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РЕЗЮМЕ

Актуальность. На сегодняшний день развитие и широкое внедрение цифровых технологий в медицине рассматривается как один из 
перспективных механизмов оптимизации затрат, способов повышения эффективности здравоохранения и качества жизни 
«стареющего общества».

Цель: изучить опыт использования телемедицинских технологий для оказания медицинской помощи в системах здравоохранения 
разных стран, включая Российскую Федерацию.

Материал и методы. Для получения необходимой информации проведен обзор наиболее релевантных исследований, опубликован- 
ных в электронных базах Medscape, РubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Scopus, eLibrary, КиберЛенинка, банке документов Всемирной 
организации здравоохранения и отобранных путем поиска в системах Yandex и Google, а также регламентирующих данное 
направление нормативных документов.

Результаты. Опыт использования телемедицинских технологий для оказания медицинской помощи в системах здравоохранения 
разных стран, в т.ч. России, представленный в статье, демонстрирует как преимущества данных технологий, так и ограничения, 
влияющие на активность их применения в сфере здравоохранения.

Заключение. При всей неоспоримой перспективности телемедицинских технологий их развитие не должно становиться самоцелью. 
К целесообразности их использования в каждом конкретном случае необходимо подходить индивидуально и исключительно как 
к еще одному, дополнительному инструменту для повышения качества и доступности медицинской помощи.
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SUMMARY

Background. Today, the development and widespread use of digital technologies in medicine is considered as one of the most promising 
mechanisms for optimizing costs and improving the efficiency of healthcare and the quality of life of the aging society. 

Objective: to study the experience of using telemedicine technologies for providing medical care in the health systems of different countries, 
including the Russian Federation.

Material and methods. To obtain the necessary information, an overview of the most relevant studies published in Medscape, PubMed/
MEDLINE, ScienceDirect, Scopus, eLibrary, CyberLeninka databases, World Health Organization repository and open sources from Google 
and Yandex search, as well as relevant regulatory documents was carried out.

Results. The experience of using telemedicine technologies for medical care in healthcare systems of different countries, including Russia, 
presented in the article, demonstrates both the advantages of these technologies, and the limitations for their use in healthcare.

Conclusion. Despite all the undisputed advantages of telemedicine technologies, their development should not become an end in itself. The 
expediency of their use in each specific case of providing medical care and exclusively as another, additional tool to improve the quality and 
accessibility of medical care should be considered.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Телемедицину уверенно можно назвать наиболее эффективной 
цифровой медицинской инновацией, активно используемой  
в здравоохранении для продвижения адекватной медицинской 
помощи (МП) в отдаленные районы, образования медицинского 
персонала, телеконсультаций как врачей, так и пациентов, удаленного 
мониторинга больных и пр.

► �Рост численности стареющего населения, распространенности 
хронических неинфекционных заболеваний, важность охвата 
качественной МП малонаселенных районов, где наблюдаются 
дефицит медперсонала и необходимость сдерживания расходов, 
стали факторами, способствующими широкому внедрению 
телемедицины в практику здравоохранения многих стран

► �Телемедицинские технологии широко используются для оценки уда-
ленным специалистом объективной и конкретной информации (диа-
гностических изображений, гистологических срезов, различных фи-
зиологических тестов, интерпретации лабораторных исследований) 
и консультативной помощи врачам в отдаленных районах

Что нового дает статья?

► �Обобщен опыт использования телемедицинских технологий в здра-
воохранении разных стран, их преимущества в оказании МП и про-
блемы, типичные для многих систем здравоохранения

Как это может повлиять на клиническую практику в обозримом будущем?

► �Телемедицина может помочь пациентам в изолированных местах 
получить необходимую помощь, обеспечить им более удобный до-
ступ к МП, более полное предоставление услуг в нерабочее время  
и более эффективное использование ценных ресурсов здравоохра-
нения

► �Интегрированные в существующую систему оказания МП преимуще-
ства телемедицинских технологий могут стать еще одним, дополни-
тельным инструментом повышения качества и доступности МП

Highlights

What is already known about the subject?

► �Тelemedicine can confidently be called the most effective digital medical 
innovation, which is actively used by healthcare to promote medical care 
in remote areas, education of medical staff, teleconsultations of both doc-
tors and patients, remote monitoring of patients, etc.

► �The increase in the number of the aging population, the population with 
noncommunicable chronic diseases, the need to cover high-quality 
medical care in sparsely populated areas, accompanied by a shortage of 
medical personnel and the need to contain costs, have become factors 
contributing to the widespread introduction of telemedicine in the 
healthcare of many countries

► �Telemedicine technologies are widely used for the assessment of 
objective and specific medical information by a remote specialist 
(diagnostic images, histological sections, various physiological tests, 
interpretation of laboratory tests) and advisory assistance to doctors in 
remote areas

What are the new findings?

► �The experience of using telemedicine technologies in healthcare in differ-
ent countries, the advantages in providing medical care and typical prob-
lems for many health systems were summarized

How might it impact the clinical practice in the foreseeable future?

► �Telemedicine can help patients in isolated places to get the necessary 
help, provide them with more convenient access to the medical care, 
more complete services during non-working hours and more efficient use 
of valuable healthcare resources 

► �The advantages of telemedicine technologies integrated into the existing 
system of medical care can become another additional tool for improving 
the quality and accessibility of medical care
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

В настоящее время одной из основополагающих проблем для 
большинства развитых стран является демографическая про-
блема, проявляющаяся в  таких аспектах и  тенденциях, как рост 
ожидаемой продолжительности жизни, относительно низкие по-
казатели рождаемости и необратимое изменение состава населе-
ния в сторону увеличения числа граждан старше трудоспособного 
возраста. Складывающаяся ситуация является вызовом для всех 
социальных систем – и не в последнюю очередь для здравоохра-
нения, учитывая, что в большинстве стран мира государственные 
расходы на здравоохранение имеют тенденцию к росту [1–3]. Рас-
сматривая в данном контексте вопросы оптимизации настоящих 
и  будущих затрат, а  также повышение эффективности здраво-
охранения и  качества жизни «стареющего общества», одним из 
возможных решений может стать развитие и широкое внедрение 
в отрасль цифровых технологий. 

