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Индивидуальный подход 
к самоуправлению сахарным диабетом 
1 типа с помощью цифровых технологий

На сегодняшний день для эффективного самоуправления диабетом широко используются современные 
технологии, включая мобильные приложения, инструменты моделирования гликемии и цифрового коучинга. 
Цель исследования – разработать индивидуальный подход к самоуправлению сахарным диабетом (СД) 
1 типа с помощью цифровых технологий. 
Материал и методы. В исследование включены 38 пациентов, госпитализированных в эндокринологическое 
отделение городской клинической больницы № 52 (Москва). 
Для оценки степени самоуправления диабетом было проведено анкетирование больных по DSMQ-R. 
При выписке каждый пациент получил глюкометр Сателлит Online с возможностью анализа данных 
структурированных отчетов о гликемии, который проводился через две недели. 
Результаты. Медиана возраста лиц с СД 1 типа составила 39,00 [31,00; 47,25] года, стажа СД 1 типа – 
15,50 [8,25; 21,00] года, уровня гликированного гемоглобина – 9,25 [8,33; 11,63]%, индекса массы тела – 
24,50 [20,78; 27,65] кг/м2, доля мужчин – 39,5%. 
Согласно оценке по шкале приверженности к лечению, у 15,8% (6) пациентов ее значения 
составили ≤ 3,3 балла, у 84,2% (32) – 3,4–6,7 балла, при этом ни один из участников исследования 
не набрал > 6,7 балла. Медиана количества баллов по шкале приверженности к лечению 
в общей группе составила 4,5. У каждого второго участника исследования отмечалась низкая 
(< 4,5 балла) приверженность к лечению, которая подразумевала соблюдение врачебных рекомендаций 
по инсулинотерапии, диете и физической активности. У 73,7% больных, установивших приложение 
и проводивших регулярный самоконтроль гликемии с передачей данных, выявлено достоверное снижение 
среднего уровня глюкозы в крови с 9,10 [7,50; 10,35] до 7,50 [7,28; 8,88] ммоль/л (р = 0,046).
Выводы. Низкая приверженность к самоуправлению СД 1 типа зафиксирована у каждого второго пациента. 
Цифровые помощники позволяют достигать целевой гликемии в данной популяции. Однако цифровые 
устройства эффективны только при повышении уровня знаний больных о диабете и мотивации их 
к самоуправлению патологией.
Ключевые слова: сахарный диабет, приверженность к лечению, инновационные технологии, качество жизни, 
структурированные программы обучения
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Введение
На сегодняшний день сахарный диабет (СД) явля-
ется одной из  наиболее актуальных проблем сов-
ременной медицины. Согласно данным Всемирной 
организации здравоохранения, СД страдают свыше 
830 млн человек, и это количество неуклонно воз-
растает [1]. При этом около 8,4 млн – это пациенты 
с СД 1 типа. К 2040 г. их число может увеличиться до 
13,5–17,4 млн, что указывает на серьезные потенци-
альные риски как для общества, так и для системы 
здравоохранения [2].
Для успешного управления СД  и  предотвращения 
развития серьезных осложнений важно проводить 
мониторинг гликемии и достигать индивидуальных 
целевых показателей, выбранных с учетом особен-
ностей течения заболевания. Согласно актуальным 
клиническим рекомендациям по лечению СД 1 типа 
у взрослых, всем больным рекомендовано осущест-
влять самоконтроль уровня глюкозы в крови с по-
мощью глюкометра как минимум четыре раза 
в день [3, 4]. Традиционные методы контроля глике-
мии, в частности ведение дневников самоконтроля, 
в которые записи заносятся вручную, зачастую ока-
зываются неудобными, поэтому поиск современных, 
более удобных способов фиксации данных продол-
жается.
За последние четыре десятилетия самоконтроль гли-
кемии при СД  1 типа претерпел значительные из-
менения – от определения уровня глюкозы в моче 
с помощью тест-полосок, затем появления глюкоме-
тров, позволяющих измерять уровень глюкозы в ка-
пиллярной крови, и до высокоточной диагностики 
с помощью систем непрерывного мониторинга глю-
козы [5].
Одним из  значимых достижений в  области само-
контроля стало внедрение глюкометров, оснащенных 
беспроводным интерфейсом для передачи данных 
на персональные компьютеры и смартфоны. Таким 
глюкометром, в частности, является Сателлит Online. 
Этот инновационный глюкометр был одобрен для ис-
пользования в федеральном проекте «Персональные 
медицинские помощники», поскольку отличается вы-
сокой точностью измерений, простым и интуитив-
но понятным интерфейсом, а также возможностью 
беспроводной передачи данных в режиме реального 
времени на смартфон пациента и в медицинскую ин-
формационную систему лечебного учреждения. Как 
следствие, врач дистанционно может отслеживать 
состояние пациента, своевременно корректировать 
его лечение и  оказывать необходимую поддержку. 
Система обеспечивает безопасное хранение данных 
и доступ к ним. Кроме того, Сателлит Online интег-
рируется с приложениями для управления диабетом, 
что позволяет регистрировать не  только уровень 
глюкозы в  крови, но  и другие важные параметры, 
такие как доза и время введения инсулина, физичес-
кая активность и прием пищи. Такой комплексный 
подход к  достижению целевой гликемии помогает 
значительно снизить риск развития осложнений диа-
бета и улучшить качество жизни пациентов [6].

