
usma.ru Кафедра эпидемиологии, социальной гигиены 
и организации госсанэпидслужбы

Учебное пособие

Телемедицинские технологии

7 1 4 4 4



Министерство здравоохранения Российской Федерации 
Уральский государственный медицинский университет 

Тюменский государственный медицинский университет 

Телемедицинские технологии

Учебное пособие 

Под общей редакцией  
кандидата медицинских наук А. А. Косовой

Рекомендовано ЦМС УГМУ и ЦКМС ТГМУ 
для обучающихся по специальности 

32.05.01 «Медико-профилактическое дело» 

Екатеринбург 
УГМУ 

2023 



УДК 614.2:004(075.8)
ББК 51.1я73

   Т31 

Авторы: М. С. Благодарева, А. А. Косова, Н. С. Брынза, Ю. С. Ре-
шетникова 

Рецензенты:
профессор кафедры общественного здоровья и здравоохранения 

имени Н. А. Семашко ФГАОУ ВО Первый МГМУ имени И. М. Се-
ченова Минздрава России (Сеченовский Университет), доктор ме-
дицинских наук, доцент Н. В. Эккерт;

заведующий кафедрой общественного здоровья и здравоохране-
ния ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, доктор медицинских 
наук, доцент С. А. Суслин

Т31
Телемедицинские технологии : учебное пособие / М. С. Бла-

годарева, А. А. Косова, Н. С. Брынза, Ю. С. Решетникова ; 
[под общ. ред. А. А. Косовой]. — Екатеринбург : УГМУ, 2023. —  
123, [1]  с. — ISBN 978-5-00168-044-4. — Текст. Изображение : 
непосредственные.

Учебное пособие составлено в соответствии с требованиями Федерального 
государственного образовательного стандарта высшего образования по спе-
циальности 32.05.01 «Медико-профилактическое дело» (уровень специали-
тета), утвержденного приказом Министерства образования и науки Россий-
ской Федерации от 15 июня 2017 г. № 552.

В учебном пособии описана история развития телемедицины в мире, рас-
смотрена законодательная база, разрешающая использование телемедицин-
ских технологий на территории Российской Федерации, приведены техни-
ческие требования предоставления телемедицинских услуг и представлены 
примеры внедренных телемедицинских систем. Рассматриваемые разделы 
входят в структуру экзаменационных билетов по дисциплине «Обществен-
ное здоровье и здравоохранение».

Учебное пособие предназначено для самостоятельной подготовки обу-
чающихся к практическим занятиям по обязательной дисциплине базовой 
части «Общественное здоровье и здравоохранение» специальности 32.05.01 
«Медико-профилактическое дело» (уровень специалитета).

УДК 614.2:004(075.8)
ББК 51.1я73

ISBN 978-5-00168-044-4 © Уральский государственный  
медицинский университет, 2023



3

Оглавление 

Оглавление

Список сокращений............................................................................ 4
Введение.............................................................................................. 5
Глава 1. Определение телемедицинских технологий........................ 7
Глава 2. История развития телемедицинских технологий...............10
Глава 3. Законодательная база, определяющая применение  
телемедицинских технологий............................................................15
Глава 4. Виды, условия и формы медицинской  
помощи с применением телемедицинских технологий...................22
Глава 5. Применяемые технические решения  
для оказания медицинской помощи пациентам с помощью  
телемедицинских технологий............................................................27
Глава 6. Требования к информационно-коммуникационному  
обеспечению.......................................................................................38
Глава 7. Технические требования для предоставления  
отдельных видов телемедицинских услуг.........................................51
Глава 8. Использование визуального контента в телемедицине......54
Глава 9. Примеры внедренных телемедицинских технологий.........65
Заключение........................................................................................89
Задания для самостоятельной подготовки........................................92

Примеры тестовых заданий..........................................................92
Задачи для самостоятельного решения......................................107

Список рекомендованной литературы............................................109
Список использованной литературы..............................................110
Приложение 1...................................................................................117
Приложение 2...................................................................................120



4

ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ

Список сокращений

ВОЗ Всемирная организация здравоохранения 
ГИС СЗ Государственная информационная система в сфере 

здравоохранения субъекта Российской Федерации 
ЕГИСЗ Единая государственная информационная система 

в сфере здравоохранения 
ЕИИС Единая интегрированная информационная система 
ЕСИА Единая система идентификации и аутентификации 
ИЭМК интегрированная электронная медицинская карта 
КЭП квалифицированная электронная подпись 
МИС медицинская информационная система 
МО медицинская организация 
НСИ нормативно-справочная информация 
ПК персональный компьютер 
ПО программное обеспечение 
ТФОМС Территориальный фонд обязательного медицин-

ского страхования 
ФЭР Федеральная электронная регистратура 
ЭМК электронная медицинская карта
ЭПР экспериментальный правовой режим 
IoMT Интернет медицинских вещей 
DICOM Digital imaging and communication in medicine 
 



5

Введение

Введение

Учебное пособие «Телемедицинские технологии» направ-
лено на формирование современных системных знаний, уме-
ний и  навыков студентов, осваивающих образовательную 
программу высшего образования специальности 32.05.01 «Ме-
дико-профилактическое дело», уровень высшего образования 
«специалитет», соответствует требованиям профессионально-
го стандарта 02.002 «Специалист в области медико-профилак-
тического дела».

Цель составления учебного пособия — наиболее полное обе-
спечение учебно-воспитательного процесса пособиями, даю-
щими информацию о технологиях телемедицины.

Учебное пособие будет способствовать развитию общепро-
фессиональных компетенций специалиста:

•	 ОПК‑10. Способен реализовать принципы системы ме-
неджмента качества в профессиональной деятельности.

•	 ОПК‑12. Способен понимать принципы работы совре-
менных информационных технологий и использовать 
их для решения задач профессиональной деятельности.

Изучение раздела «Телемедицинские технологии» направ-
лено на формирование у студентов способности и готовности 
выполнять в профессиональной деятельности следующие тру-
довые функции/действия (в соответствии с профессиональным 
стандартом «Специалист в области медико-профилактическо-
го дела», утвержденным приказом Министерства труда и соци-
альной защиты Российской Федерации от 25.06.2015 № 399н):

1.	 Трудовая функция А/01.7 — Осуществление федерально-
го государственного контроля (надзора) в сфере санитар-
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но-эпидемиологического благополучия населения и за-
щиты прав потребителей.

Трудовые действия: проведение экспертиз и (или) расследо-
ваний, направленных на установление причинно-следственной 
связи выявленного нарушения обязательных требований с фак-
торами причинения вреда.

2.	 Трудовая функция В/01.7 — Проведение санитарно-эпи-
демиологических экспертиз, расследований, обследова-
ний, исследований, испытаний и иных видов оценки.

Трудовые действия: определение методов и методик выпол-
нения исследований (испытаний) и измерений, условий испы-
таний, алгоритмов выполнения операций по определению од-
ной или нескольких взаимосвязанных характеристик свойств 
объекта, формы предоставления данных и оценивания данных 
и точности, достоверности результатов.

Освоение обучающимся представленного в учебном пособии 
раздела контролируется с помощью проведения опроса, тестово-
го контроля, решения ситуационных задач. Примерные вопро-
сы приведены в пособии.

Рассматриваемые разделы входят в структуру экзаменацион-
ных билетов по дисциплине «Общественное здоровье и здраво-
охранение». Форма аттестации по дисциплине «Общественное 
здоровье и здравоохранение» — экзамен с оценкой.
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Глава 1. Определение 
телемедицинских технологий

Д ля формулировки определения телемедицинских тех-
нологий в 2010 г. Всемирная организация здравоох-
ранения (ВОЗ) рассмотрела определения, которые 

даются в государствах-членах. На тот момент было насчитано 
104 определения. На основании данных, уже сформулирован-
ных определений ВОЗ предложила свое универсальное, объеди-
няющее определение, согласно которому «телемедицина — это 
предоставление услуг здравоохранения в условиях, когда рас-
стояние является критическим фактором, работниками здраво-
охранения, использующими информационно-коммуникацион-
ные технологии для обмена необходимой информацией в целях 
диагностики, лечения и профилактики заболеваний и травм, 
проведения исследований и оценок, а также для непрерывно-
го образования медицинских работников в интересах улучше-
ния здоровья населения и развития местных сообществ» [32].  
Обратим внимание, что в определении ВОЗ указывается: дис-
танционное медицинское образование является частью теле-
медицинских технологий. При этом определение, даваемое 
Европейской комиссией, можно охарактеризовать как более 
конкретное. Согласно ему «телемедицина — это оперативный 
удаленный доступ к услугам медицинских специалистов с по-
мощью информационно-коммуникационных технологий вне 
зависимости от того, где находится пациент или где хранится 
соответствующая информация» [2].



8

ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ

В полном соответствии с  понятием, вводимым ВОЗ, те-
лемедицинские технологии, согласно Федеральному закону 
от 21.11.2011 (с поправками от 29.07.2017) № 323‑ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (да-
лее — 323‑ФЗ), это информационные технологии, обеспечиваю-
щие: дистанционное взаимодействие медицинских работников 
между собой, с пациентами и (или) их законными представите-
лями; идентификацию и аутентификацию указанных лиц; до-
кументирование совершаемых ими действий при проведении 
консилиумов, консультаций, дистанционного медицинского 
наблюдения за состоянием здоровья пациента [26].

Рассматривая оба определения, можно сказать, что основ-
ной задачей, выполняемой при помощи внедрения телемеди-
цинских технологий, является создание условий, при которых 
получение медицинской помощи высококвалифицированных 
специалистов становится доступным для всего населения стра-
ны, включая маломобильных пациентов (и их законных пред-
ставителей), жителей малонаселенных пунктов, а также отда-
ленных и труднодоступных регионов.

В определении, даваемом в 323‑ФЗ, вводятся понятия «иден-
тификация» и «аутентификация».

Разъясним: под термином «идентификация» понимается 
процедура, в результате выполнения которой для субъекта иден-
тификации выявляется его идентификатор, однозначно опре-
деляющий этого субъекта в информационной системе. А под 
термином «аутентификация» — процедура проверки подлин-
ности, например проверка подлинности пользователя путем 
сравнения введенного им пароля с паролем, сохраненным в базе  
данных.

Примеры контрольных вопросов:
1.	 В чем отличие определения телемедицинских техноло-

гий, даваемого ВОЗ и записанного в 323‑ФЗ?
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2.	 Дайте определение телемедицинских технологий в соот-
ветствии с 323‑ФЗ.

3.	 Какое определение телемедицинских технологий дается 
Европейской комиссией?

Примерные темы рефератов:
1.	 Этика и деонтология телемедицины.
2.	 Телемедицина: основные понятия.
3.	 Различия в определении телемедицины в странах мира.
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Глава 2. История развития 
телемедицинских технологий

В первые термин «телемедицина» предложен в 70‑х гг. 
XX в. Практически одновременно термин был упо-
треблен в статьях научной группы под руководством 

К. Т. Берда и в статье Р. Дж. Марка «Система телемедицины: 
недостающая связь между домом и больницей». Термин обра-
зован слиянием греческого слова tele, что означает «далеко», 
и латинского слова medeor, означающего «лечить». К сегод-
няшнему дню это понятие объединяет множество технологий, 
применяемых в здравоохранении, как телекоммуникационных, 
так и информационных.

В каждый исторический период для проведения телемеди-
цинской консультации использовались самые современные 
и передовые на тот момент информационные, телекоммуника-
ционные и медицинские технологии. Именно поэтому, когда 
говорят об истории развития телемедицины, выделяют этапы, 
соответствующие этапам эволюции телекоммуникационных 
средств.

Большинство авторов считают, что телемедицина зароди-
лась к концу XIX в., когда были изобретены телеграф и радио, 
что позволяет отнести первый этап развития телемедицины  
к 1850 г. и вплоть до 1920 г. В этот период впервые стали про-
водиться эксперименты по передаче медицинской информа-
ции с применением телекоммуникационных линий связи, па-
раллельно с этим проводились работы с целью связать друг 
с другом диагностические приборы и средства связи (переда-
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ча информации с диагностического прибора специалисту, на-
ходящемуся на расстоянии) [4]. В 1903 г. В. Эйтховен, изобре-
татель электрокардиографии, предпринял попытки передачи 
медицинской информации на расстояние при помощи теле-
фонной линии. Во время Первой мировой войны передача ин-
формации телеграфной связью применялась в военно-полевой 
медицине. Эти примеры считаются предпосылками формиро-
вания телемедицины в современном понимании [20].

Несомненно, передача медицинской информации на рас-
стояние осуществлялась и ранее: в письмах врачу описывались 
симптомы, а рекомендации о лечении могли быть отправле-
ны ответным письмом. Такой вариант обмена медицинскими 
данными некоторыми исследователями хоть и рассматрива-
ется как начало формирования телемедицинских технологий, 
но не относится к этапу формирования телемедицины в совре-
менном понимании.

Второй этап называют этапом первичной систематизации. 
Он включает временной период с 1921 по 1954 г. Внедрение тех-
нологии радиопередачи на коротких волнах, позволившее пере-
давать информацию при помощи радио между континентами, 
стало определяющим на этом этапе развития телемедицины. 
Происходит формирование телемедицинских сетей, использу-
ющих радиосвязь. В качестве примера можно привести специа-
листов университетского госпиталя Гуттенберга, Швеция. Ими 
с 1922 г. было организовано медицинское консультирование мо-
ряков, находящихся в плавании. А в конце 1950‑х гг. американ-
ский ученый Ц. Виттсон впервые в истории использовал техно-
логию видео-конференц-связи в медицинской практике [33].

Третий этап охватывает временной период с 1955 по1979 г. 
Его начало связано с введением в эксплуатацию трансатланти-
ческого подводного кабеля, позволяющего передавать сообще-
ния между Евразией и Северной Америкой [20, 21]. Этот пери-
од является периодом становления и широкого использования 
крупных телемедицинских сетей на основе интерактивной ви-
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део-конференц-связи. Была создана транстелефонная электро-
кардиография [4]. В 1959 г. в США впервые была произведена 
передача изображения флюорограммы легких. В 1965 г. с целью 
обучения кардиохирургов, поводивших операцию на сердце 
в Европе, доктор М. Дебейки, находившийся в США, в режиме 
реального времени комментировал и направлял ход операции 
[32]. В 1970‑х гг. в крупных городах СССР была организована 
сеть центров дистанционной кардиологической диагностики, 
предоставлявшая возможность передачи данных ЭКГ по теле-
фону, данную сеть можно считать прямым прообразом телеме-
дицинских центров [32].