Хотя традиционное здравоохранение является одной из послед-
них отраслей, ощутивших на себе всемирное влияние цифровой 
трансформации, в перспективе именно оно может стать флагма-
ном инноваций, поскольку уже сегодня информационные и теле-
коммуникационные технологии активно используются в медицине 
для продвижения адекватной медицинской помощи (МП) в отда-
ленные районы, образования медицинского персонала, ведения 
электронных медицинских карт, применения мобильных диагно-
стических устройств, управления сетью филиалов / медицинских 
организаций на уровне медицинского центра, муниципалитета, 
района или территориального округа, а также других инноваций, 
присущих современной науке. В долгосрочной перспективе скла-
дывающаяся ситуация будет только способствовать распростра-
нению информационных технологий в отрасли [4–6]. 

Ставшая за последние годы одним из самых серьезных вызовов 
для здравоохранения чрезвычайная ситуация, связанная с панде-
мией COVID-19, потребовала от всех без исключения систем здра-
воохранения мобилизации всех возможностей и  ресурсов для 
обеспечения МП нуждающихся в ней пациентов без дополнитель-
ных рисков заражения. Однако именно она открыла и новые воз-
можности, создав мощный импульс для широкого использования 
цифровых технологий. Бесспорно, цифровизация сектора здра-
воохранения началась задолго до пандемии (телемедицинские 
программы для сельской и  городской среды, роботизированная 
хирургия, мобильные диагностические устройства и другие инно-
вации с успехом использовались и ранее), однако пандемия стала 
триггером для ускоренного перехода медицинских услуг от тра-
диционных очных к предоставляемым удаленно. С начала 2020 г. 
в Российской Федерации (РФ) число пациентов, получивших по-
мощь врача дистанционно, выросло в среднем на 30% [7]. В Сое-
диненных Штатах Америки (США) количество онлайн-приемов за 
прошедший год увеличилось на 50% [8]. В Италии с марта 2020 г. 
первичную консультацию домашнего врача-терапевта все пациен-
ты получают исключительно по телефону [7]. 

Таким образом, в последние несколько лет, и особенно в послед-
ний год, телемедицину с  уверенностью можно назвать наиболее 
эффективной цифровой медицинской инновацией, несмотря на то 
что в  разных странах, системах здравоохранения и медицинских 
организациях ее использование определяется разными целями 
(оптимизацией и снижением стоимости медицинских услуг и дру-
гими рыночными стимулами, расширением охвата МП, предпочте-
ниями граждан, технологическими изменениями и пр.) [6–10].

Цель – изучить опыт использования телемедицинских 
технологий для оказания медицинской помощи в  системах 

здравоохранения разных стран, включая Российскую Феде-
рацию. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL AND METHODS

Поиск научной литературы / Search for scientific literature

В фокусной теме нашего анализа рассматривались преимуще-
ства и  проблемы использования телемедицинских технологий 
в  здравоохранении. Для получения необходимой информации 
был выполнен поиск наиболее релевантных исследований, опуб- 
ликованных в  электронных базах Medscape, PubMed/MEDLINE, 
ScienceDirect, Scopus, eLibrary, CyberLeninka, банке документов 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и  отобранных 
путем поиска в системах Yandex и Googlе, а также регламентирую-
щих данное направление нормативных документов в справочных 
правовых системах «Консультант Плюс» и «Гарант». 

Стратегию поиска составляли такие ключевые слова  и  сло-
восочетания на русском и  английском языках, как «телеме-
дицинские услуги», “telemedicine services”, «телемедицина», 

“telehealth” и  “telemedicine”, «мобильное здравоохранение», 
“mobile healthcare”, «мобильное здоровье», “mobile health”, «элек-
тронное здравоохранение», «электронное здоровье», “e-health”, 
«удаленное медицинское обслуживание», “remote medical care”, 
«м-здоровье», “mhealth”, «телемониторинг», “telemonitoring”, 
«дистанционный мониторинг пациентов», “remote monitoring of 
patients”, «ассистивные технологии», “assistive technologies”. 
Ограничений по дате публикации не предусматривалось. Каждый 
текст (на английском, немецком и  русском языках) рассматри-
вался вне зависимости от даты его издания и языка, на котором 
он опубликован. Процесс отбора осуществлялся путем изучения 
названий, тезисов, результатов и полнотекстовых версий статей. 
Публикации отбирались несколькими независимыми исследова-
телями отдельно на основе заранее определенных критериев. Со-
мнения в отношении включения/исключения той или иной статьи 
в исследование разрешались путем консенсуса и/или консульта-
ции с независимым экспертом. 

Критерии отбора / Selection criteria

Для включения публикации в  обзор в  качестве релевантной 
рассматривались следующие условия: статья должна содер-
жать информацию об опыте использования телемедицинских 
технологий для оказания МП, преимуществах их применения  
и/или возникающих проблемах, а  также иметь полнотекстовую 
версию. Критериями исключения являлись исследования или 
публикации, излагающие исключительно техническую сторону 
телемедицинских решений, применяемых или рекомендованных 
к  применению в  сфере здравоохранения, использование теле-
медицины в образовательных целях и в целях информирования 
населения, а  также не предлагающие для ознакомления полно-
текстовые варианты.