Согласно результатам исследования, проведенного 
S.N. Forjuoh и соавт., применение глюкометров в со-
четании с портативными цифровыми устройствами 
способствует снижению уровня гликированного ге-
моглобина (HbA1c) на 1,7% в течение шести меся-
цев [7].
Современные технологии значительно расширяют 
возможности достижения индивидуальных терапев-
тических целей. Однако их применение не является 
панацеей без учета психологических аспектов. Имен-
но поэтому важным направлением остается миними-
зация негативного влияния СД на психологические 
и социальные стороны жизни. На сегодняшний день 
известны следующие факты:
1) освоение новых устройств представляет значи-

тельные когнитивные вызовы для пациентов, ко-
торым требуется время на обучение и адаптацию;

2) внедрение технологий может как повысить уверен-
ность в контроле СД, так и вызвать стресс из-за 
повышения ответственности за самостоятельное 
управление заболеванием;

3) появление психологических барьеров, включая 
страх (например, перед гипогликемией), эмоцио-
нальное бремя от  необходимости постоянного 
взаимодействия с устройствами и изменение само-
оценки.

Использование достижений технического прогрес-
са в области самоуправления СД в сочетании с под-
держкой пациентов на  эмоциональном уровне, 
с полноценным образовательным подходом с при-
менением специализированных структурированных 
программ является ключевым фактором как для до-
стижения долгосрочных положительных результа-
тов лечения, так и для психологической адаптации 
к жизни с СД [8].
На данный момент времени влияние психологичес-
ких и социальных факторов на эффективность лече-
ния молодых пациентов с СД 1 типа остается недоста-
точно изученным. Российские ученые в большинстве 
случаев опираются на работы зарубежных коллег, что 
подчеркивает необходимость более глубокого изуче-
ния данной темы [9, 10].
Эксперты Американской диабетической ассоциации 
разработали программу, которая направлена на под-
держку лиц с СД в освоении навыков, не обходимых 
для эффективного управления заболеванием,  – 
Diabetes Self-Management Education and  Support 
(DSMES) [11]. Ключевой принцип программы  – 
обучение методам самоконтроля уровня глюкозы 
в крови, что помогает развить навыки самоуправле-
ния СД, включая правильное питание, физическую 
активность и управление стрессом [12]. На данный 
момент времени представлены убедительные дока-
зательства эффективности виртуальных, телеме-
дицинских и онлайн-программ для профилактики 
и лечения СД, которые реализуются в формате те-
лефонных консультаций или консультаций через 
интернет-платформы и демонстрируют сопостави-
мые, а зачастую и лучшие результаты, чем традици-
онные очные визиты к врачу, особенно у пациентов, 
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проживающих в  отдаленных районах страны или 
имеющих ограниченную мобильность. Доступность 
и удобство таких программ значительно повышают 
приверженность к лечению [13–15].
Для повышения эффективности программы DSMES 
активно используются современные технологии, 
включая мобильные приложения, инструменты 
моделирования гликемии и  цифрового коучин-
га [16, 17]. Они обеспечивают лучшие результаты 
по сравнению с традиционными методами обучения 
и поддержки [18].
Дальнейшее развитие программы DSMES, вероятно, 
будет направлено на совершенствование возможнос-
тей искусственного интеллекта в системах монито-
ринга и  формирования персонализированных ре-
комендаций, а также на более глубокую интеграцию 
с другими системами здравоохранения для более эф-
фективного предотвращения развития осложнений 
диабета.
Таким образом, инновационные технологии в управ-
лении СД способствуют улучшению качества жизни, 
однако их успешное применение напрямую зави-
сит от преодоления психологических препятствий. 
В связи с этим требуется разработка индивидуально-
го подхода к самоуправлению СД 1 типа с помощью 
цифровых технологий.

