предоставляемые 
в режиме видеоконференции или интерактивного 
телефона результаты, оказали наибольшее влияние 
на снижение уровня гликированного гемоглоби-
на [19]. Кроме того, вмешательства, проводимые 
с частотой не менее одного раза в неделю и про-
должительностью не менее 6 месяцев, с привлече-
нием смежных специалистов, приводили к лучшим 
исходам в отношении контроля уровня гликемии. 
Полученные результаты метаанализа показали, 
что телемедицинские вмешательства эффективны 
для улучшения показателей гликированного ге-
моглобина и, следовательно, контроля гликемии 
у пациентов с СД 2 типа. Кроме того, было обнару-
жено, что телемедицинские вмешательства также 
значительно улучшают другие показатели здоровья 
и качества жизни [19].

На сегодняшний день телемедицина, созданная 
в середине прошлого века, претерпела значитель-
ные изменения и продолжает постоянно совершен-
ствоваться. Несомненно, что на качество оказыва-
емой телемедицинской консультации будет влиять 
особенность взаимодействия коммуницирующих 
лиц [20, 21, 22]. Самыми распространенными и из-
вестными потребителям телемедицинских услуг 
являются врачебные телемедицинские консульта-
ции, проводимые в двух форматах: «врач – врач» 
и формат «врач – пациент» [1].

При телемедицинском вмешательстве «врач – 
врач», ввиду более объективной оценки состояния 
пациента, следует ожидать лучшее качество ока-
зываемой услуги [23, 24]. При этом обязательно 
следует учитывать, что врач, находящийся в не-
посредственном контакте с пациентом, оценивает 
клинические данные и жизненно важные показа-
тели, получение многих из которых невозможно 
с помощью телемедицины [25]. Телемедицинское 
консультирование в формате «врач – врач» активно 
проводятся на базе крупных медицинских научно- 
исследовательских центров [5, 8]. В рамках данного 
формата ведущей идеей телемедицины на сегод-
ня является создание единого информационного 
контура здравоохранения и науки, в котором все 
участники системы взаимодействуют между собой, 
имеют доступ к нужной документации и свободно 
обмениваются необходимой для работы информа-
цией [26, 27].

В настоящее время широкое внедрение полу-
чил дистанционный сбор информации о паци-
енте при помощи телемедицинских программно- 
аппаратных комплексов. Наиболее распространен 
сбор таких параметров, как частота сердечных 
сокращений, уровень артериального давления, по-
казатели сатурации и гликемии, создаются и редак-
тируются диагностические изображения высокого 
разрешения [28]. Применение телемедицинских 
аппаратных комплексов наиболее целесообразно 
и востребовано в рамках диагностики, лечения 
и профилактики хронических неинфекционных 
заболеваний (ХНИЗ) [29]. Исследование, опубли-
кованное в 2022 году Лебедевым Г. С. с соавт. до-
казало клиническую значимость, высокую при-
емлемость и целесообразность использования 
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программно- аппаратного комплекса для дистан-
ционного наблюдения за состоянием пациентов 
с артериальной гипертензией, СД и ишемической 
болезнью сердца [29].

При взаимодействии по типу «врач – пациент» 
осуществляется проведение удаленных консульта-
ций между врачом и пациентом (либо его законным 
представителем). Консультации проводятся только 
после первичного очного приема, проведение пер-
вичной консультации в дистанционном формате 
недопустимо [1, 23]. Телемедицинское консульти-
рование «врач – пациент» позволяет осуществлять 
повторную диагностику, профилактику и дистан-
ционное наблюдение за пациентом, возможна кор-
ректировка назначенной на очном приеме тера-
пии. достаточно большая вероятность получения 

врачом необъективных характеристик пациента 
ввиду различных факторов: недостаточный уро-
вень образования пациента, нарушение когни-
тивной функции больного, коммуникационные 
барьеры, отсутствие цифровой грамотности [30].

