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Пандемия COVID-19 оказала серьезное влияние на мировое здравоохранение и показала, что нынешнее состояние 
большинства систем здравоохранения в мире было не готово к подобной чрезвычайной ситуации. В период панде-
мии оказание специализированной плановой медицинской помощи больным с хроническими заболеваниями было 
приостановлено, в связи с чем во многих странах мира стали активно использоваться телемедицинские технологии 
для дистанционного наблюдения за пациентами. В Российской Федерации ведущими экспертами были выпущены ор-
ганизационно-методические рекомендации по ведению пациентов с сахарным диабетом (СД) и другими хроническими 
заболеваниями в период пандемии COVID-19. Принятые правительством меры по лекарственному обеспечению и про-
филактике заражения COVID-19 позволили многим пациентам с СД соблюдать режим самоизоляции. Между тем появ-
ляются данные о негативном влиянии самоизоляции на общее состояние больных в силу различных причин: снижение 
уровня самоконтроля и физической активности, сокращение объемов плановой специализированной медицинской 
помощи. Телемедицинские технологии в Российской Федерации успешно использовались для дистанционного контро-
ля за больными с легкой и средней тяжестью COVID-19. В настоящее время повсеместное использование телемедицины 
и современных цифровых технологий, подтвердивших свою эффективность во время пандемии в лечении и контроле 
СД, пока не достигло оптимального уровня. В данном обзоре рассмотрены возможности использования телемедицин-
ских технологий для пациентов с СД, проанализирован опыт зарубежных стран и РФ по ведению больных СД во время 
пандемии, дается анализ эффективности управленческих мер по оказанию медицинской помощи пациентам с СД.
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The COVID-19 pandemic had a serious impact on global health and showed that the current state of most health systems in 
the world was not ready for such an emergency. During the pandemic, the provision of specialized planned medical care to 
patients with chronic diseases was suspended, and therefore telemedicine technologies for remote monitoring of patients 
began to be actively used in many countries of the world. In the Russian Federation, leading experts have issued organi-
zational and methodological recommendations for the management of patients with diabetes and other chronic diseases 
during the COVID-19 pandemic. The measures taken by the government to provide medicines and prevent COVID-19 infec-
tion have allowed many patients with diabetes to observe a self-isolation regime. Meanwhile, there are data on the negative 
impact of self-isolation on the general condition of patients for various reasons: a decrease in the level of self-control and 
physical activity, a reduction in the volume of planned specialized medical care. Telemedicine technologies in the Russian 
Federation have been successfully used for remote monitoring of patients with mild and moderate severity of COVID-19. 
Currently, the widespread use of telemedicine and modern digital technologies, which proved their effectiveness during 
the pandemic in the treatment and control of diabetes, has not yet reached an optimal level. This review examines the pos-
sibilities of using telemedicine technologies for patients with diabetes, analyzes the experience of foreign countries and 
the Russian Federation in managing patients with diabetes during a pandemic, and analyzes the effectiveness of manage-
ment measures to provide medical care to patients with diabetes.

KEYWORDS: diabetes mellitus; healthcare organization; COVID-19; telemedicine

ОРГАНИЗАЦИЯ АМБУЛАТОРНОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19 С ПРИМЕНЕНИЕМ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ 
ТЕХНОЛОГИЙ. ЗАРУБЕЖНЫЙ И ОТЕЧЕСТВЕННЫЙ ОПЫТ

Diabetes Mellitus. 2023;26(4):334-342

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


REVIEW  Сахарный диабет /  Diabetes  Mel l i tus  |  335

doi: https://doi.org/10.14341/DM13019Сахарный диабет. 2023;26(4):334-342 Diabetes Mellitus. 2023;26(4):334-342