Внедрение персональных компьютеров и развитие сети Ин-
тернет стали толчком к переходу на четвертый этап развития 
телемедицинских технологий. С 1981 г. телемедицина приоб-
ретает форму, привычную для нас на сегодняшний день. В это 
время происходит модернизация методологии, широко внедря-
ется цифровая диагностическая аппаратура. Впервые прово-
дятся масштабные международные проекты в области телеме-
дицины. Ярким примером использования технологий является 
организация телевизионного моста между СССР и США, зада-
чей которого было проведение консультирований пострадав-
ших во время землетрясения в Армении в 1988 г. и взрыва газа 
под Уфой в 1989 г. Консультации оказывали специалисты мо-
сковских клиник и медицинских центров США [32].

Российская телемедицина базируется на технологиях и зна-
ниях, полученных космическими медиками. Начало освоения 
космического пространства поставило новые задачи — создание 
дистанционных технологий, позволяющих записывать физио-
логические показания космонавтов, передавать их на Землю, 
а на орбиту отправлять медицинские рекомендации и указа-
ния для космонавтов. Именно эти успешные наработки легли 
в основу российской телемедицины.

В настоящее время во многих странах мира разрабатывает-
ся огромное количество телемедицинских проектов. Важное 
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социально-экономическое значение телемедицина имеет для 
Российской Федерации в связи с ее огромными территориями 
и сложными климатогеографическими условиями. Особое зна-
чение технологии телемедицины приобретают в случае оказа-
ния медицинской помощи жителям малонаселенных, труднодо-
ступных регионов, зачастую вследствие климатических условий 
применение телемедицины становится единственным вариан-
том предоставления медицинской помощи.

На сегодняшний день телемедицина, созданная в  сере-
дине XX в., претерпела значительные изменения и продолжа-
ет постоянно совершенствоваться. Широкое распространение 
получил дистанционный сбор информации о пациенте (наи-
более распространен сбор таких параметров, как частота сер-
дечных сокращений и уровень артериального давления), созда-
ются и редактируются диагностические изображения высокого 
разрешения.

Ведущей идеей телемедицины на сегодня является создание 
единого информационного контура здравоохранения и науки, 
в котором все участники системы взаимодействуют между со-
бой, имеют доступ к нужной документации и свободно обмени-
ваются необходимой для работы информацией [20, 32]. С этой 
целью внедряется электронная карта пациента, представляю-
щая собой архивный файл с возможностью удаленного досту-
па, в котором хранится медицинская информация о пациенте, 
собранная на протяжении его жизни.

Ориентация на развитие здравоохранения с ориентацией 
на внедрение и широкое использование технологий телемеди-
цины признана во всех странах мира. Не вызывает сомнения, 
что внедрение телемедицинских технологий повышает каче-
ство медицинских услуг, доступность медицинской помощи 
для всех слоев населения, включая маломобильных пациентов 
(и их законных представителей).

Именно на телемедицинские технологии возложена задача 
повышения как клинической, так и экономической эффектив-
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ности деятельности медицинских организаций, решения наибо-
лее острых проблем доступа к медицинской помощи, диагности-
ке, оценке и мониторингу состояния пациентов, обеспечение 
доступности медицинской помощи для всего населения.

Примеры контрольных вопросов:
1.	 Назовите основные этапы развития телемедицины.
2.	 С чем связан переход на следующий этап развития те-

лемедицины?
3.	 Что стало толчком к развитию телемедицины в СССР?
4.	 Каковы тенденции развития телемедицины на сегодняш-

ний день?

Примерные темы рефератов:
1.	 Телемедицина: история и развитие.
2.	 Применение телемедицинских технологий в освоении 

космоса.
3.	 Применение телемедицинских технологий за полярным 

кругом.
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Глава 3. Законодательная база, 
определяющая применение 

телемедицинских технологий

В ажность ведения законодательной базы телемедицин-
ских технологий объясняется необходимостью коди-
фицировать складывающиеся в данной сфере отно-

шения (рис. 1). Полный текст статей федерального закона, 
регламентирующего телемедицинские технологии, приведен 
в приложении 1. Рассмотрим ряд основных пунктов, опреде-
ляющих телемедицинские технологии:

I. Федеральный закон от 29.07.2017 № 242‑ФЗ «О внесении 
изменений в отдельные законодательные акты Российской Фе‑
дерации по вопросам применения информационных технологий 
в сфере охраны здоровья» [25] стал основой законодательной 
базы, позволившей внедрять методы оказания медицинской 
помощи с применением телемедицинских технологий на тер-
ритории Российской Федерации. Данный законодательный акт 
внес изменения в ключевой для отрасли здравоохранения Фе-
деральный закон от 21.11.2011 № 323‑ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации».

II. Часть 1 статьи 36.2 323‑ФЗ содержит следующие положе-
ния, описывающие возможности применения телемедицин-
ских технологий:

«1. Медицинская помощь с применением телемедицинских 
технологий организуется и оказывается в порядке, установлен-
ном уполномоченным федеральным органом исполнительной 
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власти, а также в соответствии с порядками оказания меди-
цинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи.

2. Консультации пациента или его законного представите-
ля медицинским работником с применением телемедицинских 
технологий осуществляются в целях:

1)  профилактики, сбора, анализа жалоб пациента и данных 
анамнеза, оценки эффективности лечебно-диагностических 
мероприятий, медицинского наблюдения за состоянием здо-
ровья пациента;

2)  принятия решения о необходимости проведения очного 
приема (осмотра, консультации).

3. При проведении консультаций с применением телемеди-
цинских технологий лечащим врачом может осуществляться 
коррекция ранее назначенного лечения при условии установ-
ления им диагноза и назначения лечения на очном приеме (ос-
мотре, консультации) [26].

4. Дистанционное наблюдение за состоянием здоровья па-
циента назначается лечащим врачом после очного приема (ос-
мотра, консультации)» [25].

Указывается, что действие перечисленных требований мо-
жет быть изменено или исключено в отношении медицинских 
организаций частной системы здравоохранения — участни-
ков экспериментального правового режима в сфере цифровых 
инноваций в соответствии с программой экспериментального 
правового режима в сфере цифровых инноваций, утверждаемой 
в соответствии с Федеральным законом от 31.07.2020 № 258‑ФЗ 
«Об экспериментальных правовых режимах в сфере цифровых 
инноваций в Российской Федерации» (приложение 2). Финан-
совое обеспечение оказания гражданам медицинской помощи 
с применением телемедицинских технологий в рамках экспе-
риментального правового режима не может осуществляться 
за счет средств бюджетов бюджетной системы Российской Фе-
дерации, в том числе за счет средств обязательного медицин-
ского страхования.
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При этом в соответствии с пояснениями Министерства здра-
воохранения по вопросам телемедицины наличие регистрации 
медицинской организации в федеральном регистре — Единой 
государственной информационной системе в сфере здравоохра-
нения (ЕГИСЗ) является обязательным [30]. Обязанность про-
ведения лицензионного контроля возложена на Росздравнадзор 
и органы исполнительной власти. Несоблюдение медицинской 
организацией порядков оказания медицинской помощи явля-
ется грубым нарушением лицензионных требований, которое 
может повлечь за собой административную ответственность 
(статьи 14.1 или 19.20 Кодекса Российской Федерации об ад-
министративных правонарушениях) [23].

Таким образом, можно сказать, что на сегодняшний день 
в сфере телемедицинских технологий законодательством уста-
новлен ряд ограничений, в частности [18]:

•	 запрет на постановку диагноза и назначение лечения без 
очного приема пациента;

•	 разрешение документирования информации только 
с подтверждением, которое производится с помощью 
использования электронной подписи;

•	 запрет на использование для телемедицинских консуль-
таций незащищенных каналов связи, таких как Skype, 
Viber и т. п. [5];

•	 проведение телемедицинских консультаций только 
из оборудованных медицинских кабинетов.

Часть этих ограничений минимизирует возможные в телеме-
дицине риски, но вместе с этим нивелирует саму идею телеме-
дицинских технологий, устанавливая излишне строгие требова-
ния и провоцируя участников телемедицинских консультаций 
игнорировать нормы закона 

III. Приказ Министерства здравоохранения Российской Фе‑
дерации от 30.11.2017 № 965 н «Об утверждении порядка орга‑
низации и оказания медицинской помощи с применением теле‑
медицинских технологий» (далее — приказ № 965н) определяет  
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правила применения телемедицинских технологий при орга-
низации и оказании медицинскими организациями государ-
ственной, муниципальной и частной систем здравоохранения 
медицинской помощи населению [16]. Приказ является одним 
из основных документов не только для медицинских работни-
ков, но и для специалистов по информационно-коммуника-
ционным технологиям, которые в сотрудничестве с врачами 
внедряют наиболее эффективные для конкретного учрежде-
ния телемедицинские технологии и обеспечивают их сопро-
вождение [10].

Приказ № 965н указывает, что на медицинскую органи-
зацию возлагается обязанность обеспечивать медицинско-
го работника необходимым помещением, средствами связи 
и оборудованием для проведения консультаций (консилиу-
мов врачей). Мобильные бригады скорой медицинской помо-
щи должны использовать мобильные средства связи, а также 
соответствующее оборудование, позволяющее передавать ин- 
формацию.

Регистрация в ЕГИСЗ обязательна для всех медицинских ор-
ганизаций и медицинских работников, что соответствует пун-
кту 10 Порядка организации и оказания медицинской помощи 
с применением телемедицинских технологий [23, 32]. В ЕГИСЗ 
входят такие системы, как:

•	 федеральный регистр медицинских работников;
•	 федеральный реестр медицинских организаций.
Уточним, что в соответствии с положением части 1 статьи 

37, а также пунктом 2 части 1 статьи 79 323‑ФЗ [32] регистрация 
в ЕГИСЗ (иначе говоря, внесение в регистр) является обязатель-
ной для всех медицинских организаций, независимо от формы 
собственности, как государственных, так и частных.

IV. Приказ Министерства здравоохранения Свердловской об‑
ласти от 11.02.2015 № 141‑п (в редакции от 28.01.2016) «О По‑
рядке оказания врачебных консультаций с использованием теле‑
медицины в рамках Территориальной программы государственных 
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гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
в Свердловской области»

В соответствии с пояснениями Департамента информацион-
ных технологий и связи Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации оказание медицинской помощи с приме-
нением телемедицинских технологий не является отдельным 
и самостоятельным видом медицинской деятельности, что ос-
вобождает медицинские организации от лицензирования дан-
ного вида деятельности. Об этом гласят следующие норматив-
но-правовые акты:

•	 часть 1 статьи 36.2 323‑ФЗ, где говорится, что такая по-
мощь оказывается в соответствии с порядком и стандар-
тами медицинской помощи;

•	 Постановление Правительства Российской Федерации 
от 16.04.2012 № 291 «О лицензировании медицинской 
деятельности», где определяется, что помощь с приме-
нением телемедицинских технологий оказывается в со-
ответствии с лицензионными требованиями.

V. Постановление Правительства Российской Федерации 
от 09.12.2022 № 2276 «Об установлении экспериментального пра‑
вового режима в сфере цифровых инноваций и утверждении Про‑
граммы экспериментального правового режима в сфере цифровых 
инноваций по направлению медицинской деятельности с примене‑
нием технологий сбора и обработки сведений о состоянии здоровья 
и диагнозов граждан в отношении реализации инициативы соци‑
ально-экономического развития Российской Федерации «Персо‑
нальные медицинские помощники»

Согласно постановлению, сроком на два года в Республике 
Татарстан, Новосибирской, Самарской, Тюменской, Рязанской 
и Магаданской областях начинает действовать эксперимен-
тальный правовой режим (ЭПР). На законодательном уровне 
за медицинскими организациями перечисленных территорий 
закрепляется возможность не только вести дистанционное на-
блюдение за состоянием здоровья пациента, но и накапливать 
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полученные данные в обезличенном формате для дальнейшей 
их обработки с применением технологий искусственного ин-
теллекта. Внедрение ЭПР направлено на сбор дополнительной 
информации о состоянии пациентов с такими хроническими за-
болеваниями, как сахарный диабет и гипертоническая болезнь, 
при помощи медицинских изделий и носимых устройств (на-
пример, смарт-часов, фитнес-браслетов).

«Полученный опыт дистанционного наблюдения за состо-
янием здоровья граждан станет основой для выработки опти-
мальных правовых механизмов, которые станут основой для 
изменения общего регулирования», — заместитель министра 
экономического развития Максим Колесников.

Примеры контрольных вопросов:
1.	 С какой целью могут проводиться консультации пациен-

та с применением телемедицинских технологий, соглас-
но части 1 статьи 36.2 Федерального закона от 21.11.2011 
№ 323‑ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации»?

2.	 Какие обязанности возлагаются на медицинскую органи-
зацию в соответствии с приказом Министерства здраво-
охранения Российской Федерации от 30.11.2017 № 965 н 
«Об утверждении порядка организации и оказания ме-
дицинской помощи с применением телемедицинских 
технологий»?

3.	 Требуется ли медицинской организации дополнительно 
лицензировать предоставление медицинской помощи 
с применением телемедицинских технологий? На каких 
законодательных актах основывается ваш ответ?

4.	 Какие возможности предоставляются медицинским ор-
ганизациям в соответствии с Постановлением Прави-
тельства Российской Федерации от 09.12.2022 № 2276 
«Об установлении экспериментального правового ре-
жима в сфере цифровых инноваций и утверждении Про-
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граммы экспериментального правового режима в сфере 
цифровых инноваций по направлению медицинской де-
ятельности с применением технологий сбора и обработ-
ки сведений о состоянии здоровья и диагнозов граждан 
в отношении реализации инициативы социально-эко-
номического развития Российской Федерации «Персо-
нальные медицинские помощники»?