Наибольший рост консультаций по типу «врач – 
пациент» наблюдался в период пандемии корона-
вирусной инфекции COVID-19. Чрезвычайная си-
туация в области здравоохранения привела к более 
чем двадцатикратному увеличению использования 
телемедицины за двухнедельный период в марте 
2020 года с целью сохранения доступа к услугам 
при одновременном снижении угрозы возможной 
передачи COVID-19. Поскольку количество личных 
посещений резко сократилось, доля амбулаторной 
помощи, оказываемой с помощью телемедицины, 

Рисунок 1.
Подходы к повы-
шению качества 
телемедицинских 
консультаций для 
оказания специ-
ализированной 
помощи при СД

Перед ТМК
Скрининг и подготовка

Непрерывный
Оценка целесообразности оказания медицинской помощи на основе ТМК

Поддержание здоровья пациента.
Рассмотрите возможность как минимум ежегодного личного посещения для проведения комплексного 

медицинского осмотра, скрининга на ретинопатию, невропатию, иммунизации и диспансеризации

Связь и доступ
Оцените потребность в общении, 

включая организацию переводчика, 
стабильное подключение 

к интернету, умение использовать 
программное обеспечение 

видеоплатформы

Данные самоконтроля
Помощь пациентам при загрузке 
данных об уровне глюкозы крови 

и контролируемых жизненно 
важных показателях перед ТМК

Многопрофильная помощь
Скоординированное 

видеопосещение с командой 
специалистов по лечению 

сахарного диабета (ВОП, терапевт, 
эндокринолог, хирург и др.)

Динамическое 
междисциплинарное наблюдение

Оценка соблюдения диетических 
рекомендаций и физических 

упражнений, контроль 
за выполнением лекарственных 
назначений и уровнем гликемии 

между ТМК многопрофильной 
команды

Во время ТМК
Комплексный подход

После ТМК
Постоянная поддержка

Техническая поддержка
Устранение технических 

неисправностей по запросу 
для пациентов, использующих 
платформу видеопосещений

Данные системы здравоохранения
Контроль приема лекарственных 

препаратов, результаты 
лабораторных исследований, 
инструментальных методов, 

клинического осмотра, полученные 
до визита

Предыдущие отношения с врачом.
Новым пациентам может быть полезен очный визит.

Постоянные пациенты могут наблюдаться с помощью ТМК

Стройте отношения
Ресурсы для поддержания 

взаимопонимания и взаимодействия 
с семьей пациента и лицами, 

осуществляющими уход

Динамическое наблюдение 
и образование

Структурированный подход 
для облегчения проведения 

диагностических тестов. 
Предоставлять ориентированные 

на пациента образовательные 
ресурсы, которые закрепляют темы, 

затронутые во время ТМК
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определяемой как встречи только с аудио- и ви-
деосвязью, увеличилась и достигла пика почти 
в половине всех амбулаторных обращений в июне 
2020 года [2, 8]. С учетом необходимости непрерыв-
ного мониторинга уровня гликемии и высокого 
риска заражения, наибольшее число пациентов, по-
лучивших ТМК в этот период, составили больные 
с СД 2 типа [19, 31, 32]. Результаты анализа качества 
оказания медицинской помощи по типу «Врач- 
Пациент» в период пандемии пациентам с СД по-
казали положительное влияние ТМК на показатели 
систолического артериального давления – пациен-
ты чаще находились в диапазоне целевых значений, 
уровня гликированного гемоглобина менее 8,0%, 
приверженность в применении статинов и аце-
тилсалициловой кислоты, отказ от употребления 
табака по сравнению с пациентами, получавшими 
исключительно очные консультации [31].

