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Анотація: Останні два десятиліття стали свідками того, як телемедицина 

стала важливою частиною охорони здоров’я, як метод полегшення взаємодії 

лікаря та пацієнта. Завдяки технологічному розвитку та накопиченню досвіду 

використання телемедицини, переваги та економічна ефективність призвели до 

того, що її визнали особливо актуальною для діабетології. Однак, пандемія 

створила нові виклики для систем охорони здоров’я, і темпи розвитку 

цифрових послуг почали зростати в геометричній прогресії. Незабаром було 

виявлено, що хворі на діабет, з інфікованим COVID-19, мають підвищений 

ризик як смертності, так і тяжких наслідків. Крім того, було помічено, що цей 

високий ризик можна зменшити, в першу чергу, шляхом підтримки 

оптимального контролю над метаболізмом глюкози пацієнта. Оскільки 

можливості фактичного фізичного візиту лікаря до пацієнта стали обмеженими, 

телемедицина забезпечила найзручнішу можливість спілкування з пацієнтами 

та надання медичної допомоги. Широкий спектр досвіду надання медичної 

допомоги під час пандемії, призвів до розробки кількох чудових стратегій щодо 

застосування телемедицини в усьому спектрі лікування діабету. Продовження 

цих стратегій, ймовірно, принесе користь клінічній практиці навіть після 

завершення пандемічної кризи. 

Ключові слова: телемедицина, діабет 2 типу (ЦД 2), COVID - 19, 

моніторинг глюкози, профілактика та контроль діабету, лікування діабету 
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Мета роботи. Розглянути актуальність та важливість впровадження 

телемедицини під час різних умов, зокрема, під час пандемії Covid-19.  

Матеріали та методи. Дослідження статей, наукових робіт, щодо 

телемедицини в лікуванні та контролю хворих на цукровий діабет.  

Результати та обговорення. Невдовзі після початку пандемії 

коронавірусної хвороби 2019 року (COVID-19) стало очевидно, що наявність 

діабету підвищує ризик захворюваності [1, 2] на фоні інфекції COVID-19. 

Відповідно до мета-аналізу Mantovani et al. [3], потреби в інтенсивній терапії 

зросли більш ніж вдвічі у пацієнтів, які проходили лікування діабету і були 

госпіталізовані з COVID-19 (n=22 дослідження; співвідношення шансів: 2,10), 

тоді як їхній ризик смертності зріс майже втричі (n=15 досліджень, 

співвідношення шансів: 2,6). Аналізуючи англійський діабетичний реєстр, 

Holman et al. [4] повідомили, що контроль глікемії – оцінений на основі 

вимірювань HbA1c – та ІМТ були незалежними предикторами смертності, 

пов’язаної з інфекцією COVID-19. Вони також виявили, що порівняно з 

пацієнтами з рівнем HbA1c між 6,5-7%, пацієнти з діабетом 1 типу (ЦД 1) з 

рівнем HbA1c понад 10% мали підвищення смертності від COVID 19 на 113%; 

у хворих на цукровий діабет 2 типу (ЦД 2) смертність зросла на 61%. Також 

було виявлено, що пацієнти віком до 70 років піддаються ще більшому ризику. 

Аналіз даних самоконтролю рівня глюкози в крові (SMBG) пацієнтів з діабетом 

в Угорщині з одночасною інфекцією COVID-19 показав, що існує статистично 

значуща кореляція між підвищенням середнього рівня цукру в крові та 

складністю лікування [5]. Водночас слід зазначити, що у випадках, коли 

інсулінотерапію проводили 4 і більше разів на добу, рівень цукру в крові 

залишався нижче 10 ммоль/л. Це слід підкреслити, оскільки рівень смертності 

хворих на цукровий діабет, які страждають на інфекцію COVID-19 з рівнем 

цукру в крові понад 10 ммоль/л, у декілька разів вищий порівняно з тими, чий 

рівень нижче 10 ммоль/л [6]. Крім того, видання звертає увагу на важливість 

самоконтролю рівня глюкози та контролю маси тіла для зниження ризику 

серцево-судинних хвороб та гіпоглікемії. Акцент на соціальному 
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дистанціюванні та уникненні тісних особистих контактів, які є пріоритетними 

під час пандемії COVID-19, створили проблеми з підтримкою доставки ліків і 

медичних товарів для пацієнтів з діабетом. Водночас потреба в оптимальному 

глікемічному контролі та профілактиці ускладнень стала ще більш виразною. У 

результаті роль телемедицини, телемоніторингу та телеконсультацій стала 

більш помітною. 