Примерные темы рефератов:
1.	 Основные сложности развития телемедицины в России 

и в мире.
2.	 Юридические, психологические и социальные аспекты 

телемедицины.
3.	 Развитие телемедицины и совершенствование законо-

дательной базы в Российской Федерации.
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Глава 4. Виды, условия  
и формы медицинской  

помощи с применением  
телемедицинских технологий

Т елемедицинские технологии могут использоваться 
при оказании следующих видов медицинской по- 
мощи:

а)	 первичной медико-санитарной помощи;
б)	 специализированной, в том числе высокотехнологич-

ной, медицинской помощи;
в)	 скорой, в том числе скорой специализированной, меди-

цинской помощи;
г) паллиативной медицинской помощи [15].
Медицинская помощь с применением телемедицинских тех-

нологий может оказываться пациенту в любых условиях: вне 
медицинской организации, амбулаторно, в дневном стацио-
наре, стационарно. 

Условия оказания помощи определяются фактическим ме-
стонахождением пациента [15, 18].

Для приведенной классификации имеется дополняющая 
ее классификация, основанная на форме оказания медицин-
ской помощи:

•	 экстренная — при внезапных острых заболеваниях, со-
стояниях, обострении хронических заболеваний, пред-
ставляющих угрозу жизни больного;



23

Глава 4. Виды, условия и формы медицинской помощи с применением телемедицинских технологий   

•	 неотложная — при внезапных острых заболеваниях, со-
стояниях, обострении хронических заболеваний без яв-
ных признаков угрозы жизни больного;

•	 плановая — при проведении профилактических меро-
приятий, при заболеваниях и состояниях, не сопрово-
ждающихся угрозой жизни больного, не  требующих 
экстренной и неотложной медицинской помощи, от-
срочка оказания которой на определенное время не по-
влечет за собой ухудшение состояния больного, угрозу 
его жизни и здоровью. Именно при оказании плановой 
медицинской помощи наиболее целесообразно приме-
нение телемедицинских технологий [15].

На сегодняшний день все диагностические службы и боль-
шинство клинических направлений здравоохранения использу-
ют в своей работе телемедицинские технологии. В соответствии 
с Порядком организации и оказания медицинской помощи 
с применением телемедицинских технологий [15, 18] в зави-
симости от участников телемедицинской консультаций и ис-
пользуемых ими средств обеспечения взаимодействия можно 
выделить следующую классификацию видов телемедицинской 
помощи:

1.	 Дистанционное взаимодействие медицинских работни-
ков между собой. Иначе говоря, формат «врач — врач», 
который включает в себя:

1.1.	Проведение консилиумов (консультаций с коллегами) 
при оказании медицинской помощи пациентам. Кон-
сультации могут предоставляться:

•	 в режиме реального времени — предполагает прове-
дение очного консультирования по средствам теле-
медицинских технологий;

•	 в режиме отложенных консультаций, когда заочно 
проводится оценка присланных медицинских до-
кументов, на  основании которых высказывается  
мнение.
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1.2.	Теледиагностика, предполагающая вынесение заклю-
чения по результатам диагностических исследований. 
Теледиагностика опирается на централизованные ар-
хивы медицинских изображений. Иначе ее можно 
назвать системой помощи принятия врачебных ре- 
шений.

2.	 Дистанционное взаимодействие медицинских работни-
ков с пациентами и (или) их законными представителя-
ми — формат «врач — пациент», которое в свою очередь 
подразделяется следующим образом:

2.1. Консультации в рамках оказания медицинской по-
мощи, включая консультацию у другого специалиста 
(не лечащего врача), так называемое второе мнение. 
Как и в случае консультирования «врач — врач», кон-
сультации «врач — пациент» могут предоставляться 
в двух временных режимах — реального времени и от-
ложенных консультаций, т. е. работа с медицинскими 
документами.

2.2. Дистанционное наблюдение за состоянием здоровья 
пациента. Оно может проводиться при помощи как 
приборов, передающих информацию лечащему вра-
чу, так и заполнения пациентом данных о своем состо-
янии, иначе говоря при помощи дневника пациента.

Хотя телемедицинские технологии внедряются во все отрас-
ли медицины, можно выделить те направления, которые явля-
ются наиболее популярными. В России к ним относят: кардио-
логию, гинекологию, неврологию, педиатрию, общую терапию, 
консультации по аллергологии и гастроэнтерологии.

Исходя из направлений применения, ряд авторов (В. В. Ива-
нов, О. В. Калачев, Р. А. Эльчиян) разделяют телемедицинские 
технологии на две основные группы. Первая группа сформи-
рована на основании области деятельности системы здравоох-
ранения, в которой применяется телемедицина:

•	 оказание медицинской помощи (телеконсультации);
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•	 обучение медицинских работников (телеобучение);
•	 мониторинг функционального состояния (телемонито-

ринг);
•	 телемедицинские конференции, консилиумы;
•	 «домашняя» телемедицина и технологии мобильного здо-

ровья;
•	 работа информационно-справочных ресурсов (медицин-

ских баз данных, сайтов и систем) и др.
Формирование второй группы основывается на выделении 

конкретных направлений медицинских специальностей, в рам-
ках которых развитие телемедицинских технологий приобрело 
специфические черты или области применения:

•	 теледерматология;
•	 телерентгенология;
•	 телепатология;
•	 телехирургия и др.
Выделение именно этих направлений телемедицины вызва-

но большей применимостью конкретных технологий в органи-
зации оказания медицинской помощи, например существенной 
ролью оценки цифровых диагностических изображений в дер-
матологии (гистологические срезы тканей, фотографии кожных 
покровов и др.) или рентгенологии. Вместе с тем в тех направ-
лениях медицины, где диагностика и лечение основаны на ком-
плексной оценке состояния пациентов, применение телемеди-
цины ограничивается отдельными успешными внедрениями [3].

Примеры контрольных вопросов:
1.	 Для оказания каких видов медицинской помощи возмож-

но применение телемедицинских технологий?
2.	 В каких формах может быть оказана медицинская по-

мощь с применением телемедицинских технологий?
3.	 Приведите пример классификации видов телемедицин-

ской помощи в зависимости от участников телемедицин-
ской консультации и используемых ими средств?
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Примерные темы рефератов:
1.	 Роль телемедицины в качестве нового направления здра-

воохранения.
2.	 Особенности преподавания телемедицины и электрон-

ного здравоохранения.
3.	 Особенности предоставления медицинской помощи 

с использованием телемедицинских технологий в зави-
симости от видов, условий и форм медицинской помощи.
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Глава 5. Применяемые технические 
решения для оказания медицинской 

помощи пациентам с помощью 
телемедицинских технологий

Для оказания медицинской помощи с применением теле-
медицинских технологий необходимо обеспечение взаимодей-
ствия между пациентом и врачом либо между врачами на рас-
стоянии. В  зависимости от  вида предоставляемой помощи 
возникает необходимость в визуальном контакте, удаленном 
проведении диагностических процедур или непрерывном мо-
ниторинге состояния пациента, передаче информации (резуль-
таты исследований/анализов) и получении обратной связи.

Рассмотрим основные технические решения, необходимые 
для осуществления телемедицинского взаимодействия.

1.  Цифровая камера.
Самым простым и доступным решением для обеспечения 

визуального контакта является веб-камера. С целью обеспече-
ния качественного видеозахвата необходимо использование ка-
чественных цифровых камер с высоким разрешением. В ряде 
случаев для проведения медицинского обследования с приме-
нением телемедицинских технологий необходимо использова-
ние специализированных инструментов, имеющих встроенные 
камеры. Оборудование со встроенными камерами позволяет ме-
дицинским работникам делать подробные медицинские снимки 
(например, внутренней части уха пациента), а затем передавать 
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полученные изображения специалисту-консультанту удаленно. 
Подобное оборудование является дорогостоящим, оно обычно 
используется при проведении консультаций в формате «врач — 
врач». Более того, подобное оборудование позволяет прибегать 
к формату удаленной консультации «врач — врач» прямо во вре-
мя проведения сложных врачебных манипуляций, например 
в кардиологии или нейрологии [32].

2.  Программное обеспечение (ПО).
Под термином ПО понимается программа или множество 

программ, используемых для управления компьютерной тех-
никой. ПО также необходимо для эксплуатации подключаемых 
к персональному компьютеру устройств, таких как веб-камера 
или микрофон. Возможно использование интегрированного 
программного решения либо различных программ с ограни-
ченным функционалом, например: программы для видеокон-
ференцсвязи в реальном времени, для проведения консульта-
ций с промежуточным хранением информации, для удаленного 
сбора и мониторинга медицинских данных пациентов.

Согласно законодательству Российской Федерации ПО долж-
но соответствовать требованиям в отношении обработки пер-
сональных данных и защиты медицинской тайны пациента. 
В связи с чем использование ПО может потребовать примене-
ния дополнительного оборудования и дополнительных про-
граммных решений, обеспечивающих защиту данных. Это могут 
быть отдельные защищенные закрытые серверы для хранения 
данных, достаточно мощные электронно-вычислительные ма-
шины, электронные цифровые подписи и т. д.

Самым оптимальным решением является использование 
интегрированных решений, ПО, в которых есть все необходи-
мые функции.

3.  Телемедицинская капсула (телемедицинский киоск).
В настоящее время все большее число медицинских органи-

заций предлагает различные телемедицинские услуги, в связи 
с чем возрастает спрос на отдельные помещения для пациен-
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тов, из которых возможно подключение к проводимой удален-
ной консультации. Необходимо помнить, что не все пациенты 
располагают достаточным техническим обеспечением для уча-
стия в телемедицинской консультации. Одним из вариантов ре-
шения данной проблемы является организация помещений для 
проведения удаленных консультаций, получивших название «те-
лемедицинские капсулы (киоски)». Такие телемедицинские кио-
ски позволяют пациенту взаимодействовать с врачом, используя 
имеющееся в киоске подключение к сети Интернет, настроен-
ный доступ к телемедицинскому сервису, оборудование, необ-
ходимое для проведения удаленной консультации (такое как ви-
деокамера, микрофон, динамики, телеэкран), и инструментарий 
для проведения диагностических мероприятий (например, под-
ключенные к телемедицинскому сервису термометры, тономе-
тры, глюкометры и иные мобильные медицинские устройства).

В некоторых странах мира уже оборудованы такие телеме-
дицинские киоски. В качестве примера можно привести Араб-
ские Эмираты, где медицинские киоски можно найти в торго-
вых центрах. Снаружи они немного напоминают фотобудки, 
внутри они снабжены оборудованием, необходимым для про-
ведения удаленной консультации.

Но описанный вариант организации оказания медицинской 
помощи с применением телемедицинских технологий облада-
ет несколькими весомыми минусами.

Во‑первых, это высокая стоимость оснащения и установки 
такого киоска.

Во‑вторых, встает вопрос, связанный с организацией его об-
служивания и проведением санитарной обработки.

Также необходимо помнить, что подобные киоски не реша-
ют проблему получения медицинской помощи пациентами, на-
ходящимися на удаленной территории.

4.  Мобильное медицинское оборудование.
Медицинское оборудование на сегодняшний день являет-

ся важным параметром, определяющим качество оказываемых 
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медицинских услуг. Это связано с тем, что практически любое 
обследование пациента — неважно, является ли его результа-
том постановка диагноза или назначение либо корректирова-
ние лечения — требует выполнения лабораторных и инстру-
ментальных исследований.

Для сбора медицинских данных о состоянии здоровья паци-
ента в динамике целесообразно использовать мобильные меди-
цинские изделия, которые пациент может применять самостоя-
тельно на дому. Также их применение позволяет лечащему врачу 
контролировать течение заболевания и при необходимости от-
корректировать назначенную терапию либо вовремя оказать 
экстренную медицинскую помощь. В качестве примера мож-
но привести мобильное устройство ЭКГ, отслеживающее сер-
дечную активность у пациента, перенесшего острый инфаркт 
миокарда и находящегося дома под удаленным наблюдением 
после выписки из стационара.

На сегодняшний день большинство мобильных медицин-
ских изделий не только собирают параметры о состоянии здо-
ровья пациента, но также передают полученную информацию 
лечащему врачу. В таком случае они приобретают статус про-
граммно-аппаратных систем удаленного мониторинга.

5.  Программно-аппаратные системы удаленного монито-
ринга.

Мониторинг здоровья пациента, осуществляемый с приме-
нением телемедицинских технологий, требует наличия про-
граммного и инструментального решения, обеспечивающего 
передачу данных о состоянии здоровья от пациента к лечаще-
му врачу.

Системы удаленного мониторинга пациентов могут быть 
частью медицинской информационной системы (МИС), в ко-
торую интегрирована программная часть подключаемых ме-
дицинских изделий или портативных мобильных устройств, 
таких как: планшет или смартфон, медицинское оборудование 
(термометр, цифровой стетоскоп, ото-/рино-/ларинго-/дер-
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матоскоп, тонометр). Предполагается, что перечисленные 
устройства работают в едином системном пространстве, кото-
рое позволяет принимать данные со стороны пациента, в случае 
применения нескольких устройств консолидировать получен-
ные от них данные, а главное, позволяет врачу в режиме реаль-
ного времени просматривать и обрабатывать полученную ин-
формацию и делать соответствующие заключения.

В случае если пациент получает лечение на дому, использова-
ние телемедицинских платформ позволяет удаленно контроли-
ровать состояние его здоровья, вовремя заподозрить ухудшение 
состояния или оценить ход реабилитации без госпитализации 
и дополнительной нагрузки на стационар.

Можно выделить два основных варианта программно-ап-
паратных систем:

I.	 Так называемый дневник пациента, в который пациент 
вручную вводит данные о состоянии своего здоровья. Та-
кой вариант сбора медицинской информации имеет боль-
шое количество недостатков и, как правило, является от-
ражением субъективного мнения пациента, поскольку 
отсутствует контроль сбора данных, а также у пациента 
часто отсутствуют навыки оценки своего состояния.

II.	 Системы, позволяющие напрямую передавать данные 
с мобильного медицинского оборудования врачу. С точ-
ки зрения достоверности информации они являются наи-
более приемлемыми.

Программно-аппаратные системы удаленного мониторинга 
состояния пациентов при необходимости могут включать в себя 
контроль жизненно важных функций, таких как суточный мо-
нитор артериального давления, устройство для холтеровского 
мониторирования или мобильные станции для лабораторно-
го анализа биологических жидкостей (биохимический анализ 
крови, мочи, общий анализ крови, мочи) [32].