ВВЕДЕНИЕ

Согласно официальной информации ВОЗ, по состо-
янию на 12 февраля 2023 г. во всем мире было зареги-
стрировано более 755 млн подтвержденных случаев 
заражения коронавирусом и более 6,8 млн смертей 
от COVID-19 [1]. В глобальных руководствах по профи-
лактике COVID-19 особое внимание уделяется наибо-
лее уязвимым группам населения, к которым относятся 
люди с сахарным диабетом (СД) [2]. Последний мета-
анализ, включающий 158 обсервационных исследо-
ваний с общим числом 270 тыс. человек, показал, что 
у пациентов с СД более высок риск смертности, связан-
ной с COVID-19, а также больше количество госпитали-
заций в отделения интенсивной терапии [3]. Согласно 
данным Т.Н. Марковой и соавт., у пациентов с СД 2 типа 
(СД2) частота летальных исходов в 1,5 раза выше, чем 
в группе без него (18,8 vs 12,5%, p=0,021) [4]. Кроме того, 
коронавирусная инфекция приводит в большинстве 
случаев к развитию гипергликемических состояний, 
требующих быстрой и адекватной интенсификации 
лечения СД. В разработанных клинических рекомен-
дациях представлены алгоритмы ведения пациентов 
с СД и COVID-19, принципы коррекции сахароснижаю-
щей терапии и интенсификации инсулинотерапии [5–9]. 
Однако, несмотря на активно проводимую в настоящее 
время вакцинацию от COVID-19, пациенты с СД также 
остаются в группе высокого риска тяжелого течения ин-
фекции. Поэтому самоизоляция для данной популяции 
по-прежнему актуальна. Использование самоизоляции 
снижает эффективность лечения СД, которое требует 
регулярного взаимодействия между врачом и пациен-
том с целью обучения, коррекции схем лечения и скри-
нинга поздних осложнений СД.

Несомненно, глобальным приоритетом во всем мире 
остается сдерживание распространения и воздействия 
COVID-19 на население. В этой ситуации чрезвычайно 
важно обеспечение максимально сохранной системы 
лечения СД и других хронических заболеваний во вре-
мя напряженных периодов в работе систем здравоохра-
нения [10]. Это включает в себя поддержание контактов 
«врач-пациент» с возможным применением телемеди-
цинских консультаций и других цифровых технологий. 
В настоящем обзоре проанализированы работа служб 
зарубежных и отечественных систем здравоохранения 
в области амбулаторного ведения пациентов с СД, а так-
же возможности применения телемедицинских комму-
никаций для обеспечения непрерывности лечения.

ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ В ПРАКТИКЕ 
ВРАЧА-ЭНДОКРИНОЛОГА

ВОЗ дает следующее определение телемедицины — 
«предоставление медицинских услуг, когда расстояние 
является критическим фактором, всеми медицинскими 
работниками с использованием информационно-ком-
муникационных технологий (ИКТ) для обмена досто-
верной информацией с целью диагностики, лечения 
и профилактики заболеваний и травм, исследований 
и оценки, а также для непрерывного обучения меди-
цинских работников в интересах улучшения здоровья 
отдельных людей и их сообществ» [11]. В 2019 г. ВОЗ вы-