Чудовим прикладом застосування телемедицини в клінічній практиці є 

віртуальна програма допомоги пацієнтам Onduo [7-9]. Учасники цього 

дослідження отримали пристрої безперервного моніторингу глюкози в режимі 

реального часу (RT-CGM). Використовуючи програму для телефону та дані, 

зібрані з пристроїв, команда медиків змогла забезпечити консультації, щодо 

зміни способу життя відповідно до потреб пацієнтів [10], вносячи необхідні 

коригування терапії відповідно до фактичних рекомендацій ADA [11]. Для 

цілей дослідження були відібрані пацієнти з цукровим діабетом 2 типу з рівнем 

HbA1c в межах 8-12%. Протягом чотирьох місяців була проведена модифікація 

терапії у 87% пацієнтів, що призвело до зниження рівня HbA1c в середньому на 

1,6% (SD: 1,0; P: <0,001). Що стосується медикаментозної цукрознижуючої 

терапії, то використання інгібіторів DPP-4 і похідних сульфонілсечовини 

зазвичай зменшилося, а агоністи рецепторів GLP-1 призначалися частіше. У 

деяких випадках було необхідним також впровадження інсулінотерапії. Було 

підтверджено, що інші телемедичні програми, що застосовуються при 

цукровому діабеті 2 типу, переважно на основі RT-CGM, ефективні у зниженні 

HbA1c навіть за програмою Onduo [12-14]. Однак клінічна інерція є однією з 

основних перешкод для досягнення оптимального контролю глікемії. Тривалий 

поганий метаболічний контроль, очевидно, підвищує ризик розвитку 

несприятливих ускладнень [15]. Дослідження показало, що майже 50% 

пацієнтів з рівнем HbA1c між 8-8,9%, які приймають два різні протидіабетичні 

препарати, не отримували жодних змін у терапії до шести місяців після 

визнання їх нездорового метаболічного статусу [16]. 

Дані про рівень глюкози в крові пацієнтів, які надаються постачальникам 
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медичних послуг у режимі реального часу, а також належний зв’язок між 

постачальниками медичних послуг і пацієнтами є ключовими факторами 

внесення коригувань терапії в належний час. Це питання стало ще більш 

актуальним під час пандемії COVID, коли можливості для проведення 

особистих зустрічей лікаря з пацієнтом стали надзвичайно обмеженими. У 

цьому відношенні відсутність можливості контролювати метаболічний статус 

призвела до виникнення побічних реакцій і вищого рівня смертності внаслідок 

зараження вірусом SARS CoV. Стосовно телемедицини та й усієї системи 

охорони здоров’я виникло багато важливих питань і проблем, які вимагають 

відповідей і роз’яснень. На жаль, доступ до телемедицини та її використання 

значною мірою визначається соціальними, економічними та освітніми 

факторами [17]. Великі дослідження враховують важливість попереднього 

інструктажу та навчання як пацієнтів, так і медичного персоналу для того, щоб 

телемедичні послуги були справді успішними [18]. Забезпечення цього 

вимагатиме змін у мисленні багатьох медичних працівників та освоєння нових 

навичок. З цієї причини ми вважаємо, що адекватна базова підготовка та 

безперервна освіта в цій галузі повинні бути обов’язковими, як і в інших 

галузях медицини, навіть якщо потрібна ліцензія на практику телемедицини. 

Висновки. У недавньому минулому було опубліковано багато чудових 

рекомендацій щодо застосування та регулювання телемедицини, а одним із 

видатних досліджень, пов’язаних з діабетологією, є професійний консенсус під 

редакцією Чжана [19, 20]. Це дослідження передбачає 38 чітко визначених 

рекомендацій разом з оцінкою доказів щодо застосовності телемедицини до 

всього спектру лікування діабету від терапії способу життя до медичного 

лікування.  

Однак потрібно враховувати низку обставин. З розвитком технологій ми 

можемо контролювати ще більше параметрів у реальному часі. Алгоритми та 

штучний інтелект будуть аналізувати та інтерпретувати величезну базу даних, 

яка стає доступною, і в результаті в майбутньому можуть бути виявлені 

невідомі кореляції. Завдяки цим відкриттям терапія може стати ще більш 
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персоналізованою і, отже, більш ефективною. У той же час ми повинні уникати 

того, що охорона здоров’я стане орієнтованою на хворобу, а не на пацієнта. 

Перша зустріч між лікарем і пацієнтом, а також первинна оцінка завжди 

повинні проводитися особисто. Якщо дозволяє стан пацієнта та є відповідні 

технологічні інструменти та знання, у майбутньому до цього можна додати 

телемедичні візити. Однак для того, щоб оцінити можливі ускладнення, 

необхідно проводити особисті зустрічі лікаря з пацієнтом через певні проміжки 

часу. Багато хто боїться, що розвиток інформаційних технологій відсуне 

особисті стосунки (лікар-пацієнт) в охороні здоров'я на другий план. Однак, на 

нашу думку, це лише нова комунікаційна можливість, яка, якщо її правильно 

використати, може зробити зустрічі лікаря та пацієнта більш змістовними та, 

завдяки активному залученню пацієнтів, значно підвищити якість 

обслуговування пацієнтів та успішніше заохочувати вести більш здоровий 

спосіб життя. Успішне лікування завжди ґрунтувалося на довірі та стосунках 

між лікарями та пацієнтами. Життєво важливо, щоб про це не забували при 

обговоренні та впровадженні нових технологій. Це ключовий фактор, який 

повинні мати на увазі як лікар, так і пацієнт, і який до цього моменту в 

основному сприймається як належне. Це може породити найважливіше питання 

на майбутнє: чи можна переформатувати ці відносини? Іншими словами, чи 

можлива гуманізація цифровізації? 
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