Кроме того, в настоящее время в распоряжении врачей име-
ются телемедицинские наборы, задача которых — обеспечить 
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взаимодействие между врачами (врачом, проводящим манипу-
ляцию, и врачом-консультантом, находящимся удаленно), они 
производят запись и передачу видео- и аудиопотока, что по-
зволяет удаленно подключать профильных врачей с эффектом 
присутствия их в зоне проведения телеконсультации. Конеч-
но, подобное оборудование является более сложным по срав-
нению с  оборудованием, обеспечивающим взаимодействие 
«врач — пациент». Зачастую подобное оборудование изготав-
ливается с учетом запросов конкретной клиники и процедур, 
проведение которых планируется с его использованием. В ка-
честве примера можно привести мобильные телемедицинские 
стойки, используемые для проведения телемедицинских кон-
сультаций в рамках стационаров, реанимаций, хирургических 
отделений. Их использование позволяет проводить телемеди-
цинские консультации с удаленного рабочего места, органи-
зовывать обучающие семинары и совещания, транслируя ход 
операции или диагностической процедуры.

Таким образом, новым этапом развития услуг дистанционно-
го взаимодействия пациентов (и их законных представителей) 
с клиниками становится Интернет медицинских вещей (IoMT). 
IoMT представляет собой сеть медицинских устройств и людей, 
которые используют, как правило, беспроводную связь для об-
мена медицинскими данными [32].

С внедрением на рынке медицинских услуг IoMT возникает 
необходимость создания программного оборудования, позво-
ляющего обеспечить механизм взаимодействия между врачами 
и пациентами. Это связано с тем, что большой объем накоплен-
ной медицинской информации должен где-то храниться, при-
чем с обеспечением непрерывного удаленного доступа к этому 
массиву информации как со стороны врача, так и со стороны 
пациента. Программные решения, обеспечивающие решение 
поставленной задачи, получили название хабов. Изначально 
в переводе с английского слово «хаб» означало «ступица коле-
са», но в речи на сегодняшний день используется иное значе-
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ние. Объединяя определения разных специальностей и направ-
лений, употребляющих слово «хаб», можно сказать, что под 
хабом понимается узловой центр, собирающий и перераспре-
деляющий потоки (людей, товаров, информации, энергетиче-
ские). В телемедицине под хабами понимаются решения, позво-
ляющие проводить удаленный мониторинг здоровья пациента 
с применением медицинских изделий, собирающие и храня-
щие информацию о показателях здоровья от пациента и обе-
спечивающие доступ к ней. Хабы можно классифицировать 
следующим образом:

•	 программные решения либо ПО удаленного мониторинга;
•	 программно-аппаратные решения удаленного монито-

ринга;
•	 готовые телемедицинские комплекты.
Рассмотрим их подробнее.
1.  Программные решения удаленного мониторинга состояния 

здоровья пациента. Являются самостоятельным, отдельным 
ПО, которое устанавливается на личное устройство пациента. 
Иначе говоря, это приложения, устанавливаемые на смартфон 
либо персональный компьютер (ПК) пациента.

Это самый простой вариант медицинского хаба, его исполь-
зование позволяет пациенту установить на собственное устрой-
ство приложение, заходя в приложение, самостоятельно отправ-
лять информацию о своем здоровье напрямую в медицинскую 
организацию. Это не только простой, но и экономически вы-
годный вариант медицинского хаба, имеющий весомые пре-
имущества, но, к сожалению, не лишенный и ряда значимых 
недостатков. Разберем их.

Преимущество программного обеспечения (решения) уда-
ленного мониторинга — экономическая доступность для паци-
ента. ПО устанавливается на гаджет, принадлежащий пользова-
телю (смартфон, планшет, ПК), который уже был приобретен 
пациентом ранее для иных целей, не связанных со здоровьем. 
Таким образом, пациент, использующий ПО, не нуждается 
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в приобретении нового, отдельного дорогостоящего техниче-
ского оборудования. Он подключается к удаленному монито-
рингу с помощью собственного гаджета.

Недостатки программного обеспечения (решения) удален-
ного мониторинга:

а)  Риск возникновения неполадок и невозможности уста-
новления ПО на устройство. Появление данной угрозы связа-
но с большим количеством операционных систем, на которых 
работают различные гаджеты. Разработчики ПО удаленного мо-
ниторинга зачастую уделяют основное внимание работе своего 
приложения с какой-то одной операционной системой. В ре-
зультате работа ПО на других операционных системах остается 
недостаточно отлаженной и редко улучшается разработчиками.

b)  Большие временные и экономические затраты для раз-
работчиков, связанные с отсутствием единой платформы. Соз-
дание ПО для различных операционных систем (Android, iOS, 
Windows) приводит к повышению финансовых и временных 
затрат при разработке приложений для каждого устройства от-
дельно. В результате затраты производителя повышаются.

c)  Отсутствие необходимого оборудования у пациента. Воз-
растные пациенты составляют значительную часть клиентов 
всех клиник, вне зависимости от формы собственности. Зна-
чительная часть из них не имеет смартфонов, планшетов или 
ПК, а также не умеет с ними работать, пользуясь устаревшими 
средствами связи, такими как кнопочный телефон. Иной ва-
риант, приводящий к тому же результату, это поломка гадже-
та. В результате пациент не имеет возможности пользоваться 
ПО удаленного мониторинга. Более того, необходимо помнить, 
что ряд пациентов (и их законных представителей) не желает 
и опасается пользоваться не только смартфонами, но и сото-
выми телефонами вообще.

d)  Недостаточная защита персональных данных или данных, 
составляющих медицинскую тайну. Устанавливаемые на смарт-
фоны или ПК, ПО удаленного мониторинга зачастую не име-
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ют систем идентификации и аутентификации, что предполагает 
возможность потери/утечки данных при передаче их с меди-
цинских изделий [9].

e)  Непостоянство работы гаджета. Данный недостаток свя-
зан с привычками пользователей, часть из них периодически 
выключает на смартфоне каналы передачи данных, такие как 
Bluetooth, Wi-Fi, 3G/4G/5G. Помимо этого, существует также 
возможность отключения смартфона вследствие разряда бата-
реи. В результате чего данные не будут переданы с устройства 
и синхронизированы с серверами.

2.  Программно-аппаратные решения удаленного мониторин-
га представляют собой отдельные физические устройства, ис-
пользуемые для телемедицинского мониторинга.

Такой вариант медицинского хаба предусматривает приоб-
ретение пациентом отдельного устройства для мониторинга 
своего здоровья, к которому может быть подключено мобиль-
ное медицинское оборудование, доступное на рынке (при под-
держке интеграции). Конечно, программно-аппаратные реше-
ния схожи в основах работы с ПО удаленного мониторинга, но, 
поскольку они являются отдельными устройствами, это лиша-
ет их ряда недостатков.

Прежде всего работа с программно-аппаратными решени-
ями удаленного мониторинга удобна для разработчиков, по-
скольку работа с устройствами, имеющими предустановлен-
ное ПО, снимает проблему постоянной отладки и расширения 
поддержки, как это необходимо в случае с созданием ПО уда-
ленного мониторинга.

Помимо этого, приобретение отдельного физического 
устройства решает часть оговоренных выше сложностей, ко-
торые могут возникнуть у пациентов: нет необходимости иметь 
смартфон или ПК, не нужно иметь навыков работы с современ-
ными гаджетами. Отдельные устройства позволяют обеспечи-
вать непрерывную передачу сигнала или при необходимости 
записывать показатели и передавать их при установлении ста-
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бильного сигнала, обладают батареями большей емкости. Бо-
лее того, программно-аппаратные решения удаленного мони-
торинга обладают системами защиты данных, представляющих 
врачебную тайну.

Программно-аппаратные решения удаленного мониторинга 
можно охарактеризовать как физический хаб, они обеспечива-
ют постоянство работы, единую отладку всех устройств при об-
наружении ошибок, разрабатываются, как правило, на одной 
платформе, с которой и работает весь медицинский хаб [29].

3.  Телемедицинские комплекты (наборы) удаленного монито-
ринга

Данный вариант медицинского хаба является наиболее рас-
пространенным. Телемедицинские комплекты представляют 
из себя объединение программно-аппаратных решений уда-
ленного мониторинга и мобильных медицинских устройств, 
что делает их многофункциональными. В качестве примера 
можно привести укомплектованные медицинским оборудо-
ванием телемедицинские наборы для удаленного мониторин-
га — комплекты, содержащие медицинские изделия, подклю-
ченные к устройству для интеграции и передачи медицинских  
данных.

Телемедицинские комплекты имеют все преимущества, при-
сущие программно-аппаратным комплексам удаленного мо-
ниторинга. Ключевой особенностью такого решения является 
интеграция в них медицинских изделий самим производите-
лем. С другой стороны, это может стать и недостатком, т. к. при 
необходимости подключения дополнительного устройства или 
замены части устройств в связи с поломкой вероятно возник-
новение сложностей с интеграцией нового устройства в хаб.

Примеры контрольных вопросов:
1.	 Перечислите основные технические решения, необхо-

димые для осуществления телемедицинского взаимо-
действия.
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2.	 Что из себя представляют программные решения удален-
ного мониторинга состояния здоровья пациента? Како-
вы их основные структурные части?

3.	 В чем отличие между программными решениями удален-
ного мониторинга и программно-аппаратными решени-
ями удаленного мониторинга?

4.	 Что такое медицинские хабы? Какова их функция?

Примерные темы рефератов:
1.	 Дистанционные видеоконсультации с  применением  

видео-конференц-связи. Необходимое оборудование 
и системное обеспечение в соответствии с законодатель-
ством Российской Федерации.

2.	 Обучение медицинских работников с применением те-
лемедицинских технологий на уровне: специалитета, по-
вышения квалификации, профессиональной подготовки. 
Применяемые технологии, положительный и отрица-
тельный опыт их внедрения.

3.	 Новые технические решения, внедренные для осущест-
вления дистанционного наблюдения за состоянием здо-
ровья пациента. Практические примеры, положительный 
и отрицательный опыт их внедрения.
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Глава 6. Требования 
к информационно-

коммуникационному  
обеспечению

Б ольшинство технологических решений для информа-
ционно-коммуникационного обеспечения всех видов 
телемедицинских технологий должно быть унифици-

ровано. Можно выделить ряд общих технических требований 
к медицинским организациям для обеспечения их работы с те-
лемедицинскими технологиями:

•	 Медицинская организация должна предоставлять ши-
рокополосный доступ к сети Интернет для проведения 
консультации.

•	 Проведение всех без исключения дистанционных кон-
сультаций должно фиксироваться и учитываться в МИС 
с обязательным указанием программ, в рамках которых 
проводятся консультации [10, 17].

•	 Обязательная идентификация и аутентификация участ-
ников дистанционного взаимодействия должны прово-
диться через единую систему идентификации и аутенти-
фикации (ЕСИА) [10, 17, 28].

•	 Обеспечение наличия усиленных квалифицированных 
электронных подписей медицинских работников, под-
ключения и настройки работы вспомогательного инстру-
ментария, позволяющего формировать медицинские до-
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кументы в электронном формате, подписывать файлы 
с электронными документами в разных форматах и про-
верять неизменность содержания документа, возлагает-
ся на медицинскую организацию [10, 14].

•	 Обеспечение наличия программных и (или) аппарат-
ных решений для передачи медицинской документации 
в форме электронных документов возлагается на меди-
цинскую организацию [10, 12, 17].

•	 Организация хранения медицинской документации, 
в том числе в составе электронной медицинской карты 
пациента, ведение архива медицинских изображений яв-
ляется задачей медицинской организации [12, 17].

•	 Медицинской организацией должны быть предусмотре-
ны и должны использоваться в работе средства защиты 
информации [12, 17].

В ходе перечисления требований к МО было введено мно-
жество понятий, требующих разъяснения, ниже будет приве-
дена их расшифровка и уточнение.

В рамках национального проекта «Здравоохранение» дей-
ствует федеральный проект «Создание единого цифрового 
контура в здравоохранении на основе единой государственной 
информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)» [33].  
Данный проект посвящен цифровизации здравоохранения, 
в результате чего медицинские организации регионов будут 
подключены к защищенной сети передачи данных и оснаще-
ны автоматизированными рабочими местами. Создание еди-
ного цифрового контура в здравоохранении также обеспечит 
информационное взаимодействие как между самими медицин-
скими организациями, так и межведомственное — с учрежде-
ниями медико-социальной экспертизы, Фондом социального 
страхования. Гражданам станут доступны цифровые сервисы 
посредством внедрения электронного документооборота, при-
менения телемедицинских технологий, электронной записи 
к врачу, электронных рецептов. Выполнение перечисленных 
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задач возможно при внедрении в медицинских организациях 
регионов Российской Федерации медицинских информацион-
ных систем медицинских организаций [12, 13] и государствен-
ных информационных систем в сфере здравоохранения [33], 
соответствующих требованиям, утвержденным Министерством 
здравоохранения Российской Федерации.

Медицинская информационная система — комплексный про-
граммный продукт, предназначенный для автоматизации доку-
ментооборота медицинских организаций, который объединяет 
систему поддержки принятия врачебных решений, электрон-
ные медицинские карты пациентов, данные медицинских ис-
следований в цифровой форме, данные мониторинга состо-
яния пациента с медицинских приборов, средства общения 
между сотрудниками, финансовую и административную ин-
формацию [12].

Графически МИС можно представить следующим образом 
(рис. 1).

 
Рис. 1. Графическое представление МИС 

В процессе внедрения МИС в работу медицинской органи-
зации часть функций, которые ранее выполнялись работника-
ми вручную в бумажном формате, теперь переходят в электрон-
ный формат и их выполнение необходимо проводить в МИС. 
К таким функциям относятся:
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•	 информационная поддержка процесса оказания меди-
цинской помощи внутри медицинской организации, 
включая ведение электронной медицинской карты па-
циента, медико-технологических процессов в рамках ме-
дицинской организации;

•	 информационная поддержка процесса управления ме-
дицинской организацией, включая управление админи-
стративно-хозяйственной деятельностью, формирование 
и передачу данных о затратах на оказанную медицинскую 
помощь и лекарственное обеспечение;

•	 информационная поддержка процессов взаимодействия 
с пациентами, включая предоставление возможности 
записи или самозаписи пациента на прием к врачу, ин-
формационное наполнение личного кабинета пациен-
та, выдача пациенту электронных копий медицинских 
документов;

•	 информационное взаимодействие между различными 
медицинскими организациями в рамках оказания ме-
дицинской помощи, включая направление пациентов 
в другие медицинские организации для проведения ла-
бораторных и диагностических обследований, а также 
для получения медицинской помощи;

•	 информационное взаимодействие с централизованны-
ми региональными и федеральными информационны-
ми ресурсами (федеральная электронная регистратура 
(ФЭР), интегрированная электронная медицинская кар-
та (ИЭМК), система нормативно-справочной информа-
ции (НСИ)) в части обмена информацией, связанной 
с лечебно-диагностическим процессом [12].