пустила рекомендации по цифровым технологиям для 
укрепления системы здравоохранения, в 2020 г. после 
начала пандемии COVID-19 были опубликованы допол-
нения по инвестициям в цифровые технологии в обла-
сти здравоохранения [12, 13]. В настоящее время растет 
количество фактических данных, подтверждающих эф-
фективность применения телемедицины и телемонито-
ринга в качестве альтернативных методов оказания ме-
дицинской помощи [14]. Телемедицинские технологии 
условно принято разделять на следующие категории: 
удаленный (дистанционный) мониторинг состояния 
здоровья пациента; телемедицинские консультации 
в асинхронном (отложенном) режиме и интерактив-
ная телемедицина. В практическом применении может 
использоваться как комбинация всех трех категорий, 
так и каждая по отдельности. Выбор телемедицинской 
технологии будет зависеть от организационных фак-
торов и клинических потребностей [15]. В Российской 
Федерации использование телемедицины регламенти-
рует Приказ Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 30 ноября 2017 г. N 965н, в котором 
утвержден порядок организации и оказания медицин-
ской помощи с применением телемедицинских тех-
нологий  [16]. Согласно действующему приказу, при 
проведении телемедицинской консультации могут 
быть выполнены только коррекция ранее назначенно-
го врачом лечения и установленного во время очного 
приема диагноза, сбор анамнеза и жалоб, а также про-
ведены профилактические мероприятия. Во время пан-
демии COVID-19 значение телемедицинских техноло-
гий значительно возросло, что потребовало внесения 
организационных коррективов. Так, например, любая 
форма телемедицины (включая телефонные консуль-
тации) считалась незаконной в Индии до пандемии 
COVID-19, но затем стала важным связующим звеном 
между системой здравоохранения и пациентами [17]. 
В Италии, согласно статье 2232 Гражданского кодекса, 
врач обязан оказывать услуги лично, однако в период 
пандемии в апреле 2020 г. Национальным институтом 
здравоохранения были опубликованы «Временные по-
казания к услугам по оказанию телемедицинской помо-
щи во время чрезвычайной ситуации в области здраво-
охранения COVID-19», в которых роль телемедицинских 
консультаций была определена как способ активного 
мониторинга состояния здоровья людей, находящихся 
на карантине, в изоляции или после выписки из боль-
ницы [18]. Впоследствии Министерство здравоохра-
нения Италии выпустило новые «Национальные реко-
мендации по предоставлению телемедицинских услуг», 
в которых регламентировано, что только амбулаторная 
услуга, которая не требует полного обследования па-
циента, может предоставляться с помощью телемеди-
цины. Таким образом, телеконсультация может прово-
диться только пациенту, которому ранее был поставлен 
диагноз очно  [19]. Во Франции до пандемии COVID-19 
правила телемедицины позволяли врачам первичной 
медико-санитарной помощи и больниц при необходи-
мости заменять запланированные очные консультации 
с известными пациентами платными телеконсультаци-
ями. Во время пандемии эта модель отношений была 
использована в крупнейшей национальной государ-
ственной академической больнице (AP-HP) в Париже, 
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чтобы стимулировать массовое использование амбула-
торных телеконсультаций для сокращения посещений 
пациентами больницы. Это было подкреплено Высшим 
советом общественного здравоохранения, который 
рекомендовал уделять приоритетное внимание теле-
консультациям для людей с факторами риска тяжелых 
заболеваний в первичной медико-санитарной помо-
щи.  Министерство здравоохранения Франции 9 марта 
2020 г. подписало указ, разрешающий возмещать рас-
ходы на видеоконсультации и дистанционную экспер-
тизу Национальным медицинским страхованием (NHI) 
пациентам с симптомами COVID-19 и лицам, у которых 
подтвержден COVID-19 по всей стране, без необходи-
мости предварительного ознакомления с пациентом. 
Указ был создан для сокращения поездок для медицин-
ских консультаций, ограничения числа людей, группи-
рующихся в залах ожидания, скрининга и выявления 
подозреваемых пациентов, а также для наблюдения 
за подтвержденными случаями легкой степени тяжести 
в домашних условиях [20]. В США после начала панде-
мии было ослаблено действие Закона о переносимости 
медицинского страхования и подотчетности (HIPAA), 
что позволило использовать такие платформы для теле-
медицины, как FaceTime или Zoom. Были приостановле-
ны прежние требования о том, что пациент и поставщик 
медицинских услуг должны находиться в одном штате, 
что значительно расширило границы телемедицинских 
консультаций  [21]. Во время пандемии телемедицин-
ские консультации прежде всего активно использова-
лись для предварительной сортировки пациентов до их 
поступления в отделение неотложной помощи. Такой 
подход был ориентирован на пациента и способство-
вал самоизоляции, а также защите пациентов и врачей 
от возможного заражения COVID-19 [22]. Важные изме-
нения коснулись и системы оплаты услуг — большин-
ство страховых компаний (Medicare и Medicaid Services) 
одобрили услуги телемедицины в связи с пандемией 
COVID-19, а также признали стандартные коды оценки 
и управления очных посещений, такие консультации 
оплачивались так же, как и обычные личные посеще-
ния [23]. В дополнение к расширению возмещения рас-
ходов на услуги Medicare  Федеральное правительство 
США предложило финансовую помощь для программ 
телемедицины в сельской местности, а Центры меди-
цинского обслуживания отказались от требований 
к количеству больничных коек и продолжительности 
пребывания пациентов в сельских общинах, которым 
может потребоваться госпитализация [24].