Материал и методы
На  базе городской клинической больницы №  52 
Департамента здравоохранения Москвы в  период 
с 16 октября 2024 г. по 30 января 2025 г. было проведе-
но одноцентровое проспективное сравнительное ис-
следование с участием пациентов с СД 1 типа, госпи-
тализированных в эндокринологическое отделение.
Критерии включения в исследование:

 ✓ наличие СД 1 типа;
 ✓ наличие цифрового устройства, поддерживающе-
го приложение Сателлит Online;

 ✓ желание пациента участвовать в исследовании.
У всех больных оценивались антропометрические 
показатели, такие как пол, возраст и индекс массы 
тела (ИМТ). Проанализированы клинические 
и  анамнестические данные, в  частности стаж СД 
1 типа, наличие в анамнезе инфаркта мио карда, за-
болеваний артерий нижних конечностей, тяжелой 
гипогликемии, ретинопатии и  полинейропатии. 
Проведено анкетирование с  использованием об-
новленного адаптированного опросника по оценке 
само управления диабетом (Diabetes Self-Management 
Questionnaire-Revised, DSMQ-R), эффективность 
и актуальность которого подтверждены в пяти кли-
нических исследованиях [19, 20]. Данный опросник 
включает 16 утверждений о привычках и поведении 
пациента в отношении самоуправления заболевани-
ем. Участники настоящего исследования оценивали 
свои привычки и  поведение за последние четыре 
недели по четырехбалльной шкале, где ноль баллов 
означает «не применительно ко мне», три балла – 
«применительно ко  мне в  высокой степени». Не-
зависимые оценки пациентов преобразовывались 

в диапазон от нуля (минимальный балл) до десяти 
(максимальный балл) для упрощения интерпрета-
ции и сравнения. Для этого исходную сумму баллов 
делили на максимальную сумму баллов (количество 
пунктов, умноженное на три) и умножали на десять. 
Кроме того, были исследованы лабораторные пара-
метры: средний уровень глюкозы в крови в стацио-
наре, полученный на основании данных четырех-
точечного определения гликемии глюкометром за 
время госпитализации, уровень креатинина, рас-
четная скорость клубочковой фильтрации (рСКФ), 
полученная по формуле CKD-EPI.
При выписке всем пациентам были выданы глюко-
метры Сателлит Online с возможностью анализа по-
казателей амбулаторного профиля глюкозы. Средняя 
концентрация глюкозы в крови оценивалась через 
две недели после выписки из стационара по данным 
структурированного отчета.
В  статистический анализ включены 38 пациентов 
с СД 1 типа, госпитализированных в эндокриноло-
гическое отделение городской клинической боль-
ницы № 52 Департамента здравоохранения Москвы 
в 2024 и 2025 гг. В зависимости от степени привер-
женности к самоуправлению диабетом (лечению) 
больных разделили на две группы: группу c высокой 
приверженностью (≥ 4,5 балла по DSMQ-R) (n = 19) 
и группу с  низкой приверженностью (< 4,5 балла 
по DSMQ-R) (n = 19).
Этическая экспертиза не проводилась из-за отсутст-
вия дополнительного медикаментозного вмешательст-
ва вне протокола ведения больных.
Размер выборки предварительно не рассчитывали. 
Статистический анализ данных осуществляли в про-
граммах IBM SPSS Statistics 26 и Microsoft Office Excel 
2019 (Microsoft Corporation, США). Нормальность 
распределения количественных данных определяли 
с помощью критерия Шапиро – Уилка (при n < 50), 
а  также показателей асимметрии и  эксцесса. При 
нормальном распределении количественные пока-
затели представляли в виде средней величины (M) 
и  стандартного отклонения (SD), при распределе-
нии, отличном от  нормального,  – в  виде медианы 
(Me) и нижнего и верхнего квартилей [Q1; Q3]. Ка-
чественные показатели представляли в виде процен-
тов (%) и абсолютного числа (абс.). Для оценки раз-
личий количественных показателей при нормальном 
распределении использовали t-критерий Стьюдента, 
при распределении, отличном от  нормального,  – 
U-критерий Манна – Уитни, качественных показате-
лей – критерий χ2 Пирсона для таблиц вида 2 × 2 или 
точный критерий Фишера при количестве наблюде-
ний в одной из ячеек четырехпольной таблицы менее 
пяти. Различия считали статистически значимыми 
при р < 0,05.