В результате поиска найдено 446 статей, удалено 65 дублика-
тов. По результатам анализа названий и  рефератов исключено  
276 статей. Из оставшихся 105 публикаций 88 являлись полно-
текстовыми, из которых 12 удалено по причине несоответствия 
критериям включения. Таким образом, для включения в  каче-
ственный анализ было отобрано 76 публикаций с  описанием 
опыта применения телемедицинских технологий непосредственно 
для оказания МП (обмена достоверной информацией, постановки 
диагноза, лечения и предупреждения заболеваний, динамическо-
го наблюдения пациентов с хроническими неинфекционными за-
болеваниями (ХНИЗ) и др.). Блок-схема PRISMA (англ. Preferred 
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Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) процес-
са поиска и отбора исследований представлена на рисунке 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS

Терминология / Terminology

Несмотря на распространенность термина «телемедицина» 
в лексиконе широкой публики, его использование в здравоохра-
нении разных стран все еще остается довольно низким. Согласно 
опросу американских семейных врачей в 2018  г. только 14% из 
них использовали видеовизиты и  только 23% пациентов обслу-
живались удаленно. Хотя видеовизиты являются лишь одним 
аспектом телемедицины, эти цифры ясно дают понять, что дан-
ная технология не достигла точки массового внедрения. Как это 
происходит и с другими новаторскими начинаниями, прогресс те-
лемедицинских технологий продвигается гораздо медленнее, чем 
ожидалось, несмотря на положительное восприятие данного фор-
мата врачами и пациентами [8]. Отсутствует до настоящего време-
ни и единое определение этого направления в здравоохранении, 
и  различными литературными источниками термин «телемеди-
цина» трактуется неодинаково. В одних публикациях, апеллирую- 
щих к более широкому пониманию термина, помимо удаленных 
медицинских услуг «телемедицина» предполагает дистанционное 
наблюдение за пациентами с ХНИЗ, телеконсультации (в т.ч. экс-
пертное или второе мнение), руководство и помощь специалистов 
крупных медицинских центров специалистам медицинских ор-
ганизаций, расположенных в  отдаленных районах, деятельность 
образовательных платформ как для врачей, так и для пациентов 
и пр. В других статьях термин «телемедицина» используется ис-
ключительно для определения медицинских услуг, оказанных вне 
медицинской организации с применением различных телекомму-
никационных средств [6–8, 10]. 

Так, акцентируя внимание на том, что телемедицина не является 
отдельной медицинской специальностью, ВОЗ под этим термином 
рассматривает практически все аспекты МП, оказанной вне меди-
цинской организации с использованием различных современных 

средств коммуникации и информационных технологий [9, 11, 12]. 
В системе здравоохранения США для определения данного по-

нятия существует два варианта – “telehealth” и “telemedicine”. Для 
широкой трактовки понятия «телемедицина», предусматриваю-
щего неклинические услуги, обучение медицинских работников, 
административные совещания и  непрерывное медицинское об-
разование, Министерство здравоохранения и социальных служб 
США использует термин “telehealth”, а термин “telemedicine” при-
меняется ведомством исключительно для определения дистанци-
онных медицинских услуг [8]. При этом Американская ассоциа-
ция телемедицины (American Telemedicine Association, АТА) хотя 
и  признает, что термин “telemedicine” во многих случаях имеет 
более широкую трактовку и  часто непосредственно не связан 
с оказанием МП, использует оба термина взаимозаменяемо [13]. 

В европейских странах и Великобритании в качестве зонтичного 
термина для определения данного понятия используется термин 
«электронное здравоохранение», объединяющий как непосред-
ственно телемедицину, так и  другие компоненты информацион-
ных технологий, применяемых в  отрасли (консультации врачей 
и пациентов с помощью видео-, аудиосвязи, передача изображе-
ний, электронные медицинские карты, дистанционный монито-
ринг, непрерывное медицинское образование, ориентированные 
на потребителя мобильные приложения и  ассистивные техноло-
гии) [14].

Исходя из сроков передачи информации и  характера взаимо-
действия пациента с медицинским персоналом, ВОЗ подразделяет 
телемедицину на два основных типа: 

– асинхронная – реализуемая посредством хранения и пересыл-
ки предварительно подготовленных записей, которые могут вклю-
чать результаты лабораторных и инструментальных исследований, 
изображения, видео, записи в истории болезни, заключения, ре-
комендации и пр.;

– синхронная, или «телемедицина в  реальном времени» – ре-
ализуемая посредством видеоконференций или двусторонней  
аудиовизуальной связи в  формате «врач–врач» или «врач–паци-
ент» [11, 12, 15, 16]. 

Рисунок 1. Дизайн исследования

Figure 1. Study design

Публикации, идентифицированные путем поиска по базам 
данных научных публикаций (на иностранных и русском 

языках) / Articles identified by searching databases of 
scientific articles (foreign and Russian languages)

(n=276) 

Дополнительные публикации, идентифицированные путем 
поиска в поисковых системах Yandex и Googlе /  

Additional articles identified by searching in Yandex and 
Google search engines

(n=170)

Число публикаций после удаления дубликатов / Number of articles after removal of duplicates 
(n=381)

Исключенные публикации / 
Excluded articles

(n=276)

Исключенные полнотекстовые
статьи, не соответствующие 

критериям включения / 
Excluded full-text articles not 

meeting inclusion criteria
(n=12)

Отобранные публикации / Selected articles
(n=105)

Исключенные неполнотексто-
вые статьи / Excluded 
non-full-text articles

(n=17)
Полнотекстовые статьи, оцененные на приемлемость включения в анализ /  

Full-text articles evaluated for eligibility
(n=88)

Исследования, включенные в качественный анализ / Studies included in qualitative analysis
(n=76)
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ATA использует пять категорий: 
– направление к специалистам; 
– консультирование пациентов и врачей; 
– удаленный мониторинг ХНИЗ (ведение пациентов), в т.ч. с ис-

пользованием различных подключенных электронных инструмен-
тов (ассистивных технологий);

– медицинское образование; 
– информирование населения [13, 15, 17, 18]. 
Однако, несмотря на отсутствие общепринятого определения 

и единой позиции относительно формы использования техноло-
гии в отрасли, телемедицина в здравоохранении набирает оборо-
ты. В настоящее время телемедицинские технологии широко ис-
пользуются в крупных (территориальных) медицинских системах, 
медицинских организациях городов, а также частнопрактикующи-
ми врачами. До сих пор немаловажная роль отводится телемеди-
цине для повышения качества МП в удаленных сельских и малона-
селенных районах, в которых она изначально создавалась. 