Надо отметить, что еще до распространения COVID-19 
использование телемедицинских технологий для лече-
ния и контроля СД было признано в качестве надежного 
и эффективного метода оказания медицинской помощи 
при обоих типах СД как у взрослых, так и у детей [25–28]. 
Американская Диабетическая Ассоциация в последних 
рекомендациях (ADA 2023) определяет телемедицину 
как способ обмена медицинской информацией между 
сайтами с другим посредством электронных коммуника-
ций с целью улучшения клинического состояния и здо-
ровья пациента [29]. Ассоциация акцентирует внимание 
на преимуществах этого способа оказания медицинской 
помощи, особенно для пациентов в сельской местности 
или для тех, кто имеет ограниченный доступ к меди-

цинскому обслуживанию, а также как альтернативный 
способ обучения самоконтролю СД [29]. Метаанализ 35 
рандомизированных контролируемых исследований, 
проведенных до пандемии COVID-19, показал значи-
тельное снижение уровня гликированного гемоглобина 
у пациентов с СД2, получавших лечение с помощью те-
лемедицинских технологий, при сравнении с контроль-
ной группой [30]. Данные метаанализа C. Eberle и соавт., 
выполненного в период пандемии COVID-19 и включа-
ющего 2881 пациента с СД 1 типа (СД1) и 1823 пациента 
с СД2, доказали что у пациентов с СД1 во время каран-
тина показатели гликемии значительно улучшились. 
Авторы связывают это с положительными изменения-
ми в самостоятельной коррекции лечения и цифровом 
управлении СД. И напротив, у пациентов с СД2 самоизо-
ляция вызвала ухудшение показателей гликемии и воз-
растание массы тела  [31]. Последние результаты зару-
бежных исследований по использованию телемедицины 
во время пандемии показывают, что внедрение телеме-
дицины у пациентов с СД2 помогло избежать ухудшения 
показателей HbA1c и массы тела в период самоизоляции 
[32–35]. В отечественной литературе официально опу-
бликованных данных по использованию телемедицин-
ских консультаций в период пандемии у пациентов с СД 
относительно мало. Результаты клинико-демографиче-
ского анализа структуры телемедицинских консульта-
ций (ТМК) «врач-пациент», проведенного в ФГБУ «НМИЦ 
эндокринологии» МЗ РФ, показали, что у пациентов с СД, 
особенно 2 типа, была отмечена низкая обращаемость 
за ТМК по сравнению с другими эндокринными нозо-
логиями [36]. Авторы связывают полученный результат 
с желанием пациента очной консультации, низкой ком-
плаентностью данной группы больных, ограниченными 
возможностями разовой консультации при подборе ин-
сулинотерапии [36]. В настоящее время для широкого 
применения телемедицины имеются ограничения в сле-
дующих вопросах: готовность пациентов и медицинских 
работников, сбор и управление данными, конфиденци-
альность и защита информации, решение вопроса опла-
ты и возмещения расходов. Следует отметить, что рутин-
ное физическое обследование пациента невозможно без 
его присутствия. Несмотря на это, опыт применения те-
лемедицины в лечении СД, полученный в период панде-
мии, был положительным и может быть использован для 
еще более широкого использования [37].  Телемедици-
на с применением современных цифровых технологий 
в контроле СД может стать практичным и экономящим 
время вариантом для пациентов, лиц, осуществляющих 
уход, и врачей, особенно когда для обсуждения показа-
телей уровня глюкозы и коррекции терапии физическое 
присутствие не требуется.