Основные цели создания и внедрения МИС:
•	 Повышение качества и доступности медицинской по-

мощи населению.
•	 Снижение издержек на  ее оказание при сохранении 

(и даже повышении) уровня результата.
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•	 Повышение эффективности работы медицинской ор-
ганизации.

•	 Вовлечение граждан в заботу о собственном здоровье (ор-
ганизация иммунопрофилактики, профилактики, вклю-
чая диспансеризацию и профилактические осмотры).

•	 Обеспечение обоснованности и оперативности приня-
тия управленческих решений, что включает:

— управление потоками пациентов (работа через элек-
тронные регистратуры);

— управление скорой медицинской помощью;
— ведение интегрированной электронной медицин-

ской карты;
— учет сведений о показателях работы здравоохране-

ния региона, в том числе демографических показателей 
(рождаемость и смертность);

— сбор и обработку сведений об обеспеченности лекар-
ственными препаратами, продуктами питания, медицин-
скими изделиями;

— ведение централизованной системы управления ла-
бораторной диагностикой;

— ведение центрального архива медицинских изобра-
жений;

— обращение медицинской документации (электрон-
ных листков нетрудоспособности, электронных рецеп-
тов и т. д.);

— ведение единой региональной нормативно-справоч-
ной информации.

•	 Поддержка принятия врачебных решений по средствам:
— проведения телемедицинских консультаций;
— автоматизации процессов оказания медицинской по-

мощи по отдельным нозологиям, самые важные из ко-
торых — онкология, сердечно-сосудистые заболевания, 
ведение беременных и пациентов, нуждающихся в пал-
лиативной помощи.
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Создание информационной базы научно-исследовательской 
работы [12].

Выбирая, какую МИС внедрить в свою работу, медицин-
ским организациям предлагается либо выбрать готовую МИС 
из имеющихся на рынке информационных услуг, либо разра-
ботать свою собственную МИС.

Перечислим основные требования, предъявляемые к органи-
зации и функционалу МИС в соответствии с методическими ре-
комендациями:

•	 МИС в  обязательном порядке должна присутство-
вать в  Едином реестре российских программ для 
электронных вычислительных машин и  баз данных  
(https://reestr.minsvyaz.ru/) [12].

•	 Ее функционал должен обеспечивать работу пользовате-
лей на ПК и терминалах — тонких клиентах, под кото-
рыми понимаются устройства, не имеющие собственных 
вычислительных мощностей, подключенные к общему 
для всех пользователей серверу [12].

•	 Для подключения и работы с МИС необходимо прово-
дить идентификацию и аутентификацию пользователей, 
в том числе с помощью ЕСИА [12, 27].

•	 Работа МИС должна осуществляться в русскоязычном 
интерфейсе.

•	 МИС не должна требовать установки дополнительных 
ПО и шрифтов, имеющих ограничения на их свобод-
ное распространение на территории Российской Фе- 
дерации.

•	 В случае если работа с МИС осуществляется через брау-
зер, система должна поддерживать применение не менее 
трех браузеров разных производителей, сведения хотя бы 
об одном из которых включены в единый реестр россий-
ского ПО [12].

•	 В обязательном порядке должна обеспечиваться воз-
можность интеграции МИС с другими информацион-
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ными системами в сфере здравоохранения, в том числе 
с ЕГИСЗ [12, 32].

•	 Система должна содержаться возможность импорта 
и экспорта данных.

•	 Система должна иметь развитую сопутствующую доку-
ментацию в электронной форме на русском языке [12].

К разработчикам МИС также предъявляются требования. 
В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 24.12.2018 № 911 н «Об утверждении 
Требований к государственным информационным системам 
в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации, 
медицинским информационным системам медицинских орга-
низаций и информационным системам фармацевтических ор-
ганизаций» в процессе оказания услуг технической поддержки:

•	 разработчики МИС должны обеспечивать информацион-
ную поддержку пользователей на всей территории Рос-
сийской Федерации без ограничений;

•	 сопровождение пользователей необходимо проводить 
в круглосуточном режиме на русском языке с помощью 
средств телефонной связи и электронной почты;

•	 контактная и иная информация о разработчике должна 
быть доступна на официальном сайте компании-произ-
водителя [17].

Данный перечень включает только основные требования, 
каждая организация может внести дополнительные параметры, 
исходя из особенностей своей деятельности.

Основной современной общемировой тенденцией в устрой-
стве работы организаций является переход к внедрению элек-
тронного документооборота. Деятельность медицинской орга-
низации не является исключением. Поэтому при установлении 
требований к МИС прописывается, что она должна поддер-
живать ведение юридически значимой электронной медицин-
ской карты (ЭМК) пациента [8, 12, 17, 28]. Предполагается, что 
в электронном формате должны вестись:
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•	 протоколы врачебных осмотров, экспертиз, освидетель-
ствований, сведений об оказанной медицинской помо-
щи и т. д. [8, 16];

•	 назначение диагностических исследований и результа-
ты (протоколы) их проведения [8, 17];

•	 назначение и получение результатов лабораторной диа-
гностики [8, 17].

•	 При работе с ЭМК должны быть налажены:
•	 интеграция ЭМК с архивом медицинских изображений;
•	 выписка листков нетрудоспособности, включая элек-

тронные листки нетрудоспособности, и  интеграция 
с ФГИСЗ ЕИИС «Соцстрах»;

•	 ведение индивидуальных программ абилитации и реа-
билитации;

•	 ведение и выдача медицинских справок, заключений, 
выписок и прочей документации [8, 12].

Внедрение МИС направлено на синхронизацию работы под-
разделений медицинской организации между собой, а также 
на облегчение доступа к необходимой информации и коорди-
нацию работы внутри подразделения. Для выполнения опи-
санных задач в функционал МИС вводится подсистема мони-
торинга и управления потоками пациентов, которая должна 
поддерживать:

•	 ведение расписаний приема врачей;
•	 ведение листов ожиданий;
•	 предоставление информации о коечном фонде (при ор-

ганизации работы стационаров);
•	 учет прикрепленного населения;
•	 мониторинг сроков оказания медицинской помощи, 

предусмотренных программами госгарантий;
•	 интеграцию с региональной системой управления по-

токами пациентов (электронной регистратурой), а че-
рез нее с сервисами личного кабинета пациента «Мое 
здоровье» [8].
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В систему работы медицинской организации внедряется под-
система поддержки принятия управленческих решений, на-
правленная на автоматизацию работы организации. Основные 
ее функции включают в себя:

•	 автоматизированное формирование статистики;
•	 интеграцию с Территориальным фондом обязательного 

медицинского страхования (ТФОМС);
•	 полностью автоматические взаиморасчеты за оказанные 

медицинские услуги в системе обязательного медицин-
ского страхования на основе данных из ЭМК, включая 
проведение форматно-логического контроля и медико-
экономического контроля;

•	 информационную поддержку работы руководителя ме-
дицинской организации;

•	 автоматизацию учета лекарственных средств;
•	 автоматизацию службы питания и т. д. [8].
Обобщая прописанные технические и функциональные тре-

бования [8, 12, 17, 28], можно сказать, что применяемые инфор-
мационные системы в сфере здравоохранения должны обеспе-
чивать интеграцию со следующими системами:

•	 региональной системой бюро медико-социальной экс-
пертизы (МСЭ) в части обмена сведениями о направле-
нии на МСЭ;

•	 региональной информационной системой территори-
альных фондов обязательного медицинского страхова-
ния в части автоматической актуализации сведений о за-
страхованном;

•	 федеральным сервисом нормативно-справочной ин-
формации в части автоматического двустороннего он-
лайн-обновления сведений между региональной и феде-
ральной нормативно-справочной информацией, а также 
между МИС медицинской организации и региональной 
нормативно-справочной информацией;
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•	 федеральным регистром медицинских работников в ча-
сти актуализации сведений обо всех медицинских работ-
никах медицинской организации;

•	 федеральным реестром медицинских организаций в ча-
сти актуализации сведений о медицинской организации 
и всех структурных подразделений;

•	 федеральной электронной регистратурой, к  которой 
должны быть подключены все амбулаторно-поликли-
нические подразделения медицинской организации, осу-
ществляющие первичный прием граждан;

•	 федеральной интегрированной электронной медицин-
ской картой, к которой должны быть подключены все 
подразделения медицинской организации, участвую-
щие в оказании медицинской помощи. Из МИС меди-
цинской организации в ИЭМК должны передаваться 
структурированные сведения об оказанной гражданам 
медицинской помощи в формате, предусмотренном Ми-
нистерством здравоохранения;

•	 федеральным реестром электронных медицинских доку-
ментов, к которому должны быть подключены все под-
разделения медицинской организации, участвующие 
в оказании медицинской помощи. В реестр электрон-
ных медицинских документов должны передаваться све-
дения о медицинских документах в форме электронного 
документа, формирование и хранение которых осущест-
вляется в медицинской организации;

•	 федеральной системой ЕГИСЗ «Соцстрах» в части ве-
дения электронных листков нетрудоспособности [32].

Единая система идентификации и аутентификации (ЕСИА) — 
информационная система, внедренная на территории Россий-
ской Федерации, полное название которой звучит как «Феде-
ральная государственная информационная система «Единая 
система идентификации и аутентификации в инфраструктуре, 
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обеспечивающей информационно-технологическое взаимодей-
ствие информационных систем, используемых для предостав-
ления государственных и муниципальных услуг в электронной 
форме» (рис. 2) [11]. Задача ЕСИА — обеспечить санкциониро-
ванный доступ участников информационного взаимодействия 
(граждан-заявителей и должностных лиц органов исполнитель-
ной власти) к  информации, содержащейся в  государствен-
ных информационных системах и  иных информационных  
системах [25]. Другими словами, ЕСИА можно назвать «элек-
тронным паспортом» гражданина Российской Федерации.

 
Рис. 2. Единая система идентификации и аутентификации 

Основные функции ЕСИА:
•	 идентификация и аутентификация пользователей;
•	 управление идентификационными данными;
•	 авторизация уполномоченных лиц органов исполнитель-

ной власти при доступе к функциям ЕСИА;
•	 ведение информации о полномочиях пользователей в от-

ношении информационных систем [25].
Электронная подпись (ЭП), согласно Федеральному зако-

ну от 06.04.2011 № 63‑ФЗ «Об электронной подписи» (63‑ФЗ), 
это информация в электронной форме, которая присоединена 
к другой информации в электронной форме (подписываемой 
информации) или иным образом связана с такой информаци-
ей и используется для определения подписывающего информа-
цию [27]. В ЭП заложены криптографические алгоритмы, ко-
торые обеспечивают защиту документов.
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07.09.2020 был издан приказ Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации № 947 н, согласно которому во всех 
медицинских учреждениях должен быть организован юриди-
чески значимый электронный документооборот [16]. Врачам 
теперь нужно получать усиленную квалифицированную элек-
тронную подпись.

Усиленная квалифицированная электронная подпись (КЭП 
или УКЭП) — самый надежный вид электронной подписи. Это 
информация в электронной форме, которая позволяет опреде-
лить автора подписанного документа и доказать неизменность 
содержащейся в нем информации. В соответствии с 63‑ФЗ она 
равносильна собственноручной подписи владельца. КЭП нужна 
для того, чтобы придать документу юридическую значимость, 
то есть статус оригинала [27]. Ей можно заверять любые элек-
тронные документы, включая медицинские документы, налого-
вую отчетность, счета-фактуры, акты, накладные, и отправлять 
их операторам электронных площадок, контрагентам, в госор-
ганы или суд, т. е. она наделяет документы полной юридической 
силой и соответствует всем требованиям о защите конфиден-
циальной информации.

КЭП может быть получена только в удостоверяющем цен-
тре, аккредитованном Минкомсвязи России.

Вместе с КЭП ее владелец получает:
1.  Записанный на носитель ключ КЭП, ключ проверки КЭП, 

квалифицированный сертификат ключа проверки КЭП. Срок 
действия ключей — 15 месяцев. Ключи КЭП не экспортируемы, 
что означает, что их нельзя скопировать или извлечь из носителя. 
Данная функция создана во избежание рисков компрометации 
КЭП и нанесения владельцу какого-либо ущерба в связи с этим.

2.  Лицензию на средство КЭП (крипто-провайдер) на весь 
срок действия КЭП.

Программное обеспечение, необходимое для работы с КЭП, 
должно быть сертифицировано Федеральной службой безопас-
ности.
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Удостоверяющим центром ФНС России разработаны под-
робные инструкции, разъясняющие, как получить и как ис-
пользовать КЭП.

С инструкцией о возможностях получения и использования 
КЭП можно ознакомиться, перейдя по ссылке: https://www.
nalog.gov.ru/html/sites/www.new.nalog.ru/docs/ucfns/how_use_
ecp.pdf, либо QR-коду.

Примеры контрольных вопросов:
1.	 Что такое единая система идентификации и аутентифи-

кации?
2.	 Для чего в медицинских организациях внедряется меди-

цинская информационная система?
3.	 Что должна обеспечить медицинская организация для 

проведения телемедицинского консультирования?
4.	 Зачем вводится усиленная электронная подпись врача?

Примерные темы рефератов:
1.	 Методы и средства обеспечения конфиденциальности 

дистанционных видеоконсультаций. Защита персональ-
ных данных в медицине.

2.	 Обзор медицинских информационных систем, внедрен-
ных на территории Российской Федерации.

3.	 Хранение электронной документации. Требования к ор-
ганизации системы хранения электронных медицинс- 
ких карт.
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Глава 7. Технические требования 
для предоставления отдельных 
видов телемедицинских услуг

В зависимости от того, в каком виде предполагается пре-
доставление телемедицинской услуги, имеется раз-
личный перечень требований к оборудованию как ра-

бочего места врача, так и к оборудованию, которым должен 
располагать пациент.