Консультирование пациентов и врачей / Consulting patients  
and doctors

Дефицит узких специалистов в  малых городах и  сельской 
местности США, вынуждающий закрываться сельские больницы 
и  усложняющий получение необходимой МП населением, кото-
рое находится за сотни километров от многопрофильных меди-
цинских организаций, делает безальтернативным использование 
в  этих случаях телемедицинских технологий [8, 17]. Например, 
в  отдаленных сельских районах практически 70% округов США 
серьезные проблемы с  оказанием специализированной МП свя-
заны с отсутствием врачей-онкологов. Однако в последние годы 
благодаря широкому применению возможностей телемедицины, 
которые позволяют специалистам крупных медицинских центров 
консультировать медицинские организации первичной меди-
ко-санитарной помощи (ПМСП), находящиеся в  малых городах 
и  сельских районах, в  формате «врач–врач», здравоохранению 
США удалось не только возродить отдельные сельские больницы, 
но и существенно повысить охват пациентов с онкологическими 
заболеваниями. Среди онкологических больных, проживающих 
в  этих районах и  использующих телемедицинские технологии 
в асинхронном и синхронном форматах для получения МП, было 
отмечено снижение уровня смертности [8]. 

Представленные в  литературных источниках материалы кли-
нических испытаний и  систематических обзоров из других за-
рубежных стран, демонстрирующие примеры использования 
телемедицины при оказании МП онкологическим пациентам 
(удаленное консультирование, лечение сопутствующей симпто-
матики, удаленный контроль больного, получающего химиоте-
рапию, наблюдение за выжившими пациентами и  паллиативное 
лечение), свидетельствуют об эффективности данных технологий 
и существенном повышении доступа к услугам здравоохранения 
для пациентов, проживающих в малонаселенных и наименее об-
служиваемых регионах [19–21]. В долгосрочной перспективе про-
гнозируемый дефицит врачей-онкологов в  большинстве систем 
здравоохранения, старение населения и территориальные несоот-
ветствия в  распределении специалистов и  населения только ак-
туализируют развитие телемедицинских технологий для оказания 
МП при данной группе заболеваний [22–24].

Разработка и  внедрение около 10 лет назад Университетом 
Нью-Мексико телемедицинского проекта ECHO (англ. Extension 
for Community Healthcare Outcomes – «Расширение возможностей 
общественного здравоохранения») позволили более чем 160 пер-
вичным медицинским практикам, расположенным в  удаленных 

районах штата Нью-Мексико, консультироваться по конкретным 
случаям и методам лечения со специалистами академических ме-
дицинских центров или других крупных медицинских организаций 
[8, 25, 26]. Согласно исследованию, опубликованному в журнале 
New England Journal of Medicine, МП пациентам с  вирусным ге-
патитом С, оказываемая врачами ПМСП, прошедшими обучение 
и получающими необходимые консультации на проекте ECHO, не 
уступает в качестве МП, оказываемой специалистами Университе-
та Нью-Мексико. Это ярко свидетельствует о  том, что телемеди-
цинский формат «врач–врач» может быть не менее результатив-
ным, чем формат «врач–пациент» [8, 26]. 

Преимущества телемедицины как формы оказания МП при 
различных заболеваниях, включая психические расстройства 
и  наблюдение за пациентами, перенесшими инсульт, продемон-
стрировали городские телемедицинские системы в Филадельфии, 
контролируемые Mercy Health (одной из крупнейших медицинских 
систем США) и региональным медицинским центром Атлантик-Си-
ти. В данном случае объединение медицинских организаций 
в крупную систему и внедрение телемедицины позволили центра-
лизовать клиническую инфраструктуру и повысить качество МП 
за счет удаленного участия врачей из флагманской медицинской 
организации в работе небольших организаций системы [8].

Совершенствование технологий и  политика здравоохранения, 
направленная на сокращение повторных госпитализаций, суще-
ственно повысили интерес к телемедицинским технологиям в кар-
диологии. Появление имплантируемых сердечных устройств и те-
лекардиологических систем, которые применяются на различных 
этапах лечения сердечно-сосудистых заболеваний (догоспиталь-
ном, стационарном и постгоспитальном) и обнаруживают наруше-
ния ритма и/или неисправность устройства в режиме реального 
времени, а также возможности синхронных и асинхронных визи-
тов для наблюдения за пациентами позволили кардиологам рас-
ширить охват пациентов и диагностировать проблемы до того, как 
они станут катастрофичными [15, 27]. В исследовании Орегонско-
го Университета здравоохранения и науки с участием 360 врачей 
ПМСП и 590 пациентов показано, что использование асинхронных 
консультаций в кардиологии существенно сокращает количество 
посещений врача после установки кардиостимулятора и  решает 
большую часть проблем, обусловленных заболеванием, без оч-
ного посещения медицинской организации. Учитывая удаленность 
проживания около 60% кардиологических больных, поступающих 
в  университетские клиники, телемедицинские визиты позволя-
ют решать около 2/3 проблем без очного посещения врача. Для 
повышения качества диагностики и выживаемости пациентов на 
догоспитальном этапе удаленные консультации кардиологов регу-
лярно используются экстренными службами [28].

Диагностические исследования / Diagnostic studies

Широко применяются телемедицинские технологии в  радио-
логии. Позволяя передавать медицинские изображения (рентге-
новские исследования, компьютерные томограммы, магнитно-ре-
зонансные томограммы (МРТ)), полученные в одном месте, для 
интерпретации или дистанционной консультации радиологами 
специализированных визуализирующих компаний или клини-
ческих центров, телемедицина поддерживает необходимое ра-
диологическое покрытие и  является эффективным способом 
обеспечения качества данного вида МП, иначе недоступной для 
небольших медицинских организаций. Причем использование 
услуг аутсорсинговых визуализирующих компаний не только ре-
шает проблемы дефицита профильных специалистов (МРТ-радио- 
логов, педиатров-радиологов, нейрорадиологов и  др.), содержа-
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ние которых могут позволить себе только крупные медицинские 
организации, но и  экономит финансовые средства организации, 
поскольку оплата работы специалистов аутсорсингового учреж-
дения осуществляется за фактически оказанные услуги [29, 30].