ОРГАНИЗАЦИЯ АМБУЛАТОРНОЙ ПОМОЩИ 
ПАЦИЕНТАМ С СД2 В ЗАРУБЕЖНЫХ СТРАНАХ

COVID-19 привел к существенным сложностям 
в оказании медицинской помощи в большинстве стран 
мира.  Сокращение численности врачебного персона-
ла из-за болезни и направления на борьбу с COVID-19 
оказывает негативное влияние на доступность амбу-
латорной помощи. Это относится и к врачам-эндокри-
нологам амбулаторного звена. В результате пациенты 
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с СД стали реже контактировать с медицинскими работ-
никами и столкнулись со снижением качества лечения. 
Во время вспышки COVID-19 в Китае многие больные СД 
не могли получить доступ к поставщикам медицинских 
услуг (HCPs) или медикаментам из-за предписаний оста-
ваться дома или карантина [38]. Китайским обществом 
гериатрической эндокринной медицины было разра-
ботано руководство, основанное на мерах профилакти-
ки, раннем выявлении гипергликемических состояний 
и управлении лекарственной терапией [39]. Руководство 
содержало подробные инструкции о том, как получить 
доступ к сертифицированным медицинским услугам 
через Интернет с помощью смартфонов и было распро-
странено в форме материалов для чтения, а также лек-
ций, прочитанных медицинскими работниками через 
интернет-средства массовой информации, такие как 
Baidu Health (аналог Google в Китае) и мобильное при-
ложение WeChat [40]. Надо отметить, что использование 
цифровых платформ для пациентов с СД нашло приме-
нение в различных развитых странах практически сразу 
же после объявления ВОЗ о пандемии COVID-19. В марте 
2020 г. Итальянское общество диабета (SID), Ассоциация 
итальянских диабетологов (AMD), Итальянское общество 
эндокринологии (SIE) и Итальянское общество детской 
эндокринологии (SIEDP) открыли страницу в Facebook 
под названием «Один час с AMD, SID и SIEDP», позволяю-
щую пациентам и их родственникам обращаться к специ-
алистам. Кроме того, ими были опубликованы рекомен-
дации по использованию телемедицины для пациентов 
с СД [41]. Другая международная группа исследователей 
и клиницистов создала глобальную базу данных о новых 
случаях СД у пациентов с COVID-19 — CoviDiab Registry 
Project. Целью реестра является сбор данных о людях 
c недавно диагностированным СД и подтвержденным 
COVID-19, а также о пациентах с уже существующим СД 
и COVID-19. Созданное веб-приложение CoviDIAB ори-
ентировано прежде всего на пациентов и содержит на-
учно обоснованную информацию о СД, предоставляет 
поддержку, доступ к медиатеке и вебинарам с участием 
специалистов в области диабетологии [38, 42].

Интересная блок-схема разработана Лондонской кли-
нической сетью NHS для определения приоритетов амбу-
латорных назначений для специалистов по лечению СД 
во время пандемии [43]. Согласно данным рекомендаци-
ям, пациентов с СД следует стратифицировать на 3 груп-
пы в зависимости от срочности посещения медицинского 
учреждения: пациенты, которым необходимо провести 
очную консультацию врачом-эндокринологом в первую 
очередь; пациенты, для которых возможно использова-
ние телемедицинской консультации или других цифро-
вых технологий для наблюдения и коррекции лечения; 
и стабильные пациенты, для которых отсрочка посеще-
ния врача-эндокринолога не ухудшит клинического те-
чения заболевания. Следует отметить, что эти рекомен-
дации были подготовлены в Великобритании 12  апреля 
2020 г., т.е. через 4 нед после объявления карантина, ког-
да правительства стран рекомендовали людям с СД сле-
довать принципу «оставайтесь дома». В настоящее время 
полная самоизоляция пациентов с СД не предусмотрена, 
в отличие от людей с очень высоким риском тяжелых ре-
спираторных заболеваний или ослабленного иммуните-
та. Тем не менее авторы прогнозируют, что в долгосроч-

ной перспективе использование цифровых технологий/
дистанционных консультаций может возрасти. Это озна-
чает более гибкое оказание медицинской помощи, учи-
тывающее образ жизни пациента, обязанности по работе 
и уходу [с дополнительными экологическими (меньше 
поездок) и экономическими (меньше времени вне ра-
боты) преимуществами], заменяя строго установленные 
сроки фиксированных личных встреч. Стандартные ре-
комендации для пациентов могут уступить место более 
индивидуализированному подходу, ориентированному 
на пациента. Стратификация рисков может все чаще ста-
новиться частью предоставления услуг, при этом про-
порционально больше времени будет уделяться тем, кто 
подвергается наибольшему риску ухудшения состояния, 
включая изолированные группы населения [43].