В  2023  году было опубликовано исследова-
ние, авторы которого оценили ведущие факторы 
и стратегии, которые повышают качество оказа-
ния медицинской помощи при лечении диабета 
с помощью телемедицинских вмешательств после 
более чем двухлетнего широкого его внедрения 
в клиническую практику [25]. Более половины 

врачей- эндокринологов (54%) сообщили о повы-
шении общего качества лечения СД при очном 
лечении по сравнению с телемедицинской кон-
сультацией. Участники сообщили, что многие 
клинические данные, которые могут повлиять 
на объем и качество медицинской помощи, часто 
были недоступны с помощью телемедицинского 
вмешательства. Факторы, зависящие от состоя-
ния самого пациента, включая сопутствующие 
заболевания и коммуникативные барьеры, сни-
зили ожидаемую пользу от телемедицины, в то 
время как географические барьеры и мобильность 
увеличили ожидаемую пользу. В результате ис-
следования были опубликованы подходы к повы-
шению качества телемедицинской помощи при 
лечении СД, которые включали своевременную 
необходимость обмена медицинскими данными, 
полученными от пациентов, координацию много-
профильной помощи и другие (рис. 1). Несмотря 
на имеющиеся на настоящее время недостатки при 
оказании телемедицинских консультаций, данный 
вид дистанционного взаимодействия с пациентом 
определен как перспективный способ расширения 
доступа к специализированной амбулаторной по-
мощи населению [25].

Заключение

В последние несколько лет наблюдается быстрое 
развитие телемедицинских технологий [3, 25]. 
Результаты опубликованных в настоящее время 
исследований показали, что телемедицинские 
вмешательства могут оказывать благоприятное 
влияние на амбулаторное ведение пациентов с хро-
ническими неинфекционными заболеваниями, 
в частности, с СД, и улучшать самоконтроль па-
раметров гликемии у больных [13, 17, 19, 23, 32]. 
Однако остаются нерешенными многие вопросы 
по выбору оптимальной стратегии наблюдения, ле-
чения и обеспечения своевременной медицинской 
помощью пациентов с эндокринной патологией 
[25, 30].

Полученные на сегодняшний день данные 
свидетельствуют о значительных перспективах 
в реализации телемедицинских вмешательств 
в рамках оказания медицинской помощи [4]. ТМК 
способствуют улучшению оказания амбулаторной 
помощи населению ввиду расширения доступа 
к специализированной помощи, особенно в сель-
ских районах с ограниченным доступом к меди-
цинским учреждениям, и ожидается, что она будет 
способствовать продуктивному взаимодействию 
между пациентом и поставщиком медицинских 
услуг с целью достижения улучшенных результатов 
лечения и снижения затрат на лечение.

Чтобы сделать эти результаты применимыми 
в клинической практике важно учитывать, что 
телемедицина может подходить не для всех па-
циентов. Есть некоторые факторы, которые 

описываются как важные элементы успеха, такие 
как осведомленность о заболевании и его ослож-
нениях, готовность активно участвовать в лечении 
и компенсации состояния, а также предотвраще-
нии осложнений и положительная мотивация [31]. 
Навыки работы пациента с компьютером и привер-
женность технологии также важны в зависимости 
от сложности стратегии телемедицины [15].

К целесообразности их использования в каждом 
конкретном случае необходимо подходить индиви-
дуально и исключительно как к еще одному, допол-
нительному инструменту для повышения качества 
и доступности медицинской помощи.

Таким образом, логичным следующим шагом 
для будущих исследований было бы оценить, 
приведет ли улучшение гликемического контро-
ля, наблюдаемое при телемедицинских вмеша-
тельствах, к улучшению клинических результа-
тов. Оптимальный алгоритм телемедицинских 
консультаций при метаболических нарушениях 
ещё не определен, поэтому будущие исследования 
также должны быть сосредоточены на том, какой 
тип телемедицинского вмешательства оказыва-
ет наибольшее влияние на ведение диабета и как 
адаптировать системы к индивидуальным потреб-
ностям пациентов и ресурсам конкретных систем 
здравоохранения. Также следует рассмотреть оцен-
ку экономической эффективности вмешательства, 
которая имеет отношение к лицам, принимающим 
решения, и влияет на применимость фактических 
данных в клинической практике.
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