Асинхронная телемедицина с  сохранением и  передачей пред-
варительно подготовленных записей включает в себя получение 
медицинских данных и последующую их передачу врачу или ме-
дицинскому специалисту, не требуя присутствия обеих сторон 
одновременно, что с  успехом используется в  лабораторной диа-
гностике и дерматологии [8, 31–33]. 

Видеовизиты и дистанционное наблюдение пациентов, телемо-
ниторинг / Video visits and remote monitoring of patients, 
telemonitoring

Комплексные методы телемедицинских технологий эффек-
тивно применяются в неврологии, психиатрии и педиатрической 
практике [8, 34, 35]. Причем в последние годы в системе здраво-
охранения США педиатрия является одним из крупнейших поль-
зователей телемедицины. При возникновении у  детей незначи-
тельных недомоганий, симптомы которых позволяют исключить 
серьезные заболевания, родители и  врачи имеют возможность 
решать вопросы детского здоровья дома посредством видеови-
зитов, отправки изображений или текстовых сообщений [8, 36]. 

Многообещающие результаты при использовании телеме-
дицины для лечения детей с  синдромом дефицита внимания 
и гиперактивности и наблюдения за подростками с проблемами 
социального взаимодействия, осложняющими посещение ме-
дицинской организации, представлены в  публикации исследо-
вателей из Швеции [37]. Учитывая обеспокоенность пациентов, 
имеющих проблемы с поведенческими расстройствами здоровья 
или деятельностью нервной системы, тем или иным образом за-
трагивающей психическую сферу, конфиденциальность которых, 
по их мнению, могут обеспечить сеансы телемедицины на дому, 
а  также поддержку Американской психиатрической ассоциации, 
мейнстримом стало использование телемедицинских технологий 
в психиатрической и неврологической практике в США [8, 38, 39]. 
Хорошо образованные и технически подкованные пациенты с бо-
лезнью Паркинсона являются крупнейшими потребителями теле-
медицинских услуг [40–45]. Вместе с тем в системе здравоохране-
ния Германии, несмотря на успешную апробацию при наблюдении 
(лечении) пациентов с депрессией, паническими расстройствами 
и социальными фобиями, телемедицинские технологии в психиа-
трической практике используются исключительно в рамках огра-
ниченных модельных проектов [46, 47]. 

Согласно опросу американских медиков в  2019  г. в  период 
ограничений, связанных с COVID-19, врачи хирургических специ-
альностей, придерживающиеся более традиционных взглядов на 
отношения врача и пациента и менее заинтересованные в исполь-
зовании телемедицины, тоже увидели пользу от ее применения. 
В литературных источниках приводятся примеры использования 
телемедицинских технологий для наблюдения, предоперацион-
ной подготовки и послеоперационного ведения больных в хирур-
гии, оториноларингологии, урологии, травматологии, акушерстве 
и гинекологии [8, 10, 48–50]. 

Способность оказания МП пациентам за пределами традици-
онных медицинских организаций во время пандемии позволила 
многим из них быстро увеличить свои возможности. В 2020 г. бо-
стонская больница Brigham and Women и американская компания 
Biofourmis, специализирующаяся на системах для цифровой тера-
пии, реализовали проект дистанционного мониторинга «Больница 
на дому» [51]. Дистанционное наблюдение больных посредством 

телемедицинских технологий и искусственного интеллекта, пред-
лагаемое проектом, дополнялось периодическими выездами на 
дом к  пациентам медицинских бригад. Врачи получили возмож-
ность в непрерывном режиме контролировать несколько физио-
логических показателей у пациентов с тяжелыми и хроническими 
заболеваниями и  у больных COVID-19, а  пациенты, используя 
сопутствующее приложение (персонализированный контент), 
могли взаимодействовать с лечащими врачами. Проект позволил 
быстро увеличить существующие мощности медицинской орга-
низации, сократить количество повторных обращений и  в пер-
спективе может способствовать снижению расходов на оказание 
МП. Согласно результатам проекта, опубликованным Brigham and 
Women в журнале Annals of Internal Medicine в 2020 г., за 30 дней 
только 7% больных, включенных программу, были направлены на 
повторную госпитализацию по сравнению с 23%, находившимися 
на традиционном лечении. Снижение средней стоимости лечения 
по сравнению с традиционным оказанием МП составило 38%, что 
свидетельствует об эффективности проекта [52].

Лекарственная терапия / Drug therapy

В период пандемии развитие телемедицинских технологий 
продолжилось в  сфере назначения лекарственной терапии. Так, 
в США многие штаты не требуют личного визита для назначения 
и выписки ежедневно применяемых лекарственных средств (ЛС), 
а  главной проблемой является отсутствие возможности удален-
ного назначения и выписки контролируемых препаратов. В 2008 г. 
в США был принят закон Райана Хейта, требовавший очного посе-
щения врача до получения рецепта, однако в период ограничений 
в восьми штатах выписка таких ЛС удаленно посредством телеме-
дицины была разрешена [8, 53].

Долгосрочное наблюдение пожилых людей и пациентов с ХНИЗ / 
Long-term follow-up of elderly people and patients with 
noncommunicable chronic diseases

Во многих странах необходимость сокращения расходов на 
здравоохранение и  повышения доступности МП, особенно для 
отдаленных и/или малонаселенных регионов, а также увеличение 
численности стареющего населения и людей с ХНИЗ, сопровожда-
ющееся дефицитом медицинского персонала, становятся факто-
рами роста для использования телемедицины при долгосрочном 
наблюдении за пожилыми пациентами и  пациентами с  ХНИЗ. 
Предлагая возможность аудиовизуального взаимодействия с вра-
чом или средним медицинским персоналом, телемедицинские ви-
зиты создают у больного ощущение прямого контакта, несмотря 
на расстояние, а носимые в постоянном режиме или с заданной 
периодичностью медицинские устройства, отслеживающие жиз-
ненно важные показатели и другие факторы здоровья (ассистив-
ные технологии), позволяют медицинскому персоналу контроли-
ровать течение заболевания (телемониторинг). По результатам 
интерпретации данных, полученных посредством телемониторин-
га, и с помощью телемедицинских визитов врач или медицинская 
сестра получают возможность контролировать приверженность 
назначенной терапии, корректировать лечение и при необходимо-
сти принимать решение о госпитализации или очном посещении 
[3, 8, 15, 16, 54]. 

