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2-Cİ TİP ŞƏKƏRLİ DİABET ZAMANI QANDA QLÜKOZA  SƏVİYYƏSİNİN VƏ 

ARTERİAL TƏZYİQİN MONİTORİNQİ MƏQSƏDİLƏ TELETƏBABƏTİN TƏTBİQİ 
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Xülasə. Məqalədə ambulator şəraitdə müşahidə olunan ŞD2 və AH-li xəstələrdə teletəbabətin qlükoza 
metabolizmi və arterial təzyiq göstəricilərinin monitorinqində istifadə edilməsinin effektivliyini öyrənmək 
məqsədilə aparılmış tədqiqat haqqında məlumat verilmişdir. Tədqiqata 165 xəstə daxil edilmiş, bütün 
pasiyentlər ənənəvi müalicə alanlar (1-ci qrup), təlim keçmiş lakin teletəbabətdən istifadə etməyənlər və 
təlim keçmiş (2a qrupu), teletəbabət vasitəsilə müşahidə olunanlar (2b qrupu) olmaqla üç qrupa 
bölünmüşdür. Xəstələrdə HbA1c, acqarına və postprandial qlükoza səviyyələri, sistolik və diastolik arterial 
təzyiq, həmçinin qaraciyər və böyrək funksiyası göstəriciləri təhlil edilmişdir. Teletəbabət tətbiq olunan 
qrupda HbA1c və qlükoza səviyyələrinin, eləcə də arterial təzyiq göstəricilərinin statistik əhəmiyyətli 
azalması qeydə alınmışdır (p<0,01). Qaraciyər və böyrək funksiyası göstəriciləri bütün qruplarda norma 
daxilində qalmışdır (p>0,05). Alınan nəticələr ŞD2 və AH olan xəstələrdə metabolik və hemodinamik 
nəzarətin yaxşılaşdırılmasında teletəbabətin effektiv və təhlükəsiz yanaşma olduğunu göstərir. 
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В статье представлены результаты исследования, проведенного с целью оценки эффективности 

телемедицины на показатели углеводного обмена и артериального давления у пациентов с сахарном 
диабетом 2-го типа (СД2), сочетанным с артериальной гипертензией (АГ). В исследование были 
включены 165 пациентов; все они были распределены на три группы: пациенты, получавшие 
традиционное лечение (1 группа), пациенты, прошедшие обучение, но не использовавшие 
телемедицину ( группа 2а), и обученные пациенты, находившиеся под телемедицинским наблюдением 
(группа 2b). Оценивались уровни HbA1c, глюкозы натощак и после еды, показатели артериального 
давления, а также функции печени и почек. У пациентов, находившихся под телемедицинским 
наблюдением, отмечено статистически значимое снижение HbA1c, гликемии и артериального 
давления (p<0,01). Показатели функции печени и почек во всех группах оставались в пределах нормы 
(p>0,05). Полученные данные свидетельствуют о высокой эффективности и безопасности 
телемедицины в амбулаторном ведении больных СД2 с артериальной гипертензией. 
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Сахарный диабет 2 типа (СД2) и арте-
риальная гипертензия (АГ) – два наиболее 
распространённых хронических патологий, 
являющихся ведущими факторами риска 
смертности от сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Современная клиническая практика 
направлена на поиск эффективных методов 
комплексного контроля этих патологий, что 
особенно важно в условиях роста числа 
пожилых пациентов и ограниченного 
доступа к очным консультациям. В этом 
аспекте одним из наиболее перспективных 
инструментов стала телемедицина, обеспе-
чивающая непрерывное дистанционное наб-
людение за состоянием пациентов, передачу 
данных о показателях глюкозы и давления, а 
также оперативную корректировку терапии 
[1, 2]. В то же время в последние годы в 
научной литературе всё чаще сообщается о 
высокой эффективности телемедицинских 
технологий в управлении хроническими не-
инфекционными заболеваниями, включая 
диабет и гипертензию [3,4]. Системы дис-
танционного мониторинга позволяют повы-
сить приверженность пациентов к терапии, 
снизить уровень HbA1c и обеспечить дости-
жение целевых значений артериального 
давления [5]. Несмотря на доказанную 
эффективность, вопросы безопасности теле-
медицинского наблюдения, в частности 
влияния на функции печени и почек, 
требуют дополнительного анализа [6,7].  