В некоторых странах Ближнего Востока и Африки 
в период карантинных мер были предложены планы 
по созданию сети клинических центров, предназначен-
ных для пациентов с СД и COVID-19 с целью улучшения 
лечения СД [44, 45]. Однако это явилось сложной зада-
чей, учитывая местные ограничения, такие как отсут-
ствие развитой инфраструктуры, ограниченные ре-
сурсы, конфликты и низкий потенциал готовности [46]. 
Судан, Ливан, Палестина, Йемен, Афганистан испытывали 
проблемы с поставкой лекарств и других медицинских 
изделий для контроля и лечения СД. В Иране из-за эко-
номических санкций США возникли большие трудности 
с поставками инсулина и медицинского оборудования, 
несмотря на создание комитета по защите интересов 
больных, получающих инсулин [46]. В странах Ближнего 
Востока и Северной Африки также отмечалось снижение 
количества консультаций для пациентов с СД более чем 
на 75%, особенно с сопутствующими заболеваниями [46]. 
В отличие от других стран в Австралии не было тако-
го огромного подъема количества случаев заражения 
COVID-19, госпитализаций и смертей. В этой стране прои-
зошло значительное и согласованное распределение ре-
сурсов и персонала медицинских учреждений с учетом 
конкретных мероприятий, связанных с COVID-19. Пре-
доставление амбулаторных и частных услуг по лечению 
СД с помощью телемедицины поощрялось и поддержи-
валось за счет увеличенных и новых государственных 
субсидий. Важно отметить, что правительство Австралии 
впервые выделило субсидию на оказание медицинской 
помощи по телефону и включило сертифицированных 
специалистов в финансируемую телефонную/телемеди-
цинскую поддержку больных. Австралийские организа-
ции медицинских работников и потребителей совместно 
разрабатывали руководящие принципы взаимодействия 
и создавали образовательные ресурсы, предназначен-
ные для работы в условиях COVID-19 [47].

Надо отметить, что не только режим самоизоляции 
создавал проблемы для пациентов с СД, но и организа-
ция системы медицинского страхования. Так, во время 
пандемии COVID-19 в США произошел почти массовый 
переход на виртуальную помощь при амбулаторных 
приемах. При этом телефонные консультации предусма-
тривали гораздо более низкий уровень оплаты, чем ви-
деоконсультации. К тому же многие из наиболее уязви-
мых больных не имели необходимого оборудования или 
возможности подключения для проведения телекон-
сультаций. Другой не менее существенной  проблемой 
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стало то, что многие пациенты во время пандемии поте-
ряли страховое покрытие, в связи с чем лабораторный 
и физикальный мониторинг осложнений СД практиче-
ски прекратился. Количество выписываемых рецептов 
на лекарственные средства от диабета сократилось 
на 10%. Опрос dQ&A (for diabetes Questions and Answers) 
показал, что каждый шестой респондент, нуждающийся 
в инсулине, столкнулся с проблемой его нехватки. Ана-
логичная доля пациентов сообщила о проблемах с по-
лучением тест-полосок, а четверть респондентов стол-
кнулись со сложностями получения инсулиновых помп 
или средств для непрерывного мониторинга уровня 
глюкозы. Организаторы опроса констатировали, что те, 
кто потерял работу или имели низкие доходы, испытыва-
ли больше трудностей с получением инсулина и других 
медикаментов, чем те, кто не столкнулся с финансовыми 
трудностями [48].

Таким образом, общей мировой тенденцией оказания 
амбулаторной помощи пациентам с СД во время панде-
мии являлось использование телемедицины и других 
цифровых технологий для своевременного информи-
рования пациентов, оказания им психологической под-
держки и при необходимости коррекции терапии. В дол-
госрочной перспективе предстоит выяснить, насколько 
вышеуказанные меры отразились на гликемическом 
контроле, физической активности и приверженности 
к лечению. Однако уже сейчас отмечено, что использо-
вание цифровых телекоммуникаций позволяет быстро 
реагировать на неблагоприятные изменения в эпидеми-
ологической обстановке и может обеспечивать непре-
рывность контроля СД во время карантинных мер [49].