Среди наиболее распространенных ХНИЗ удаленному лечению 
посредством телемедицинских технологий особенно поддается 
сахарный диабет, и наибольший объем публикаций об использо-
вании телемедицины в эндокринологии связан именно с лечени-
ем этого заболевания [55–59]. Однако, несмотря на то что при-
меняемые для его лечения телемедицинские решения приемлемы 
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и  выполнимы, достоверных доказательств их эффективности 
(снижение уровня сахара в  крови, стабилизация его значения, 
улучшение со стороны других проявлений диабета, снижение 
стоимости лечения и пр.) в большинстве публикаций приводится 
недостаточно, что требует дальнейшего изучения [56].

Преимущества наблюдения пожилых пациентов с  ХНИЗ на 
дому (уход) достаточно подробно представлены на примере 
Норвегии, уход на дому в которой – бесплатная государственная 
услуга. Она предоставляется в обязательном порядке муниципа-
литетами нуждающимся гражданам, но каждый муниципалитет 
самостоятельно определяет, как эта услуга будет организована. 
В Западной Норвегии большинство муниципалитетов – малочис-
ленные разрозненные поселения со сложной транспортной до-
ступностью. В качестве эксперимента пациентам, находящимся 
под наблюдением и  проживающим в  этих муниципальных об-
разованиях, было предложено использовать телемедицинские 
технологии (аудио-, видеоконсультирование, телемониторинг 
и  др.). Результаты эксперимента показали позитивное отноше-
ние больных к телемедицине, однако немаловажным фактором 
для ее продвижения стало то, что значительная часть пожилых 
людей в этой стране финансово стабильна и готова приобретать 
устройства, необходимые для качественного наблюдения за сво-
им здоровьем [54]. Исследования с  подобными результатами 
были проведены в Канаде [60].

Рост численности пожилых людей и  пациентов с  ХНИЗ в  Ве-
ликобритании, усиливающий экономическое давление на бюд-
жет здравоохранения, стал предпосылкой для поиска более ин-
новационных и  экономически эффективных моделей оказания 
МП, в т.ч. телемедицинских технологий, для управления ХНИЗ. В 
рамках проекта MALT (англ. Mainstream Assisted Living Technolo- 
gies – «Основные вспомогательные технологии»), являющегося ча-
стью проекта, направленного на преодоление препятствий на пути 
внедрения вспомогательных технологий в сфере здравоохранения 
и социального обслуживания, пациентам с ХНИЗ были предложе-
ны ассистивные инструменты, которые позволяют получать опре-
деленные жизненно важные показатели (уровень глюкозы в крови, 
электрокардиограмма, значения артериального давления) и/или 
содержат различные индикаторы, напоминающие о  необходимо-
сти приема ЛС. Успех внедрения данных инструментов в немалой 
степени зависит от вовлеченности в эту работу населения. Широко 
распространенное мнение о существующем «цифровом разрыве» 
в  стареющем населении Великобритании не оправдалось. Иссле-
дования показали, что в  целом пациенты хорошо адаптируются 
к  использованию телемедицинских приложений, а  ассистивные 
технологии большей частью населения рассматриваются как 
простые и полезные в применении. Сложности возникали только 
у  больных с  когнитивными расстройствами и  в  силу низкой во- 
влеченности некоторых слоев населения, а  технические разоча-
рования в большей степени касались неисправного оборудования. 
Однако общим для всех пациентов было мнение, что телемеди-
цинские услуги приемлемы только тогда, когда сопровождаются 
очными визитами медицинских и социальных работников [61–64]. 

Проблемы / Problems

В отдельных публикациях о  внедрении телемедицинских тех-
нологий в  Великобритании и  США сообщалось о  проблемах 
безопасности пациентов при использовании телемедицинских 
технологий. Большинство из них классифицировались исключи-
тельно как человеческий фактор (ошибки ввода данных, частичный  
и/или запоздалый ввод/передача информации и др.) и касались 
когнитивных сложностей у больного, тем самым ставя вопрос 

о  приемлемости применения телемедицины в  каждом конкрет-
ном случае [64, 65]. 

Аналогичные результаты получены в  Нидерландах, где было 
проведено исследование приемлемости телемедицинских при-
ложений для оказания и  поддержки медицинских услуг, предо-
ставляемых общими медицинскими практиками (потребности 
и  барьеры для их применения), с  использованием полуструкту-
рированных интервью, взятых у пациентов старше трудоспособ-
ного возраста (более 60 лет), которые проживали в  «общинах 
для пожилых людей» и страдали одним или несколькими ХНИЗ. 
Исследование показало, что, несмотря на огромный потенциал 
для поддержания качественного наблюдения и сохранения неза-
висимой жизни пожилых людей с  множественными ХНИЗ, эти 
приложения должны быть адаптированы к  их индивидуальным 
потребностям (социальным и  культурным особенностям, изме-
нениям в  состоянии здоровья, когнитивным и  материальным 
возможностям) [64, 66]. Таким образом, адаптация данных тех-
нологий исходя из реальных возможностей их потенциальных 
потребителей (пациентов), а не только запросов, формируемых 
сферой здравоохранения, является обязательной опцией даль-
нейшего развития телемедицины.

Типичными для большинства систем здравоохранения факто-
рами, сдерживающими широкое использование телемедицины 
и  оставляющими преимущество за традиционными подходами 
к оказанию МП, являются: 

– отсутствие полноценного правового регулирования процесса 
предоставления медицинских услуг с использованием телемеди-
цинских технологий; 

– проблема возмещения расходов за оказанные услуги; 
– дефицит медперсонала для обслуживания телемедицинских 

систем;
– отсутствие экономической мотивации у врачей [8].
 Кроме того, большинство телемедицинских проектов являются 

«проектами», успешными до тех пор, пока существует финанси-
рование [6]. 