Консультации в режиме реального времени
Их проведение как в формате «врач — врач», так и в формате 

«врач — пациент» требует наличия системы видео-конференц-
связи, которая должна обеспечивать передачу видео- и аудио-
информации между участниками консультирования, проводить 
формирование аудио- и видеозаписей дистанционных консуль-
таций. Должна быть налажена система хранения данных на тер-
ритории Российской Федерации [10].

В ряде случаев при проведении консультаций между вра-
чом и пациентом достаточно обмена только текстовыми сооб-
щениями (чата). Такой формат резко снижает нагрузку на ин-
фраструктуру, но представляется целевым решением для узких 
задач, требующих документированного обмена неструктуриро-
ванной информацией [10].

Дистанционное наблюдение за состоянием здоровья пациента
Для осуществления дистанционного наблюдения требует-

ся использование аппаратных и (или) программных решений. 
Сбор информации о состоянии здоровья пациента может осу-
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ществляться при помощи передачи данных с медицинских из-
делий удаленного мониторинга, а также при ведении дневни-
ков здоровья пациента, обеспечивающих ручной ввод данных 
(заполняются самим пациентом). В любом случае медицин-
ской организации для организации сбора данных необходимо 
сотрудничать с поставщиками медицинских изделий. Реше-
ния для дистанционного наблюдения за состоянием здоровья 
пациента всегда жестко связаны с его производителем и зача-
стую даже с конкретным видом оборудования. Даже для одно-
типных медицинских изделий (например, электрокардиогра-
фов) нет единых стандартов в части унификации протоколов 
обмена и (или) программных интерфейсов. Получается, что при 
внедрении телемедицинских технологий медицинская органи-
зация нуждается в развитой инфраструктуре, налаженной ра-
боте IT-отдела, а следовательно в дополнительном штате спе-
циалистов [10].

Анонимные онлайн-консультации с врачом
Необходимо иметь в виду, что согласно Порядку дачи инфор-

мированного добровольного согласия на медицинское вмеша-
тельство и отказа от медицинского вмешательства в отношении 
определенных видов медицинских вмешательств, форм инфор-
мированного добровольного согласия на медицинское вмеша-
тельство и форм отказа от медицинского вмешательства, ко-
торый утвержден приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 20.12.2012 № 1177н [14], аноним-
ность в ряде случаев исключена.

Примеры контрольных вопросов:
1.	 Каковы технические требования для проведения телеме-

дицинской консультации в режиме реального времени?
2.	 Каковы технические требования для проведения дистан-

ционного наблюдения за здоровьем пациента?
3.	 Какой законодательный акт ограничивает проведение 

анонимных онлайн-консультаций с врачом?
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Примерные темы рефератов:
1.	 Основные сложности развития телемедицины в России 

и в мире.
2.	 Домашняя телемедицина (каналы, оборудование, тех-

нология).
3.	 Обзор мирового опыта использования дистанционного 

наблюдения за состоянием здоровья пациента. Эконо-
мическая и медицинская эффективность.
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Глава 8. Использование  
визуального контента 

в телемедицине

В процессе внедрения телекоммуникационных техно-
логий появилась потребность в использовании и об-
мене между медицинскими работниками визуальным 

контентом, к которому относятся: рентгеновские снимки, ре-
зультаты МРТ и КТ, флюорограммы, результаты ЭКГ, а также 
прочие цифровые изображения пациентов.

Перечисленные изображения могут быть получены с исполь-
зованием различных типов медицинских устройств, созданных 
множеством производителей, каждый из которых имел свои 
оригинальные форматы хранения файлов. В связи с этим пе-
ред разработчиками встала задача создания стандарта формата 
для медицинских изображений и диагностических приборов, 
который бы обеспечил функциональную и аппаратную совме-
стимость систем. Создание оборудования в соответствии с тре-
бованиями единого стандарта предоставило бы возможность 
производить обмен цифровой информацией между медицин-
скими организациями и позволило бы обеспечить согласован-
ную работу врачей, использующих медицинское оборудование 
разных производителей.

К стандарту предъявлялись следующие требования:
•	 Созданное в соответствии с ним оборудование должно 

предоставлять возможность для хранения медицинских 
изображений.
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•	 Полученные изображения должны содержать в себе ин-
формацию о дате и времени проведения диагностиче-
ской процедуры.

•	 Должна предоставляться возможность анализа разме-
ров изображения.

•	 Для полученных изображений должна быть обеспече-
на возможность внесения текстовых комментариев, та-
ких как фамилия, имя, отчество пациента, его возраст, 
описание полученных результатов, необходимые дан-
ные анамнеза.

Обратим внимание, что для удобства работы с изображени-
ями перечисленная текстовая информация должна быть при-
вязана к визуальному цифровому объекту во избежание поте-
ри данных.

Для решения обозначенной задачи в 1983 г. в Соединенных 
Штатах Америки на базе Американского колледжа радиологии 
(ACR) и Национальной ассоциации производителей электро-
оборудования (NEMA) был сформирован комитет, который 
спустя два года предложил первую версию унифицированно-
го стандарта для цифровых изображений и связи в медицине — 
DICOM 1.0 [34]. DICOM является аббревиатурой образованной 
от Digital imaging and communication in medicine, что в перево-
де означает «цифровые изображения и взаимодействие в ме-
дицине».

Первая версия стандарта определяла аппаратный интерфейс, 
правила кодирования и передачи данных, содержала перечень 
минимального набора команд. Следует отметить, что получен-
ные в соответствии с требованиями стандарта цифровые изо-
бражения хранились непосредственно на медицинском прибо-
ре и возможность рассмотрения изображения предоставлялась 
на этом же медицинском приборе. Это было обусловлено раз-
витием технических устройств того времени. Для медицинской 
организации при удобстве такого использования были и оче-
видные, весьма существенные недостатки.



56

ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ

Во‑первых, существующие технологии того времени позво-
ляли хранить в памяти прибора не более двадцати снимков.

Во‑вторых, тот факт, что просмотр изображений возможен 
только на самом приборе, означал, что для ознакомления с ре-
зультатами исследования лечащему врачу приходилось идти 
в помещение, в котором установлен данный прибор (напри-
мер, аппарат МРТ).

В‑третьих, опять же по причине возможности просмотра ре-
зультатов исследования непосредственно на приборе, результа-
ты исследования было возможно рассмотреть только в тот мо-
мент, когда с помощью прибора не проводилось обследование 
другого пациента. А значит, для изучения снимков было необ-
ходимо ждать окна между использованием аппарата.

Очевидно, что наибольшая сложность в эксплуатации воз-
никала, когда память прибора переполнялась. В таком случае 
для сохранения накопленной визуальной информации, во из-
бежание ее потери в результате очистки памяти, приходилось 
при помощи весьма дорогостоящих аппаратных модулей сни-
мать имеющиеся данные. В дальнейшем перенесенная инфор-
мация хранилась на этих внешних аппаратных модулях. Как 
следствие, в ходе своей практической деятельности врачи от-
давали предпочтение сверхдешевым рентгеновским снимкам 
и распечаткам ЭКГ на бумаге. Более того, наличие в медицин-
ской организации класса сложного медицинского оборудова-
ния предполагало наем на работу штата компьютерных специ-
алистов, которых на тот момент не было не только в медицине, 
но и в мире вообще.

Спустя еще три года, в 1988 г., вышла усовершенствованная 
версия стандарта — DICOM 2.0 [35], которая была дополнена 
требованиями к элементам данных, чтобы описывать изобра-
жения, включала командную поддержку дисплейных устройств, 
а также вводила новую иерархическую схему для идентифика-
ции изображений [22]. Для решения перечисленных проблем 
стандарта DICOM 1.0 в стандарте DICOM 2.0 указывалась необ-
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ходимость оснащения оборудования техническими устройства-
ми, позволяющими переносить данные на флоппи-диск.

На сегодняшний день разработана и внедрена третья редак-
ция стандарта — DICOM 3.0, которая предполагает наличие тех-
нической возможности передачи данных по протоколу TCP/IP, 
что окончательно решило перечисленные проблемы хранения 
данных. Теперь данные результатов исследования могут быть 
просмотрены на ПК врача, возможен их перенос на информа-
ционные носители (флеш-диск, внешний диск) либо хранение 
на сервере медицинской организации.

В разработке стандарта DICOM активно участвовали 
несколько стран, в частности Канада, Германия, Франция, Ита-
лия, Япония, Корея, Тайвань и Соединенные Штаты Америки. 
В общей сумме более 20 стран внесли свой вклад в разработку 
этого стандарта. Сегодня стандарт DICOM принят в большин-
стве медицинских организаций всего мира, использующих 
цифровые изображения пациентов. Большинство устройств, 
формирующих изображения, и информационных систем, свя-
занных с изображениями, поддерживают этот стандарт [7].

К 2009 г. в Российской Федерации был разработан ГОСТ, 
регламентирующий техническое регулирование цифровых изо-
бражений и связи в медицине (DICOM), включая управление 
документооборотом и данными, утвержденный и введенный 
в действие приказом Федерального агентства по техническому 
регулированию и метрологии от 14.09.2009 № 408‑ст. Данный 
стандарт идентичен международному стандарту ИСО 12052:2006 
«Информатизация здоровья. Цифровые изображения и связь 
в медицине (DICOM), включая управление документооборотом 
и данными» (ISO 12052:2006 Health in formatics — Digital imaging 
and communication in medicine (DICOM) including workflow and 
data management). Указанный стандарт был разработан в первую 
очередь для обработки изображений в целях медицинской ди-
агностики, применяемой в радиологии, кардиологии и других 
областях. Необходимо понимать, что, несмотря на то что вне-
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дрение единого стандарта в значительной степени упростило 
реализацию решений на основе PACS (Системы архивирова-
ния и передачи изображений), облегчило задачу организации 
комплексных отделов по обработке цифровых изображений 
на базе медицинских организаций, применение стандарта само 
по себе не гарантирует достижения всех поставленных перед 
разработчиками целей. Несомненно, введение единого стан-
дарта направлено на обеспечение функциональной совмести-
мости разрабатываемых систем, но сам по себе стандарт не га-
рантирует их функциональную совместимость [7].

Структуру файла, созданного в соответствии со стандартом 
DICOM, можно описать с помощью схемы (рис. 3).

Представление связи между 
сервисом и объектом 

исследования 

Объект 
идентификационной 

информации 

Информационная 
модель 

Информация о пациенте: 
Ф. И. О. 
Присвоенный ID 
Дата рождения 
Пол  

Пациент 

Уникальный идентификатор 
исследования: 
Дата проведения 
Тип исследования 
ID исследования 
Врач, проводивший исследование 
Индивидуальный номер 

Исследование 

Уникальный идентификатор 
прибора: 
Серийный номер 
Тип модели 
Производитель 
Название учреждения 

Изображение 

Уникальный идентификатор 
изображения: 
Номер изображения 
Тип изображения 

Рис. 3. Модель взаимосвязи между носителями,  
соответствующими стандарту DICOM 
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Файл стандарта DICOM представляет собой статический 
файл базы данных, включающий в себя, помимо графическо-
го изображения, таблицы с метаданными. Типы таблиц варьи-
руются в зависимости от типа диагностического исследования. 
Перечислим основные типы метаданных:

•	 данные об оборудовании, с помощью которого проводи-
лось исследование;

•	 информация, указывающая на то, какое исследование 
проводилось;

•	 параметры и описание серии исследования;
•	 данные о системе координат, связанной с изображением;
•	 характеристики, определяющие само изображение;
•	 текстово‑графические элементы, графики и коммента-

рии, выполняемые медицинским персоналом;
•	 описание обработки полученных визуальных изображе-

ний и т. д. [31].
Структура стандарта DICOM представляет из себя отдельные 

части, имеющие сквозную нумерацию и название. Посколь-
ку содержание стандарта пересматривается, каждому из вы-
пущенных стандартов присваивается название в формате PS1 
№ A‑BBBB, где № — это номер версии стандарта, А — номер 
части, В — год публикации [36]. Таким образом, части текущей 
версии стандарта DICOM будут иметь нумерацию PS 3.А‑2008.

Части стандарта DICOM являются взаимосвязанными, 
но при этом независимыми документами. Выделяют 18 частей 
со следующими заглавиями:

— PS 3.1: Introduction and Overview. — Часть 1. Введение  
и обзор.

— PS 3.2: Conformance. — Часть 2. Соответствие.
— PS 3.3: Information Object Definitions. — Часть 3. Опреде-

ления информационных объектов.
— PS 3.4: Service Class Specifications. — Часть 4. Специфика-

ции служебных классов.
1  PS (Part of the Standard) — англ. часть стандарта.
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— PS 3.5: Data Structure and Encoding. — Часть 5. Структура 
и семантика данных.

— PS 3.6: Data Dictionary. — Часть 6. Словарь данных.
— PS 3.7: Message Exchange. — Часть 7. Обмен сообщениями.
— PS 3.8: Network Communication Support for Message 

Exchange. — Часть 8. Поддержка сетевого взаимодействия для 
обмена сообщениями.

— PS 3.9: Point-to-Point Communication Support for Message 
Exchange — изъята.

— PS 3.10: Media Storage and File Format for Data Interchange. — 
Часть 10. Хранение данных и формат файлов для обмена дан-
ными.

— PS 3.11: Media Storage Application Profiles. — Часть 11. Про-
фили применения носителей информации.

— PS 3.12: Storage Functions and Media Formats for 
Data Interchange. — Часть 12. Функции хранения и форматы 
носителей для обмена данными.

— PS 3.13: Print Management Point-to-Point Communication 
Support — изъята.

— PS3.14: Grayscale Standard Display Function. — Часть 14. 
Стандартная функция отображения в градациях серого.

— PS 3.15: Security and System Management. — Часть 15. Про-
фили безопасности и управления системой.

— PS 3.16: Content Mapping Resource. — Часть 16. Ресурс ото-
бражения содержимого.