ОТЕЧЕСТВЕННЫЙ ОПЫТ

В период самоизоляции, связанной с эпидеми-
ей COVID-19, с  28 марта 2020 г. в Москве и ряде других 
регионов использовались системы контроля выхода 
из дома с помощью QR-кодов. Согласно приказу Минз-
драва России от 19.03.2020 N 198н (ред. от 27.03.2020) 
«О временном порядке организации работы медицин-
ских организаций в целях реализации мер по профилак-
тике и снижению рисков распространения новой коро-
навирусной инфекции COVID-19», пациенты с СД были 
отнесены к группам риска тяжелого течения коронави-
русной инфекции и должны были соблюдать режим са-
моизоляции [50]. НМИЦ эндокринологии МЗ РФ в 2020 г. 
разработал рекомендации по организации медицин-
ской помощи пациентам с эндокринопатиями в услови-
ях COVID-19, в том числе для пациентов с СД [51]. Были 
предложены следующие меры по предотвращению не-
гативных последствий режима изоляции и карантина: 
внедрение телеконсультаций, использование ресурсов 
портала госуслуг, создание телефона горячей линии, 
пролонгация периода выписки рецептов и средств само-
контроля, обеспечение доставки лекарственных препа-
ратов на дом, а также оптимизация маршрутизации па-
циентов, нуждающихся в срочной специализированной 
помощи [52]. ФГБУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр терапии и профилактической меди-
цины» Минздрава России в 2021 г. утвердил временные 
методические рекомендации по оказанию амбулатор-
но-поликлинической медицинской помощи пациентам 

с хроническими заболеваниями, подлежащим диспан-
серному наблюдению, в условиях пандемии COVID-19. 
В данных рекомендациях эксперты предложили чек-ли-
сты амбулаторного (дистанционного) наблюдения за па-
циентами с предиабетом, ожирением и СД2 в условиях 
пандемии COVID-19, ориентированные прежде всего 
на врачей-терапевтов и врачей общей практики [53]. Со-
вет экспертов Российской ассоциации эндокринологов 
в 2022 г. выпустил консенсусное решение по вопросам 
контроля гликемии и выбора антигипергликемической 
терапии у пациентов с СД и COVID-19, а также при приме-
нении глюкокортикостероидов, используемых в лечении 
COVID-19 у пациентов с СД [5]. Департаментом здравоох-
ранения города Москвы также были приняты методиче-
ские рекомендации по оказанию специализированной 
медицинской помощи взрослому населению с СД в ус-
ловиях новой коронавирусной инфекции COVID-19 [6]. 
В московских поликлиниках для снижения риска зараже-
ния COVID-19 пациентам с СД лекарственные препара-
ты, тест-полоски и расходные материалы для помповой 
инсулинотерапии выписывались на срок до 6 мес. Надо 
отметить, что информационное просвещение пациентов 
с СД с помощью цифровых коммуникаций было начато 
сразу же, как только правительством были приняты меры 
по самоизоляции. Так, к примеру, на сайтах медицин-
ских учреждений (Диабетовед.РФ, endocrine-dispanser.
ru и т.п.) стала появляться актуальная информация, свя-
занная с COVID-19, которая регулярно обновлялась [54]. 
Для улучшения доступности медицинской помощи в ус-
ловиях ограничений для групп повышенного риска раз-
вития COVID-19 Эндокринологический диспансер горо-
да Москвы стал проводить online «Школы Диабета» [55]. 
На видеохостинге YouTube с марта 2020 г. появился обра-
зовательный русскоязычный канал DiabetTv, созданный 
для информирования больных с СД о том, как правильно 
управлять заболеванием и предотвратить осложнения 
[56]. Между тем многие пациенты с СД2 — это лица стар-
ше 60–70 лет, которые в силу возраста, материального 
достатка, отсутствия навыков пользования сетью Интер-
нет и собственного желания не используют современ-
ные средства связи. Данная группа пациентов оказалась 
во время самоизоляции наиболее уязвимой и требовала 
к себе повышенного внимания со стороны медицинских 
работников. Немаловажным фактором, повлиявшим 
на снижение объемов оказания эндокринологической 
помощи, стала территориальная удаленность многих на-
селенных пунктов от специализированных медицинских 
учреждений, расположенных в региональных центрах. 
Во время пандемии возросла актуальность мобильных 
выездных центров. Так, ФГБОУ ВО «Башкирский государ-
ственный медицинский университет» Минздрава России 
одним из первых создал специализированные выездные 
бригады для оказания организационно-методической 
помощи сотрудникам ковидных госпиталей и меди-
цинской помощи пациентам с новой коронавирусной 
инфекций в регионах с наиболее тяжелой эпидемиоло-
гической ситуацией. В состав мобильных выездных бри-
гад были включены анестезиологи-реаниматологи, ин-
фекционисты, пульмонологи, терапевты, эпидемиологи, 
что помогло восполнить кадровый дефицит в регионах 
с неблагоприятной эпидемиологической обстановкой. 
С самого начала пандемии московские врачи помогали 
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 регионам с самой сложной эпидемиологической ситуа-
цией. Более 250 специалистов московских медицинских 
организаций посетили 14 регионов. Мультидисципли-
нарные бригады выезжали в Северную Осетию, Ингуше-
тию, Дагестан, Тыву, Удмуртию, в Ханты-Мансийск, Забай-
кальский и Камчатский край, Владимирскую, Псковскую 
области и другие регионы, а также Узбекистан и Казах-
стан. Большое внимание было уделено соблюдению ме-
тодических рекомендаций врачами на амбулаторном 
этапе оказания медицинской помощи [57, 58].