Телемедицина в российской системе здравоохранения / 
Telemedicine in the Russian healthcare system

Как и в других странах, в  здравоохранении РФ телемедицина 
широко практикуется в  радиологии, лабораторной диагностике, 
патогистологии, функциональной диагностике. Так же, как и  во 
всем мире, коррективы в ее развитие внесла пандемия COVID-19. 
В период роста заболеваемости весной 2020  г. Министерством 
здравоохранения РФ было принято решение об использовании 
телемедицины в медицинских организациях, оказывающих ПМСП 
населению в амбулаторных условиях [67]. 

Аналогичные меры были приняты Департаментом здравоохра-
нения города Москвы [68]. В развернутом с  марта 2020  г. Цен-
тре телемедицины состояло под наблюдением более 240 тыс. 
больных с  подтвержденной коронавирусной инфекцией, тече-
ние которой позволяло находиться на дому. Были организованы  
аудиовизуальные консультации и телемониторинг для пациентов, 
страдающих ХНИЗ [69]. 

Опыт, приобретенный за время пандемии, продемонстрировал 
эффективность телемедицинских технологий и  в перспективе 
может способствовать их развитию и активному применению не 
только в период неблагоприятной эпидемиологической ситуации, 
но и в обычных условиях, например для наблюдения за пациента-
ми с ХНИЗ [70]. 

Вместе с  тем полученный опыт выявил и проблемы. Не каж-
дый врач готов к  проведению телемедицинских консультаций. 
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Определенная мотивация нужна и для населения. Актуализиро-
вались вопросы финансирования, контроля качества и  преем-
ственности МП, оказываемой с применением телемедицинских 
технологий [69, 70]. 

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION

Вопросы терминологии и государственного регулирования 
телемедицинских услуг / Issues of terminology and state regulation 
of telemedicine services

Несмотря на достаточно длительный опыт применения теле-
медицинских технологий в  здравоохранении, неоднозначность 
в определении (терминологии) данного понятия, позволяющая от-
носить к телемедицине достаточно широкий спектр используемых 
в отрасли информационно-коммуникационных средств, вызывает 
продолжительные дискуссии и создает серьезные проблемы для 
государственного регулирования и адекватной практики в данной 
области во всех системах здравоохранения.

Учитывая затраты на начальных этапах внедрения телемеди-
цинских технологий и необходимость наличия четких стандартов 
оказания МП с их использованием, а также установленных крите-
риев качества, немаловажными для развития телемедицины яв-
ляются вопросы экономической и медицинской эффективности. 
Последний пункт согласно рассмотренным публикациям остается 
одним из приоритетных для систем здравоохранения большин-
ства стран, включая и Россию, где существуют критерии качества 
МП, стандарты и  порядки ее оказания, клинические рекоменда-
ции и  регламенты, закрепленные соответствующими приказами 
Министерства здравоохранения РФ, но не определены полностью 
аналогичные требования для телемедицинской помощи, которые 
должны быть известны и врачам, и пациентам. 

Федеральный закон № 242-ФЗ1, легализирующий применение 
телемедицинских технологий в сфере охраны здоровья в РФ, был 
принят еще в 2017 г. Соответствующие изменения были внесены 
в Федеральный закон № 323-ФЗ 2, и на сегодняшний день зако-
нодательные особенности МП, оказываемой с применением теле-
медицинских технологий, охватывают два аспекта: дистанционное 
взаимодействие медицинских работников между собой («врач–
врач») и  медицинских работников с  пациентами и/или их закон-
ными представителями («врач–пациент»). Согласно действующим 
нормам законодательства взаимоотношения «врач–пациент» 
ограничиваются профилактическими целями, анализом жалоб 
больного и  данных анамнеза, оценкой эффективности лечеб-
но-диагностических мероприятий и  медицинским наблюдением 
за состоянием здоровья пациента. Консультации больных с при-
менением телемедицинских технологий в целях коррекции ранее 
назначенного лечения, включая выписку электронных рецептов, 
могут осуществляться только при условии постановки диагноза 
лечащим врачом и назначения лечения по данному обращению на 
очном приеме (осмотре, консультации). 

Аналогичных подходов придерживаются в  системе здравоох-
ранения Германии. Хотя типовой профессиональный порядок 
для врачей, работающих в Германии (далее – Порядок) в принци-
пе не запрещает удаленное лечение пациента с использованием 
телемедицинских технологий, на него налагаются ограничения. 
В соответствии с Порядком использование дистанционных мето-
дов коммуникации возможно только для наблюдения и ухода за 
пациентами с подтвержденным диагнозом, установленным на оч-

1 Федеральный закон от 29.07.2017 № 242-ФЗ  «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам приме-
нения информационных технологий в сфере охраны здоровья».
2 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

ном врачебном приеме. Следовательно, видеопосещения для кон-
сультации по заболеванию, коррекции назначенного лечения и т.д. 
могут использоваться врачом только в отношении пациентов, уже 
находящихся под его наблюдением. Применение исключительно 
дистанционного формата при ведении больных или их лечении 
Порядком не предусмотрено [46].

Достаточно остро вопрос удаленной постановки диагноза без 
предварительного очного посещения стоит в  США. С одной сто-
роны, отказ от требования о предварительном очном приеме стал 
переломным моментом в  государственном регулировании теле-
медицинских услуг (особенно для телемедицинских компаний, 
никогда не имевших очных встреч с пациентами), а с другой – та-
кая практика одобрена далеко не во всех штатах. Одновременно 
с этим в системе здравоохранения США для удаленных консуль-
таций и/или ведения пациентов врачи должны иметь лицензию, 
причем не только по месту своего нахождения, но и по месту на-
хождения больного. Следующим важным требованием к телеме-
дицинским услугам в формате «врач–пациент» во многих штатах 
является необходимость получения письменного информирован-
ного согласия пациента на получение таких услуг, выходящего за 
рамки обычного согласия на лечение [8].