Целью исследования являлось комп-
лексное исследование влияния телемеди-
цины на метаболические и гемодинами-
ческие показатели у больных с СД2, отяго-
щенным АГ. 

Материал и методы исследования. Иссле-
дование проводилось на базе эндокринологи-
ческого отделения. В исследование были 
включены 165 пациентов в возрасте от 45 до 70 
лет с подтверждённым диагнозом сахарного 
диабета 2 типа (СД2) и артериальной гипертен-
зии. Пациенты были разделены на три группы: 
группа 1 – пациенты, получавшие традиционные 
консультации у врача (n=54);  группа 2а – 50 
пациентов, прошедших структурированное обу-
чение, но не использовавших обратную связь с 
врачом, реализуемую посредством телемеди-
цины; группа 2б – 61 пациент, прошедший 
структурированное обучение и поддерживавший 
регулярные контакты с врачом. 

Из исследования исключались пациенты с 
острой или хронической почечной патологией, ха-

рактеризующиеся снижением скорости клубочко-
вой фильтрации до менее чем 60 мл/мин/1,73 м², 
патологией внутренних органов с выраженными 
нарушениями функции печени (АЛТ, АСТ>80 
Ед/л), а также тяжёлыми системными заболева-
ниями, острыми воспалительными процессами 
или онкозаболеваниями. Средний уровень 
креатинина у пациентов составлял 0,85 мг/дл 
(95% CI 0,83–0,86), а СКФ — 86,5 мл/мин/1,73 м² 
(95% CI 84,6–88,4). В группе 1 креатинин 
равнялся 0,83 мг/дл, СКФ 87,5 мл/мин/1,73 м²; в 
группе 2а – 0,85 мг/дл и 87,0 мл/мин/1,73 м² 
соответственно; в группе 2б – 0,87 мг/дл и 84,0 
мл/мин/1,73 м². Различия были статистически 
незначимыми (p>0,05). 

Определение HbA1c проводилось на 
анализаторе SDA1cCare (SD biosensor, Корея), 
АЛТ, АСТ и креатинина – на автоматическом 
анализаторе ReflotronPlus (Roche Diagnostics, 
Швейцария), СКФ – по формуле CKD-EPI с 
использованием «Универсального калькулятора 
СКФ». Диагностика СД2 осуществлялась по 
критериям Американской диабетической ассо-
циации (ADA) и ВОЗ, а также Азербайджанской 
ассоциации эндокринологии.  

Для статистической обработки полученных 
результатов использовались общепринятые ме-
тоды вариационной статистики выборок, точный 
метод Фишера и критерий χ². Статистически 
значимыми считали различия при p < 0,05. 

Результаты исследования. Проведённый 
анализ показал достоверное улучшение по-
казателей углеводного обмена у всех групп 
пациентов, при этом наилучшие результаты 
отмечены у больных, прошедших структу-
рированное обучение и находившихся под 
регулярным телемедицинским наблюдением 
(таблица 1). 

Исходные значения HbA1c были сопос-
тавимы во всех трёх группах (8,1–8,3%,  
p>0,05). После проведённого лечения и 
наблюдения уровень HbA1c снизился до 
7,6±0,7% в группе 1 (традиционное лечение), 
до 7,1±0,5% – в группе 2а (обученные, но без 
регулярной связи с врачом), и до 6,9±0,5% – в 
группе 2б (и обученные, и с телемеди-
цинским контролем). Снижение HbA1c было 
статистически значимым (p<0,01) и наиболее 
выраженным в группе 2б, что свидетель-
ствует о более эффективной компенсации 
углеводного обмена при использовании 
регулярной дистанционной обратной связи. 
Снижение HbA1c и уровней глюкозы нато-
щак в группах 2а и 2б было статистически
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Таблица 1. Динамика показателей углеводного обмена 
 