На сегодняшний день в России, как и во всем мире, 
проводится вакцинация от новой коронавирусной ин-
фекции. Согласно экспертам различных эндокриноло-
гических сообществ, пациенты с СД относятся к прио-
ритетной группе населения для вакцинации [59–61]. 
Министерством здравоохранения РФ были разработа-
ны стандартные операционные процедуры проведения 
вакцинации и четкие алгоритмы работы прививочных 
пунктов, определены логистические маршруты достав-
ки вакцин в регионы страны [62]. В настоящее время 
официально опубликованных данных об эффективно-
сти вакцинации именно больных СД в Российской Фе-
дерации нет. Однако, согласно исследованию М.В.  Ше-
стаковой и соавт., проведенный анализ базы данных 
регистра больных СД (diaregidtry.ru) показал, что вакци-
нация против COVID-19 (в большинстве случаев вакци-
ной «Гам-КОВИД-Вак» — СПУТНИК-V) была связана с бо-
лее низким риском летального исхода при обоих типах 
СД: отношение шансов (ОШ) 0,07 (95% доверительный 
интервал (ДИ) 0,03–0,20) при СД1 и OШ 0,19 (95% ДИ 
0,17–0,22) при СД2 [63].

Высокий рост распространенности СД в популяции 
и еще полностью не известные на сегодняшний день 
последствия новой коронавирусной инфекции у паци-
ентов с СД дают право считать одной из приоритетных 
проблем современного здравоохранения раннее выяв-
ление и профилактику осложнений СД. В свою очередь, 
мы считаем, что использование современных цифровых 
технологий позволит решить задачу развития амбула-
торного звена как первичного этапа профилактики ос-
ложнений СД.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациенты с хроническими заболеваниями, включая 
СД, относятся к группам высокого риска по заболева-
емости, тяжести течения и смертности от COVID-19. Ис-
пользование телемедицины во время пандемии вполне 
осуществимо и эффективно. Однако пока еще рано гово-
рить о ее повсеместном использовании среди пациентов 
с СД. В настоящее время перед организаторами здраво-
охранения стоит вопрос усовершенствования норматив-
но-правовой и методологической базы, обучения специ-
алистов и пациентов. Важно использовать накопленный 
положительный опыт и интегрировать его в нашу реаль-
ность, учитывая все аспекты организации амбулаторной 
медицинской помощи. Междисциплинарный подход 
в решении этой задачи актуален, так как только при вза-
имодействии врачей-эндокринологов, терапевтов, вра-
чей общей практики, организаторов здравоохранения 
и IT-специалистов можно будет получить результат, кото-
рый значительно повысит качество жизни больных СД, 
эффективность лечения и контроль заболевания.
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