Проблемы широкого внедрения телемедицинских технологий / 
Problems of widespread introduction of telemedicine technologies

Как было отмечено выше, к основным проблемам, ограничи-
вающим широкое внедрение телемедицинских технологий, ти-
пичным практически для всех систем здравоохранения, следует 
отнести возмещение расходов за оказанные услуги и  социаль-
ный фактор. 

Социальный фактор включает социальные предпочтения об-
щества, национальные традиции, преобладание тех или иных 
возрастных категорий, различные уровни финансового положе-
ния и оказывает существенное влияние на активность внедрения 
телемедицинских технологий в  практику здравоохранения. Не-
редко именно косность взглядов, базирующаяся на указанных 
особенностях, становится основной проблемой для продвижения 
и расширения потенциала телемедицины. Международный опыт 
использования данных технологий в  формате «врач–пациент» 
свидетельствует о том, что 76–87% первичных телемедицинских 
консультаций так и остаются однократным обращением [8, 71, 72]. 

Что касается вопроса возмещения расходов за оказанные услу-
ги, то в настоящее время не существует однозначного мнения об 
адекватном размере стоимости данных услуг и порядке их оплаты 
[73]. Так, в  системе здравоохранения США, фактически являю-
щейся первопроходцем в использовании телемедицинских техно-
логий, размер возмещения расходов за такие услуги сильно ва-
рьирует в зависимости от штата и плательщика. В национальной 
программе Medicare (программа медицинского страхования для 
лиц от 65 лет и  старше) оплата ограничивается исключительно 
синхронными визитами в формате «врач–пациент» в недостаточ-
но обслуживаемых удаленных районах, и до марта 2020 г. телеме-
дицинский прием должен был проводиться на медицинском объ-
екте, а не в доме больного. Государственной программой Medicaid 
(программа медицинской помощи нуждающимся) к возмещению 
предусмотрены те же тарифы, что и при личном обращении, од-
нако только 11 программ Medicaid возмещают расходы на асин-
хронную телемедицину, а  20 программ покрывают расходы на 
дистанционное наблюдение за пациентами [8, 74, 75]. В крупных 
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коммерческих страховых медицинских компаниях порядок возме-
щения и тарифы за оказанную телемедицинскую помощь зависят 
исключительно от политики компании [74, 76].

В отечественной системе здравоохранения в  ряде субъектов 
РФ расходы медицинских организаций на оказанные телемеди-
цинские услуги включены в подушевой норматив, а в некоторых 
субъектах выведены в  отдельный тариф обязательного меди-
цинского страхования, т.е. оплачиваются по факту. Федераль-
ный фонд обязательного медицинского страхования (ФФОМС), 
регулирующий сферу обязательного медицинского страхования 
в РФ, считает правильным первый вариант, т.к. он увеличивает 
доход медицинских организаций, и именно его ФФОМС включил 
в  методические рекомендации по оплате случаев оказания МП 
для регионов [77]. 

Немаловажное значение для развития телемедицины имеет 
и  экономическая мотивация медицинских организаций и  медра-
ботников. Во многих странах, включая РФ, врачи не имеют эко-
номической мотивации переходить на телемедицину и  предпо-
читают придерживаться традиционных подходов, а медицинские 
организации не могут себе позволить приобретать необходимое 
оборудование и  нанимать дополнительный высококвалифициро-
ванный персонал для обслуживания телемедицинских систем [8]. 
Кроме того, находясь на стыке технологий (телекоммуникаций, 
информационных технологий, электроники и медицины), телеме-
дицина объединяет в себе и проблемы различных отраслей, такие 
как информационная безопасность (конфиденциальность инфор-
мации), риски, связанные с  сетевыми сбоями и их последствия, 
доступность технологии, качество оказания МП при удаленном 
обслуживании пациентов и контроль за оказанной помощью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

На протяжении последних лет цифровые технологии активно 
внедряются в сферу здравоохранения по всему миру, постепенно 
трансформируя понятие медицинской помощи и  традиционные 
подходы к  ее оказанию. Однако они по-прежнему остаются аб-
солютно новым направлением, и различные аспекты формирую-

щихся в здравоохранении преобразований еще только предстоит 
осмыслить. 

Предлагая видимые преимущества в  оказании МП, телемеди-
цинские технологии в  настоящее время имеют множество «бо-
левых точек», требующих доработки. Своего решения требуют 
вопросы, связанные с  медицинской тайной, защищенностью 
получаемых и  передаваемых данных, повышением заинтересо-
ванности медработников в  развитии данного направления, эти-
ческими и правовыми аспектами телемедицины (включая риски 
медицинской ответственности для стороны, предоставляющей 
такие услуги), физиологическими и  материальными возмож-
ностями пациентов, а  также наиболее приемлемыми с  их точки 
зрения и с точки зрения медицинского сообщества клиническими 
направлениями и подходами для использования таких технологий. 

Возможности телемедицины, бесспорно, повышают шансы на 
доступность высококвалифицированной МП независимо от места 
нахождения пациента и региона его проживания (при условии вы-
сокого уровня функционирования коммуникационных сетей). Но 
на настоящий момент в литературных источниках практически не 
представлены полноценные итоги (медицинская, экономическая 
эффективность, результативность и т.д.) и объективная медицин-
ская статистика использования телемедицинских технологий при 
оказании медицинских услуг, включая и РФ. Это, возможно, свя-
зано с недостатком времени для проведения таких исследований: 
по сути, первым масштабным «тест-драйвом» телемедицинских 
технологий, в т.ч. в нашей стране, стала пандемия, причем это ис-
пытание получилось вынужденным. 

Отдельным вопросом для большинства систем здравоохра-
нения остается оплата телемедицинских услуг и  их адекватная 
стоимость. Но, пожалуй, важнейшей проблемой, которая долж-
на решаться в  первую очередь, причем перманентно, остается 
целесообразность использования телемедицинских технологий 
в каждом конкретном случае предоставления МП. Телемедицина 
при всей ее бесспорной перспективности не должна становиться 
самоцелью, а должна развиваться в качестве еще одного, допол-
нительного инструмента для повышения качества и доступности 
медицинской помощи. 
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