Показатель 

Группа 1 
 

p₁ 

Группа 2а 
 

p₁ 

Группа 2б 
 

p₁ p₂ p₃ 

до после до после до после 

HbA1c, % 8,2 ± 0,9 7,6 ± 0,7 p<0,05 8,1 ± 0,8 7,1 ± 0,5 p<0,01 8,3 ± 0,9 6,9 ± 0,5 p<0,01 p>0,05 p<0,05 

Глюкоза натощак, 

ммоль/л 
8,4 ± 1,2 7,5 ± 1,0 p<0,05 8,3 ± 1,1 6,9 ± 0,9 p<0,01 8,5 ± 1,3 6,7 ± 0,8 p<0,01 p>0,05 p<0,05 

Постпрандиальная 

глюкоза, ммоль/л 
10,2 ± 1,6 8,9 ± 1,3 p<0,05 10,1 ± 1,5 8,1 ± 1,1 p<0,01 10,4 ± 1,7 7,8 ± 1,0 p<0,01 p>0,05 p<0,05 

 
Примечание:  p₁ − внутригрупповое сравнение показателей «до-после»; p₂ − межгрупповое сравнение исходных значений; 

p₃ − межгрупповое сравнение конечных значений. Различия считались статистически значимыми при p<0,05. 
 
 

достоверным (p<0,01) как по сравнению с 
исходными данными, так и по сравнению с 
контрольной группой. 

Показатели глюкозы натощак снизились 
с 8,4±1,2 ммоль/л до 7,5±1,0 ммоль/л в 
группе 1, с 8,5±1,3 до 6,8±0,9 ммоль/л в 
группе 2а и с 8,6±1,1 до 6,6±0,8 ммоль/л в 
группе 2б (p<0,01). Такая динамика отра-
жает усиление контроля гликемии при 
более частом взаимодействии пациента с 
врачом через телемедицинскую платформу 
и подтверждает эффективность дистан-
ционного самоконтроля. Уровень пост-
прандиальной глюкозы снизился с 10,1±1,5 
до 8,8±1,3 ммоль/л в группе 1, с 10,3±1,4 
до 8,0±1,0 – в группе 2а и с 10,2±1,6 до 
7,8±1,1 ммоль/л – в группе 2б (p<0,01). 

Пациенты телемедицинских групп дос-
тигли целевых значений (<8,5 ммоль/л), что 
указывает на улучшение постпрандиального 
метаболического контроля. В целом, обе 
группы, прошедшие обучение, продемон-
стрировали лучшие результаты по сравнению 
с контрольной, а дополнение программы 
регулярной дистанционной обратной связи 
позволило добиться наиболее стабильной 
компенсации диабета. С клинической точки 
зрения, снижение HbA1c на 0,5–1,0% соот-
ветствует существенному уменьшению риска 
микрососудистых и кардиоваскулярных ос-
ложнений, что придаёт полученным резуль-
татам практическую значимость. 

Среднее САД в I группе снизилось с  
148,8 мм рт.ст. до 143,3 мм рт.ст. (р<0,01). В 

группе 2а этот показатель снизился  с 148,3 
мм рт.ст. до 133,7 мм рт.ст., р<0,001; а в 
группе 2б – со 148,2 мм рт.ст. до 133,3 мм 
рт.ст., р<0,001, т.е. во всех случаях снижение 
АД было статистически значимым.  

В начале исследования среднее ДАД в  
I группе было равно 96,1 мм рт.ст., в конце 
исследования – 91,7 мм рт.ст., р<0,01. В 
группе 2а среднее ДАД снизилось с 95,5 мм 
рт.ст. до 84,4 мм рт.ст., (р<0,001), а в группе 
2б этот показатель изменился с 94,1мм рт.ст. 
до 81,7 мм рт.ст. ( р<0,001). 

Анализ биохимических параметров пока-
зал, что функциональные показатели печени 
и почек оставались стабильными во всех 
исследуемых группах, без достоверных меж-
групповых различий (p>0,05), что подтверж-
дает высокий уровень безопасности теле-
медицинского наблюдения (таблица 2). 