Результаты
В общей группе пациентов с СД 1 типа медиана воз-
раста составила 39,00 [31,00; 47,25] года, стажа за-
болевания – 15,50 [8,25; 21,00] года, уровня HbA1c – 
9,25 [8,33; 11,63]%, ИМТ – 24,50 [20,78; 27,65] кг/м2. 
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Результаты анкетирования по DSMQ-R

Таблица 1. Сравнение групп пациентов с низкой и высокой приверженностью к лечению
Показатель Группа с низкой 

приверженностью
Группа с высокой 
приверженностью

p

Возраст, лет (Me [Q1; Q3]) 37,0 [31,5; 43,5] 41,0 [31,0; 52,0] 0,297
Стаж СД 1 типа, лет (Me [Q1; Q3]) 16 [9; 22] 11 [8; 20] 0,751
Мужской пол, абс. (%) 6/31,6 9/47,4 0,508
Женский пол, абс. (%) 13/68,4 10/52,6 0,508
ИМТ, кг/м2 (Me [Q1; Q3]) 23,80 [21,15; 26,10] 26,20 [20,95; 30,05] 0,418
Креатинин, мкмоль/л (Me [Q1; Q3]) 82,4 [63,1; 93,9] 81,20 [70,55; 96,15] 0,578
рСКФ, мл/мин/1,73 м2 (Me [Q1; Q3]) 93,5 [76,0; 100,0] 85,0 [75,0; 108,0] 0,558
HbA1c, % (Me [Q1; Q3]) 10,30 [8,40; 11,55] 9,10 [8,10; 11,55] 0,773
Инфаркт миокарда, абс. (%) 0/0 1/5,3 1,0
Заболевания артерий нижних конечностей, абс. (%) 1/5,3 2/10,5 1,0
Полинейропатия, абс. (%) 17/88,5 18/94,7 1,0
Ретинопатия, абс. (%) 10/52,6 13/68,4 0,508
Тяжелые гипогликемии, абс. (%) 4/21,1 4/21,1 1,0
Средняя глюкоза в крови в стационаре, ммоль/л (Me [Q1; Q3]) 8,0 [8,0; 8,1] 9,2 [7,7; 9,8] 0,482

Общая группа больных включала 39,5% мужчин 
и  60,5% женщин. Базис-болюсную инсулинотера-
пию получали 29 человек, помповую инсулинотера-
пию – 9.
Анализ результатов анкетирования показал, что 
15,8% (6) пациентов набрали ≤ 3,3 балла по DSMQ-R, 
84,2% (32) – от 3,4 до 6,7 балла. При этом ни один 
из участников исследования не набрал > 6,7 балла. 
В общей группе больных медиана количества баллов 
по DSMQ-R составила 4,5. Итоги опроса представ-
лены на рисунке. Установлено, что 63,2% пациентов 
считали, что нерегулярно измеряют уровень глюко-
зы, 55,3%  – недостаточно занимаются регулярной 
физической активностью, 42,1% – не соблюдают на-
значенную врачом диетотерапию, 37,4% – несвоевре-
менно вводят инсулин, 23,2% – пропускают инъек-
ции инсулина и/или введение болюса.
Полученные данные свидетельствуют о низкой при-
верженности пациентов к лечению. Необходимо от-
метить, что среди факторов самоуправления диабе-
том три являются наиболее значимыми:

1) несоблюдение врачебных рекомендаций по часто-
те самоконтроля гликемии;

2) несоблюдение врачебных рекомендаций по физи-
ческой активности;

3) несоблюдение врачебных рекомендаций по дието-
терапии.

В зависимости от приверженности к лечению, опре-
деленной с помощью DSMQ-R, участники исследо-
вания были разделены на  две группы. При сумме 
баллов 4,5 пациенты были отнесены к группе с вы-
сокой приверженностью к лечению, при сумме бал-
лов менее 4,5 – к группе с низкой приверженностью 
к лечению. В обеих группах оказалось по 19 человек.
Исходно (в стационаре) обе группы были сопоста-
вимы по  возрасту, полу, стажу СД  1 типа, ИМТ, 
уровню HbA1c, средней концентрации глюкозы 
в крови, рСКФ, наличию в анамнезе инфаркта мио-
карда, заболеваний артерий нижних конечностей, 
полинейропатии, ретинопатии и  тяжелой гипо-
гликемии. Суммированные данные представлены 
в табл. 1.