— PS 3.17: Explanatory Information. — Часть 17. Пояснения.
— PS 3.18: Web Access to DICOM Persistent Objects (WADO). — 

Часть 18. Веб-доступ к постоянным объектам DICOM.
Содержания стандарта начинается с  краткого введения 

в историю разработки и описания целей внедрения стандар-
та DICOM. В следующей части, PS 3.2, делается акцент на по-
казатели совместимости электронного диагностического обо-
рудования, указываются критерии соответствия оборудования 
стандарту DICOM.
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Для абстрактного определения реальных объектов приме-
нительно к обмену цифровыми медицинскими изображения-
ми стандартом DICOM вводятся два класса информационных 
объектов. К подобной информации относятся формат сигнала, 
доза лучевой терапии. Эти классы получили названия «норма-
лизованный класс» и «составной класс». В ГОСТ Р ИСО 12052–
2009 их характеристики описаны в части 3 «Определение инфор-
мационных объектов», что соответствует части PS 3.3 стандарта 
DICOM [7].

Классы цифровых медицинских изображений:
1. Нормализованный класс информационных объектов.
В данный класс включается только информация, свойствен-

ная рассматриваемому объекту. Приведем пример: класс ин-
формационного объекта «обследование» будет включать в себя 
информацию о дате и времени проведения обследования, а ин-
формация об имени пациента, в свою очередь, к указанному 
классу не относится. Это связано с тем, что имя не имеет от-
ношения к самому факту обследования, оно является характе-
ристикой пациента.

2. Составной класс информационных объектов.
Этот класс объектов может дополнительно включать в себя 

атрибуты, связанные с реальными объектами, но несвойствен-
ные им. Рассматривая пример выше, видим, что имя пациента 
относится к составному классу, поскольку оно связано с «об-
следованием», но напрямую его не характеризует.

Для введения требований к командам, применение которых 
должно обеспечиваться оборудованием в соответствии со стан-
дартом, вводится понятие «служебные классы». Их описание 
содержится в PS 3.4 стандарта DICOM. В качестве примеров 
приведем некоторые из служебных классов: хранение, запрос — 
отклик, управление основным рабочим списком, управление 
печатью. Иначе говоря, в PS 3.4 стандарта DICOM определе-
ны операции, которые выполняются над информационными 
объектами, определенными в PS 3.3 DICOM. Для однообраз-
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ного использования указанных команд на различном оборудо-
вании и обеспечения согласованности их работы в PS 3.7 стан-
дарта DICOM прописываются команды и протоколы. Описание 
элементов данных, использование которых соответствует обе-
спечению, созданному в соответствии со стандартом DICOM, 
приводится в PS 3.6.

В части PS 3.5, с целью обеспечения согласования работы 
приложений, созданных в соответствии со стандартом DICOM, 
прописывается, каким образом приложения должны конструи-
ровать и кодировать цифровую информацию. DICOM указывает 
на необходимость поддержки приложениями стандартных мето-
дов сжатия изображений, в частности RLE, JPEG, JPEG Lossless, 
JPEG 2000 [19]. Кроме того, PS 3.5 определяет правила кодирова-
ния для международных наборов символов, используемых в стан-
дарте DICOM, и для создания передаваемых потоков данных.

Как уже указывалось ранее, оборудование, соответствующее 
стандарту DICOM, должно иметь техническую возможность 
передачи сообщений в сетевых средах по протоколу TCP/IP, 
что и прописывается в PS 3.8. Более того, оборудование долж-
но предоставлять возможность передачи данных при прямом 
взаимодействии двух устройств в т. ч. назначение, уровень пе-
редаваемых сигналов, их временные характеристики и т. д., что 
прописывается в PS 3.9.

Несомненно, для обеспечения возможности обмена цифро-
выми медицинскими изображениями различных типов и при-
крепленной к ним информацией необходимо прописать, какой 
вид должны иметь файлы и где они могут храниться, что и вы-
полнено в PS 3.10 «Хранение данных и формат файлов» стан-
дарта DICOM. Согласно представляемым требованиям, файлы 
на носителе могут храниться с помощью:

•	 метода идентификации множества файлов на одном но-
сителе;

•	 присвоения имени файлу DICOM в конкретной файло-
вой системе [7].



63

Глава 8. Использование визуального контента в телемедицине 

Графически модель взаимодействия между носителями ин-
формации в соответствии со стандартом DICOM представ- 
лена на рис. 4.

Приложение для обработки 
медицинских изображений 

Обмен сообщениями в приложении 
DICOM 

Граница файловой 
службы 

Носитель А 
Формат 
носителей 
и 
физический 
носитель 

Носитель В 
Формат 
носителей 
и 
физический 
носитель 

Носитель С 
Формат 
носителей 
и 
физический 
носитель 

Обмен данными между носителями 
информации 

Рис. 4. Характеристики и связь между объектом исследования  
и сервисом в соответствии со стандартом DICOM 

В следующих частях указываются медицинские (клиниче-
ские) требования к данным, хранение которых должно про-
изводиться на внешних носителях (PS 3.11), прописывается, 
возможность использования каких внешних носителей долж-
на обеспечиваться оборудованием (PS 3.12), и приводятся тре-
бования к получаемому цифровому изображению результатов 
исследования (PS 3.14). Организация доступа к полученным ре-
зультатам исследования с применением сети Интернет регла-
ментируется PS 3.18.

Хотя изображение получается, передается и хранится в циф-
ровом формате, для ряда случаев необходимо его распечатывать. 
В связи с этим стандарт прописывает протоколы и операции, 
которыми должно обладать оборудование для вывода изобра-
жения на печать (PS 3.13).
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Обеспечение безопасного хранения медицинских данных, 
а следовательно, и сохранения медицинской тайны является 
важной задачей, возлагаемой не только на медицинскую орга-
низацию, но и на производителей медицинского оборудования. 
Требование обеспечения безопасного хранения данных учиты-
вается и стандартом DICOM в PS 3.15. В этой части определя-
ются профили безопасности для использования схем кодиро-
вания данных, открытых ключей и SMART-карт.

Примеры контрольных вопросов:
1.	 Для чего был разработан единый стандарт цифровых изо-

бражений и связи в медицине?
2.	 Какова модель взаимодействия между носителями, со-

ответствующая стандарту DICOM?
3.	 Какие классы информационных объектов выделяются 

согласно стандарту DICOM?
4.	 Какую информацию должен содержать цифровой файл, 

созданный в  соответствии с  требованиями стандарта 
DICOM?

Примерные темы рефератов:
1.	 История создания стандарта Digital imaging and commu-

nication in medicine (DICOM).
2.	 Эволюция стандарта Digital imaging and communication in 

medicine (DICOM) от первой до современной версии.
3.	 Обзор современных устройств хранения и  передачи  

данных.
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Глава 9. Примеры внедренных 
телемедицинских технологий

Р анее нами была рассмотрена классификация телеме-
дицинской помощи, названы виды, условия и формы 
медицинской помощи, предоставление которой воз-

можно с применением телемедицинских технологий. В этой 
главе мы рассмотрим конкретные примеры внедрения телеме-
дицинских технологий.

Самыми распространенными и известными потребителям 
телемедицинских услуг являются врачебные телемедицинские 
консультации, проводимые в двух форматах: «врач — врач» 
и формат «врач — пациент».

Система телемедицинского консультирования «врач — врач» 
позволяет получать консультативную помощь от коллег на рас-
стоянии. Применение современных информационных и теле-
коммуникационных технологий позволяет обеспечить новые 
формы дистанционного взаимодействия между консульти-
руемым врачом и консультантом. К этому же формату отно-
сят лекции и консилиумы для врачей, поскольку зачастую они 
проходят с использованием видео-конференц-связи. При их 
проведении объектом является разбор конкретного клиниче-
ского случая определенного пациента, отдельные данные кли-
нического обследования, также они могут проходить в формате 
демонстрации хода операции. Телеконсультации могут прово-
диться в режиме реального времени [28].

Телемедицинское консультирование в формате «врач — 
врач» на сегодняшний день проводится на базе крупных ме-
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дицинских научно-исследовательских центов Российской Фе-
дерации. Целью такого консультирования может быть запрос 
мнения узкого специалиста федерального центра для помо-
щи в постановке диагноза, разработка тактики дальнейшего 
лечения, определение целесообразности проведения меди-
цинских мероприятий, уточнение показаний для проведе-
ния очной консультации, обследования, а также направление 
на лечение в медицинскую организацию второго или третьего  
уровня.

В соответствии информацией, представленной на  сайте 
Свердловской областной клинической больницы, алгоритм 
проведения консультации формата «врач — врач» выглядит сле-
дующим образом [30]:

1.  Лечащий врач по месту обращения больного в рамках су-
ществующего стандарта организует проведение обследования 
в доступном для данного лечебного учреждения объеме. Леча-
щий врач определяет наличие показаний для проведения те-
лемедицинской консультации специалистом (специалистами) 
консультативно-диагностического центра.

2.  Лечащий врач формирует направление на телемедицин-
скую консультацию в форме выписки из истории болезни или 
амбулаторной карты пациента.

3.  Запрос на проведение телемедицинской консультации от-
правляется по защищенной почте региональной МИС в кон-
сультативно-диагностический центр.

4.  Диспетчер консультативно-диагностического центра ре-
гистрирует полученный запрос в журнале, передает информа-
цию о пациенте заведующему отделением соответствующего 
профиля консультативно-диагностического центра, связыва-
ется с отделом информационных технологий для согласования 
времени проведения консультации (срок предоставления кон-
сультации — 1–2 рабочих дня).

5.  Заведующий отделением консультативно-диагностиче-
ского центра назначает врача-консультанта.
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6.  Телемедицинская консультация проводится в назначен-
ное время в оборудованной аудитории. Информация о пациен-
те докладывается лечащим врачом, врач-консультант заносит 
информацию в амбулаторную карту пациента согласно прото-
колу. В ходе консультации лечащим врачом предоставляются 
данные обследований, которые могут быть дополнительно ин-
терпретированы специалистом-консультантом, о чем делается 
запись в амбулаторной карте.

7.  Результат телемедицинской консультации оформляется 
врачом-консультантом в виде заключения телемедицинской 
консультации, в котором указываются диагноз и рекоменда-
ции по ведению больного. Заключение по факсу направляется 
в лечебное учреждение, приславшее заявку на проведение те-
лемедицинской консультации. Назначения, сформулирован-
ные в заключении телемедицинской консультации, носят ре-
комендательный характер.

В случае проведения консультации в режиме отложенных кон-
сультаций врач-консультант изучает присланную ему медицин-
скую информацию о пациенте и готовит консультативное заклю-
чение без непосредственного взаимодействия с лечащим врачом.

Приведем несколько примеров медицинских центров, 
проводящих телемедицинское консультирование в формате 
«врач — врач»:

—  Национальный медицинский исследова-
тельский центр онкологии имени Н. Н. Петро-
ва Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (Санкт-Петербург). Проводит теле-
медицинское консультирование врачей по во-
просам ведения онкобольных пациентов. 

—  Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего образова-
ния «Санкт-Петербургский государственный пе-
диатрический медицинский университет»
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Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации (Санкт-Петербург). Реализует консуль-
тации врачей, охватывая широкий спектр педи-
атрической помощи: неонатологию, педиатрию, 
детскую кардиологию, акушерство и гинеколо-
гию, аллергологию и иммунологию, вирусоло-
гию, гематологию, генетику, детскую онколо-
гию, нейрохирургию, оториноларингологию, 
детскую урологию-андрологию, детскую хирур-
гию, детскую эндокринологию, инфекционные 
болезни, офтальмологию, пульмонологию, рев-
матологию.

— Федеральное государственное бюджет-
ное учреждение «Национальный медицинский 
исследовательский центр радиологии» Мини-
стерства здравоохранения Российской Федера-
ции (Москва). Теле-конференц-связь позволя-
ет специалистам оперативно определять диагноз 
при особых и уникальных клинических случа-
ях, верифицировать диагноз, что напрямую вли-
яет на качество оказания медицинской помо-
щи в субъектах Российской Федерации. Дважды 
в неделю более 35 региональных онкологиче-
ских центров принимают дистанционное участие 
в он-лайн-конференциях по разбору показатель-
ных клинических случаев по профилю, получают 
экспертное мнение федерального Центра по раз-
личным вопросам диагностики и тактики лече-
ния больных онкологическими заболеваниями.

— Национальный медицинский исследо- 
вательский центр детской травматологии  
и  ортопедии имени Г. И. Турнера Министер- 
ства  здравоохранения  Российской  Федерации 
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(Санкт-Петербург). Осуществляет консультиро-
вание по следующим направлениям: патология 
позвоночника, детский церебральный паралич, 
спинномозговые грыжи, деформации конечно-
стей, деформация кисти, последствия травмы 
и ожогов. 

— Свердловская областная клиническая боль-
ница № 1 (Екатеринбург). Кроме телемедицин-
ского консультирования, проводимого специ-
алистами различного профиля, специалисты 
медицинской организации проводят телетран-
сляции из операционных, что дает возможность 
врачам из областных лечебных учреждений при-
сутствовать на  операциях любой сложности, 
а также наблюдать за работой высококвалифи-
цированных специалистов.

Перейдем к рассмотрению формата медицинского консуль-
тирования «врач — пациент». Данный формат подразумевает 
проведение удаленных консультаций между врачом и пациен-
том (либо его законным представителем). Консультации про-
водятся только после первичного очного приема, на котором 
лечащим врачом ставится диагноз. Проведение первичной кон-
сультации в дистанционном формате недопустимо [1]. Теле-
медицинское консультирование «врач — пациент» позволяет 
осуществлять повторную диагностику, профилактику и дистан-
ционное наблюдение за пациентом, возможна корректировка 
назначенной на очном приеме терапии.

По способу проведения и срокам передачи информации теле-
консультации можно разделить на синхронные и асинхронные.

Синхронные телеконсультации (очные, оnlinе) основаны 
на обмене медицинскими данными в режиме реального вре-
мени при помощи средств видео-конференц-связи. Они обе-
спечивают непосредственное общение между консультантом 
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и лечащим врачом, позволяют параллельно вести двухсторон-
ний обмен (от пациента к врачу и от врача к пациенту) визуаль-
ной, голосовой информацией и графическими данными (ре-
зультаты проведенных исследований в электронном формате).