Средние значения АЛТ в исследуемых 
группах составляли 30–32 Ед/л, АСТ – 27–28 
Ед/л. Во всех группах показатели нахо-
дились в пределах физиологической нормы. 
Это подтверждает отсутствие отрицатель-
ного влияния проводимых вмешательств на 
функцию печени. В среднем концентрация 
креатинина по группам составляла 0,83–0,87 
мг/дл, а скорость клубочковой фильтрации – 
84–87,5 мл/мин/1,73 м². Различия между 
группами оставались статистически незна-
чимыми (p>0,05). Таким образом, телемеди-
цинское наблюдение не оказывало негатив-
ного влияния на функцию почек, что под-
тверждает безопасность данного подхода. 
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Таблица 2. Показатели функции печени и почек 
 

Показатель Группа 1 Группа 2а Группа 2б 

АЛТ, Ед/л 32 ± 8 30 ± 7 31 ± 6 

АСТ, Ед/л 28 ± 7 27 ± 6 27 ± 5 

Креатинин, мг/дл 0,83 ± 0,08 0,85 ± 0,07 0,87 ± 0,09 

СКФ, мл/мин/1,73 м² 87,5 ± 5,1 87,0 ± 4,9 84,0 ± 5,2 

 
Примечание:  cтатистически значимых различий между группами не выявлено (p>0,05). 
 

 
Обсуждение. В последние годы телеме-

дицина заняла ключевое место в современ-
ной медицине, особенно в контексте хрони-
ческих заболеваний, требующих длитель-
ного динамического контроля. CД2 и АГ, как 
показали многочисленные исследования, яв-
ляются патологиями, для которых дистан-
ционные технологии демонстрируют 
наибольший клинический эффект [8]. В 
настоящем исследовании показано, что 
телемедицинский подход обеспечивает бо-
лее стабильное достижение целевых значе-
ний HbA1c и артериального давления. В 
частности, пациенты, находившиеся под 
постоянным дистанционным наблюдением, 
чаще фиксировали показатели гликемии и 
давления, своевременно информировали 
лечащего врача о колебаниях, что позволяло 
оперативно корректировать дозировки пре-
паратов. Такой подход повышает привержен-
ность лечению, которая традиционно являет-
ся одним из слабых звеньев в терапии СД2.  

Результаты настоящей работы сопоста-
вимы с данными H.Tchero и др. [9], где 
применение телемедицины позволило значи-
тельно снизить средний уровень HbA1. 
Мета-анализ A.Zhang и соавт. показал, что 
консультации через телемедицину в пер-
вичной медико-санитарной помощи значи-
тельно улучшили уровень HbA1c у па-
циентов с сахарным диабетом 2 типа, 
особенно при продолжительности вме-
шательства в 6 месяцев [10]. A.A.Lewinski и 
соавт. показали, что дистанционное упра-

вление не уступает по эффективности 
очному наблюдению [11]. 

Телемедицинское вмешательство пока-
зало также эффективность и при снижении 
АД: во всех группах отмечено статистически 
значимое снижение САД и ДАД, что указы-
вает на улучшение контроля артериального 
давления, причем более выраженный эффект 
наблюдался в группах 2а и 2б (p<0,001). 

Особое значение в управлении хрони-
ческими заболеваниями имеет психологи-
ческий фактор. Телемедицина не только 
улучшает обмен информацией между вра-
чом и пациентом, но и создаёт ощущение 
постоянного контроля, повышающее моти-
вацию больных следовать рекомендациям. В 
нашем исследовании отмечено, что па-
циенты телемедицинских групп чаще ис-
пользовали приложения для самоконтроля, 
вносили показатели давления и сахара, а 
также активнее интересовались динамикой 
своего состояния. Интересно отметить, что 
значительное улучшение показателей гли-
кемии и давления не сопровождалось на-
рушением функции печени и почек, что 
подтверждает безопасность длительного 
телемедицинского наблюдения. Величины 
АЛТ и АСТ, а также креатинина и СКФ не 
имели достоверных различий между груп-
пами, а все значения находились в пределах 
физиологической нормы. Эти данные соот-
ветствуют выводам Almeida и коллег [12], 
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которые сообщили об отсутствии неблаго-
приятного влияния дистанционного мони-
торинга на метаболические и функцио-
нальные параметры органов-мишеней. Сред-
ние показатели СКФ во всех группах пре-
вышали 80 мл/мин/1,73 м², а уровень креати-
нина не выходил за пределы физиологи-
ческих значений, что исключает развитие 
диабетической нефропатии в исследуемой 
когорте. 