Пропускают инъекции инсулина и/или введение болюса

Несвоевременно вводят инсулин

Не соблюдают назначенную врачом диету

Периодически употребляют легкоусвояемые углеводы

Недостаточно занимаются физической активностью

Нерегулярно измеряют уровень глюкозы 

70,00 10,0 20,0

23,2

37,4

42,1

47,4

55,3

63,2

30,0
Количество пациентов, %

40,0 50,0 60,0
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Мы сравнили результаты опроса пациентов обеих 
групп. Перечень вопросов, а также итоги анкетирова-
ния в зависимости от степени приверженности к лече-
нию представлены в табл. 2. Обращал на себя внима-
ние тот факт, что приверженные к самоуправлению 
диабетом пациенты соблюдали рекомендации по диете 
чаще, чем пациенты с низкой приверженностью к тако-
вому, – 73,7 против 42,1% (р = 0,049). Они также реже 
пропускали введение инъекций инсулина (или введение 
болюса). Так, не пропускали введение инъекций инсу-
лина – 94,7 и 63,2% больных соответственно (р = 0,042).
Таким образом, у  каждого второго пациента с  СД 
1 типа имела место низкая приверженность к лечению.
Согласно DSMQ-R, особенностью приверженных 
к лечению является соблюдение врачебных рекомен-
даций по инсулинотерапии, физической активности 
и диетическим мероприятиям.
Из  всех участников исследования, установивших 
на этапе госпитализации приложение Сателлит Online, 
26,3% (10) после выписки из стационара не передавали 
данные о гликемии для дистанционного мониторин-
га врачом. При этом в группе с высокой привержен-
ностью к лечению таковых было только 10,5% (2), тогда 
как в группе с низкой приверженностью к лечению – 
42,0% (8) (р = 0,027). Среди тех, кто установил данное 
приложение и проводил самоконтроль гликемии с пе-
редачей данных, а их было 73,7% (28), выявлено досто-
верное снижение среднего уровня глюкозы в  крови 
с 9,10 [7,50; 10,35] до 7,50 [7,28; 8,88] ммоль/л (р = 0,046).
Исходя из полученных данных можно сделать вывод, 
что госпитализированные пациенты с СД 1 типа имеют 
низкую приверженность к самоуправлению диабетом, 
значительной части больных требуется прохождение 

обучения в школе самоконтроля диабета с целью по-
вышения мотивации к использованию цифровых тех-
нологий и эффективности управления заболеванием. 
Использование для самоконтроля гликемии цифрового 
помощника Сателлит Online способно улучшить пока-
затели углеводного обмена у лиц с СД 1 типа.

Обсуждение
Для эффективного самоконтроля СД могут приме-
няться мобильные приложения, инструменты моде-
лирования и цифровое самоуправление [18, 21, 22]. 
Они обеспечивают лучшие результаты лечения, чем 
традиционные визиты к врачу [23].
Для улучшения оказания медицинской помощи и сни-
жения нагрузки на больных ряд авторов предлагают 
создать цифровую диабетическую клинику [24]. Пер-
спективными могут оказаться программы для удален-
ного мониторинга клинических данных и предостав-
ления обратной связи [25, 26]. С  целью повышения 
мотивации пациентов разработчики программ ис-
пользуют элементы геймификации. Например, в одной 
из программ пользователи зарабатывают баллы за удер-
жание целевых показателей уровня глюкозы и могут 
обменивать их на скидки в аптеках или другие похожие 
привилегии [27]. В Российской Федерации реализует-
ся проект «Персональные медицинские помощники», 
предполагающий создание цифровой платформы для 
обмена информацией о пациентах до 2024 г. с планами 
до 2030 г. Однако существует ряд проблем, связанных 
с применением цифровых технологий. Это было про-
демонстрировано в нашем исследовании и ассоцииро-
валось с низкой приверженностью к самоуправлению 
заболеванием и нежеланием обучаться новому.