Вместе с тем следует подчеркнуть, что 
эффективность телемедицины во многом 
зависит от технической оснащённости па-
циентов и их цифровой грамотности. В 
некоторых случаях наблюдались трудности с 
использованием мобильных приложений у 
лиц пожилого возраста, что снижало частоту 
передачи данных и требовало дополни-
тельных консультаций. Аналогичные огра-
ничения описаны в работе Omboni S. [13], 
где авторы отметили необходимость диги-
тального обучения пациентов перед началом 
дистанционного наблюдения. 

Также важно учитывать социально-эконо-
мические факторы. Несмотря на очевидные 
преимущества телемедицины, её внедрение 
требует наличия стабильного интернет-
доступа, технических устройств и поддерж-
ки на уровне здравоохранения. Bashshur и 
соавт. [14] подчёркивают, что устойчивость и 
эффективность телемедицинских систем 
напрямую зависят от интеграции в государ-
ственные программы здравоохранения и 
страховые схемы. 

Важным результатом исследования яв-
ляется демонстрация того, что комбиниро-
ванный подход (очная + дистанционная 

модель) оказался наиболее эффективным. 
Пациенты группы 2а достигали улучшений 
быстрее, чем те, кто использовал исключи-
тельно телемедицинскую платформу (группа 
2б). Это свидетельствует о том, что опти-
мальная модель ведения пациентов пред-
полагает гибридную систему, сочетающую 
очные осмотры и регулярный дистанцион-
ный контроль. 

Также можно выделить влияние теле-
медицины на врачебную нагрузку. Использо-
вание дистанционных систем позволяет 
оптимизировать рабочее время врачей, сни-
жая количество очных визитов и перерас-
пределяя ресурсы здравоохранения. В усло-
виях постпандемического периода COVID-
19 это приобретает особое значение [15]. 
Таким образом, телемедицина выступает не 
только как вспомогательный инструмент, но 
и как новая парадигма медицинского обслу-
живания, особенно для пациентов с хрони-
ческими неинфекционными заболеваниями. 
Полученные результаты подтверждают её 
клиническую эффективность, безопасность 
и высокую степень адаптируемости в реаль-
ных условиях амбулаторного наблюдения. 

Таким образом, телемедицина является 
эффективным инструментом повышения ка-
чества контроля углеводного обмена и арте-
риального давления у пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа. Дистанционный мони-
торинг способствует улучшению метаболи-
ческих показателей без отрицательного 
влияния на функции печени и почек, что 
делает данный подход перспективным для 
широкого внедрения в клиническую прак-
тику. 
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Summary. The article presents a study aimed at investigating the effectiveness of telemedicine in 

monitoring glucose metabolism and blood pressure parameters in patients with Type 2 Diabetes Mellitus 
(T2DM) and arterial hypertension (AH) observed in an outpatient setting. The study included 165 patients 
divided to three groups: patients receiving conventional treatment (group 1), trained patients not using 
telemedicine (group 2a), and trained patients monitored via telemedicine (group 2b). HbA1c, fasting and 
postprandial glucose levels, blood pressure parameters, as well as liver and kidney function markers were 
evaluated. Patients monitored through telemedicine demonstrated a statistically significant reduction in 
HbA1c, glucose levels, and blood pressure values (p<0.01). Liver and renal function indicators remained 
within normal ranges across all groups (p>0.05). The findings indicate that telemedicine is an effective and 
safe approach for improving metabolic and hemodynamic control in patients with T2DM and AH. 
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