Таблица 2. Результаты опроса по DSMQ-R в зависимости от приверженности пациентов к лечению, абс. (%)
Утверждение Группа с низкой 

приверженностью
Группа с высокой 
приверженностью

p

Я измеряю уровень глюкозы 15/78,9 15/78,9 1,0
Употребляемая мною пища позволяет мне достичь оптимального 
уровня глюкозы

8/42,1 14/73,7 0,049

Я посещаю всех врачей, которые помогают мне достигать 
и поддерживать контроль диабета

13/68,4 16/84,2 0,447

Я не пропускаю инъекции инсулина 12/63,2 18/94,7 0,042
Иногда я употребляю много сладостей и продуктов, богатых 
легкоусвояемыми углеводами

7/36,8 11/57,9 0,330

Я регулярно измеряю и анализирую уровень глюкозы в крови 16/84,2 17/89,5 1,0
Я предпочитаю избегать визитов к врачам 0/0 2/10,5 0,486
Я регулярно занимаюсь физической активностью для достижения 
оптимальных значений глюкозы в крови

6/31,6 11/57,9 0,191

Я строго соблюдаю рекомендации по питанию 6/31,6 11/57,9 0,191
Я не проверяю уровень глюкозы в крови так часто, как необходимо 
для достижения оптимального контроля диабета

4/21,1 7/36,8 0,476

Я избегаю любой физической активности 0/0 3/15,8 0,23
Я забываю делать инъекции инсулина 0/0 1/5,3 1,0
Иногда я испытываю «пищевые срывы» (не связанные с гипогликемией) 3/15,8 8/42,1 0,151
Я думаю, что мне необходимо чаще посещать специалиста по диабету 6/31,6 12/63,2 0,103
Я, как правило, пропускаю запланированную физическую активность 1/5,3 4/21,1 0,340
Я плохо управляю диабетом 12/63,2 12/63,2 1,0
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На сегодняшний день установлено, что барьерами на пути 
к внедрению цифровых ресурсов выступают низкое до-
верие к ним, возраст и финансовые затраты. Так, уровень 
цифровой грамотности различается между молодыми 
и пожилыми, поэтому при создании приложений для 
пожилых пациентов должны учитываться их низкие 
навыки работы с новыми технологиями [28–33]. Для па-
циентов с СД 1 типа также значимы страх гипогликемий 
и парадоксальное нежелание измерять уровень глюкозы 
в крови, что приводит к ухудшению мониторинга [34].
Таким образом, при внедрении цифровых помощ-
ников необходим индивидуальный подход к  паци-
енту, который предполагает оценку приверженности 
к  само управлению заболеванием. Если комплаент-
ность низкая, больного необходимо направить в школу 
само контроля, в том числе для повышения мотивации 
к использованию цифровых помощников.

Выводы
У большинства пациентов с СД 1 типа имеет место 
низкая приверженность к лечению.
Цифровые помощники позволяют достигать целевых 
показателей гликемии. Однако они эффективны только 
тогда, когда пациент прошел обучение по самоуправле-
нию диабетом. Со своей стороны медицинские работ-
ники должны иметь соответст вующие компетенции, 
а организаторы здравоохранения – обеспечить доступ 
к цифровым помощникам.  
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Today, modern technologies, including mobile applications, glycemic modeling tools and digital coaching, are widely 
used to achieve effective diabetes self-management.
Study objective – to develop an individual approach to type 1 diabetes self-management using digital technologies. 
Material and methods. 38 patients hospitalized in the endocrinology department city clinical hospital No 52 
Moscow were included. A questionnaire was administered to patients using the Diabetes Self-Management 
Questionnaire, all patients were given Satellite Online glucometers upon discharge with the ability to analyze 
outpatient glucose profile indicators, which was carried out after 2 weeks.
Results. The median age of patients with type 1 diabetes was 39.00 [31.00; 47.25] years, duration of type 1 diabetes was 
15.50 [8.25; 21.00] years, HbA1c was 9.25 [8.33; 11.63]%, BMI was 24.50 [20.78; 27.65] kg/m2, and the proportion of men was 39.5%. 
According to the treatment adherence scale, 15.8% of patients (6 people) had ≤ 3.3 points, 84.2% (32 people) had 3.4–6.7 points, 
while no participant scored > 6.7 points. The median number of points on the treatment adherence scale in the overall group 
was 4.5 units. Every second patient with type 1 diabetes has low treatment adherence (< 4.5), a feature of adherent patients 
is compliance with doctor's recommendations for insulin therapy, dietary measures and physical activity. Among those who 
installed the application and performed regular self-monitoring of glycemia with data transfer (73.7%), a reliable decrease 
in the average glycemia level was found from 9.10 [7.50; 10.35] to 7.50 [7.28; 8.88] mmol/l (p = 0.046).
Conclusions. Every second patient with type 1 diabetes has low commitment to self-management of the disease. 
Digital assistants allow achieving target glycemia indicators, but digital devices work effectively in the case 
of increased patient education in diabetes and motivation for self-management of the disease.
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