В США были проведены исследования, в ходе которых изу-
чалась эффективность применения телемедицинских техноло-
гий в режиме реального времени при лечении больных с острым 
инсультом. Учитывая высокую стоимость лечения больных 
в стационарах США, далеко не все больные могут позволить 
себе довести лечение до конца. Применение телемедицинских 
технологий позволило выписывать пациентов домой с предо-
ставлением им медицинских систем удаленного мониторинга. 
Наблюдение за ходом лечения, основываясь на показаниях, пе-
редаваемых медицинскими изделиями, велось удаленно. В слу-
чае ухудшения состояния здоровья пациенты переводились 
в специализированные инсультные центры, где проводилась 
интенсивная терапия или нейрохирургическое вмешательство 
[29]. Эти исследования показали экономическую эффектив-
ность применения телемедицины в лечении больных с острым 
инсультом. Сложности, которыми сопровождалось внедрение 
описанного алгоритма лечения, связаны с необходимостью го-
сударственного лицензирования и аттестации врачей.

Значимым примером применения телемедицинского кон-
сультирования «врач  — пациент» является опыт японской 
антарктической научной экспедиции (JARE), которая про-
водилась на станции Сёва в 15 тыс. км от Японии в период 
с 1956 по 2003 г. Из-за сложных климатических условий эва-
куация больных была невозможна в течение зимних месяцев. 
За весь период были проведены в общей сложности 4 932 син-
хронные телемедицинские консультации, 45 % консультаций — 
хирургические или ортопедические случаи, 23 % приходились 
на заболевания внутренних органов, 12 % были направлены 
на решение стоматологических проблем. Таким образом, те-
лемедицина в режиме реального времени оказалась эффектив-
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ным инструментом в диагностике различных заболеваний [29].
Асинхронные телемедицинские консультации, проводимые 

заочно, или иначе говоря офлайн, позволяют осуществлять об-
мен предварительно записанными данными между двумя или 
более лицами в разное время. Ход такого консультирования 
можно описать следующим образом:

1.	 Пациент в удобное для него время отправляет врачу ре-
зультаты своих анализов или диагностических процедур, 
задает волнующий его вопрос.

2.	 Врач также в удобное для себя (рабочее) время изуча-
ет полученную информацию и формирует ответ для па-
циента.

3.	 Пациент получает ответ от врача, содержащий рекомен-
дации и ответ на поставленный вопрос.

В связи с отложенным характером консультирования приме-
нение описанного алгоритма возможно для оказания плановой 
медицинской помощи. Значительным преимуществом в срав-
нении с телеконсультациями в режиме реального времени яв-
ляется необходимость использования значительно меньшего 
количества аппаратных сетевых ресурсов и технического обо-
рудования.

Еще одним вариантом применения телемедицинских тех-
нологий в телемедицинских сетях является дистанционное об-
разование. На основе созданных телекоммуникационных се-
тей можно успешно организовывать и проводить тематические 
циклы усовершенствования врачей с демонстрацией лекций 
в online- и offline-форматах и семинары по обмену опытом, пре-
доставлять доступ к специализированным медицинским базам 
данных, распространять методические и учебные материалы.

Проведение телеконсультаций и телеконференций врачей 
позволяет повысить эффективность оказания медицинской 
помощи, поскольку дает возможность организовать своевре-
менное обсуждение конкретных клинических случаев, к прове-
дению семинаров возможно привлекать высококвалифициро-
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ванных специалистов в узкой проблемной области. Более того, 
посещение подобных телеконференций становится доступным 
врачам всей страны, в том числе и проживающим удаленно. Во-
прос с временными и финансовыми ресурсами, необходимыми 
для личного присутствия на конференции, отпадает. Несомнен-
но, внедрение телемедицинских технологий в процесс обме-
на опытом между врачами будет способствовать повышению 
их квалификации. В зависимости от того, по какой специаль-
ности проводится удаленное медицинское консультирование, 
выделяют различные направления телемедицины, которые ба-
зируются на собственных принципах хранения и передачи ме-
дицинской информации.

Одним из наиболее развитых и востребованных направле-
ний телемедицины является телерадиология, которая позволяет 
передавать в электронном виде радиологические изображения 
ультразвуковых, компьютерно-томографических, магнитно-
резонансных и других исследований между различными орга-
низациями для консультации, получения экспертного мнения 
и клинической оценки. Телерадиология позволяет оптимизи-
ровать работу диагностической службы, решая вопрос дефици-
та врачей-рентгенологов в отдаленных и малонаселенных рай-
онах с малым штатом медицинского персонала. Использование 
телерадиологии дает возможность расширить доступ к инфор-
мативным высокотехнологичным методам лучевой диагности-
ки для жителей территорий с низкой плотностью населения.

В настоящее время активно развивается новое направление 
телемедицины — теледерматология. Теледерматологические 
консультации могут проводиться как в режиме видеоконферен-
ции, так и с помощью отсроченных консультаций, когда изо-
бражение кожи больного фиксируется медицинской сестрой 
или врачом общего профиля, а затем передается по компью-
терным сетям консультанту-дерматологу вместе с текстовыми 
данными истории болезни. Теледерматологические консуль-
тации в режиме реального времени (с помощью видеоконфе-
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ренций) занимают значительно меньше времени и обходятся 
дешевле, чем непосредственные визиты к врачу-дерматологу.

Телемедицина в системе охраны психического здоровья обо-
значается термином «телепсихиатрия». Телепсихиатрия была 
использована в качестве частичного решения проблемы недо-
статка психиатрических служб для клиник и больниц в отда-
ленных районах с нехваткой психиатров и других специалистов 
в области охраны психического здоровья. В Соединенных Шта-
тах программа телепсихиатрии RodeoNet (восточный Орегон) 
и программа в области телемедицины Медицинского центра 
Канзасского университета, который имеет психиатрическую 
направленность, показали экономическую эффективность при-
менения телемедицины в психиатрии.

К основным направлениям современной телемедицины 
можно отнести телеофтальмологию, которая представляет со-
бой сочетание различных телемедицинских процедур (телеме-
дицинский скрининг и мониторинг, телеконсультации, дис-
танционное обучение), реализуемых с помощью разнообразных 
телекоммуникационных средств. Основная задача телеофталь-
мологии заключается в содействии передаче офтальмологиче-
ских навыков медицинским работникам (врачам общей прак-
тики) на местах.

Перспективным направлением является проведение опера-
ций на расстоянии — телехирургия, которая развивается в на-
правлении проведения хирургических операций, основываясь 
на использовании дистанционно управляемой робототехники. 
Данное направление предъявляет высокие требования к каче-
ству и надежности телекоммуникаций.

Опишем, как организуется хирургическое место для прове-
дения оперативного вмешательства на расстоянии. Аппарат для 
проведения операции состоит из трех блоков: первый — хирур-
гическая консоль, второй — консоль пациента с инструментами 
и камерой, третий — стойка с монитором. За первым блоком на-
ходится хирург, на его консоли располагаются джойстики, при 
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помощи которых он производит управление хирургическими 
инструментами, находящимися на консоли пациента. Бино-
кулярная система позволяет хирургу смотреть на оперируемый 
участок и видеть перед собой трехмерную проекцию операци-
онного поля, допускающую увеличение в 10 раз. Увеличенное 
изображение также выводится на отдельный монитор для удоб-
ства работы ассистента хирурга и для того, чтобы другие врачи, 
обучающиеся роботизированным технологиям, могли следить 
за ходом операции. Манипуляционная система передает движе-
ния рук врача на инструменты с точностью, в пять — семь раз 
превышающей предельную точность человеческой руки. Опи-
санные блоки стоят отдельно друг от друга, таким образом обо-
рудование дает возможность хирургу провести операцию дис-
танционно, располагаясь при этом за операционным пультом 
в любой точке мира [24].

С помощью телемедицинских технологий может быть реа-
лизован большой спектр взаимодействий врачей с пациентами:

— консультации больных в целях диагностики, лечения, вос-
становительной терапии (в том числе на постгоспитальном эта-
пе) или решения вопросов перевода (направления) в другие ле-
чебные учреждения;

— мониторинг и анализ данных функциональных, инстру-
ментальных и лабораторных исследований;

— теленаставничество при проведении сложных исследова-
ний и операций;

— предварительный анализ контингентов при планировании 
работы выездных медицинских бригад для комплектования их 
определенными специалистами (данное направление находит-
ся пока в периоде становления);

— медико-генетическое консультирование по прогнозу по-
томства (при угрозе рождения детей с наследственными забо-
леваниями);

— обучение и повышение квалификации врачей, включая 
освоение новых методов диагностики и лечения.
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Основной задачей всех видов и направлений телемедицины 
является обеспечение консультаций и постановки правильно-
го диагноза на расстоянии.

На рынке телемедицинских услуг на сегодняшний день име-
ется большое количество различных предложений. Необходи-
мо помнить, что в соответствии с законодательством (323‑ФЗ, 
статья 36.2, пункты 3–4) до применения телемедицинских тех-
нологий пациенту должна быть предоставлена медицинская 
помощь в очном формате, на очном приеме должен быть по-
ставлен диагноз и назначено лечение, которое может быть от-
корректировано дистанционно.

Приведем несколько примеров:
1.  «ОнкоКонтроль». 

Многоролевой сервис сопровождения пациентов (и их за-
конных представителей) страховыми представителями в пе-
риод от возникновения подозрения до установления онколо-
гического диагноза, созданный по государственному заказу 
Фонда обязательного медицинского страхования Ярославской 
области.

2.  COVID REHAB. 

Пилотная версия облачной платформы для проведения груп-
повых онлайн-занятий для пациентов с осложнениями после 
перенесенного заболевания COVID‑19.

3.  Medsenger (специальный медицинский 
мессенджер).

Сервис для дистанционного сопровождения пациентов их 
лечащими врачами между очными визитами.
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4.  Medsenger.AI. 

Данная платформа является расширением функциональ-
ных возможностей сервиса Medsenger. Она позволяет под-
ключить к дистанционному диалогу «пациент — врач» спе-
циализированные интеллектуальные агенты, реализующие 
в автоматическом режиме (но под контролем лечащего врача) 
определенный набор функций, актуальных именно для данного  
пациента.

5.  Трансплантнет.

Система мониторинга и поддержки пациентов после транс-
плантации органов. Облачная платформа для постоянного мо-
ниторинга пациентов до и после трансплантации. Позволяет 
отслеживать:

•	 субъективное самочувствие пациента;
•	 объективные медицинские показатели;
•	 принятые пациентом лекарства.
При использовании данного ПО врач может видеть сово-

купную картину состояния пациента, отображенную в дина-
мике по дням.

6.  OncoRehab.

Интерактивная платформа для реабилитации онкологиче-
ских больных. Является сервисом проведения групповых он-
лайн-занятий для пациентов с последствиями онкологических 
заболеваний. Занятия проходят с инструктором, под наблюде-
нием врача.
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7.  «ОНКОнет».

Телемедицинская платформа для дистанционного монито-
ринга онкологических больных после консервативного лече-
ния и противоопухолевой терапии. Информационный ресурс 
для пациентов и система дистанционного мониторинга для вра-
ча. Платформа доступна на любом гаджете.

Врач задает график (календарь) рассылки опросников (в си-
стему встроено более 30 типов опросников для разных форм 
рака и видов лечения).

По заполненным пациентами опросникам система генери-
рует «тепловую карту» и автоматические сообщения пациенту 
в угрожающем жизни состоянии.

Мониторинг параметров и приема лекарств, автоматическое 
построение графиков.

По результатам заполнения опросника пациент также полу-
чает рекомендации по питанию, образу жизни, уходу, упраж-
нениям для реабилитации.

По условиям президентского гранта государственным МО 
платформа «ОНКОнет» предоставляется бесплатно.

8.  REMSMED. 

Платформа дистанционного контроля состояния здо- 
ровья.

Данная программа направлена на формирование у пациен-
та самоконтроля и фиксации следующего набора параметров 
здоровья: уровня сахара в крови, веса, артериального давления, 
ЧСС — через заполнение дневника самочувствия.

Программа предоставляет пациенту график приема лекарств 
на каждый день, отправляет уведомления о необходимости вы-
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полнения назначений; также имеется возможность общения 
с врачами через встроенный мессенджер.

Лечащему врачу отправляются уведомления об исполнении 
пациентом назначений, удаленно предоставляются измерения 
перечисленных показателей, есть возможность просмотреть ди-
намику измерений.

9.  Tactio RPM. 

Включает мобильное приложение, инструменты для работы 
в браузере, защищенный облачный сервис и систему интеграции 
медицинских устройств, не зависящую от их производителей. 
Всего система поддерживает на сегодняшний день около 145 ме-
дицинских устройств разного назначения (термометры, измери-
тели давления, глюкометры, весы, оксиметры, измерители сер-
дечной деятельности и трекеры активности). Система позволяет 
врачам удаленно просматривать данные, которые генерируются 
устройствами и приборами пациента, предоставлять последне-
му обучающие материалы и вовлекать пациентов в новые, осно-
ванные на применении мобильных технологий взаимоотноше-
ния с медицинскими специалистами. Кроме этого, Tactio RPM 
предоставляет богатый набор описаний способов взаимодей-
ствия компьютерной программы с другими программами (API) 
для медицинских организаций, что позволяет последним орга-
низовывать дополнительную интеграцию данных, автоматизи-
ровать свои процессы и подключать специальные приложения.

Данная система является полностью готовым к использова-
нию решением, а также может быть использована как платфор-
ма для разработчиков современных медицинских приложений, 
в нее включены программные инструменты обучения пациен-
тов с гипертонией, диабетом, хронической обструктивной бо-
лезнью легких, хронической сердечной недостаточностью, ате-
росклерозом и ожирением.
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Tactio RPM объединяет мобильные приложения для паци-
ентов, клинические порталы, интегрированные системы здра-
воохранения, анкеты пациентов, цифровые обучающие про-
граммы, позволяет врачам удаленно просматривать данные, 
которые генерируются устройствами и приборами пациента, 
предоставлять последнему обучающие материалы.

10.  Многофункциональная технологиче-
ская экосистема TelePat с использованием 
методов искусственного интеллекта. 

Состоит из пяти независимых облачных технологических 
платформ, на базе которых лечащий врач может дистанцион-
но наблюдать, вести, консультировать и реабилитировать сво-
его пациента.

11.  Информационная система дистанци-
онного акушерского мониторинга (ИСДАМ). 

Предназначена для отображения и экспорта показателей мо-
ниторинга состояния беременных и их данных. ИСДАМ имеет 
возможность информационного обмена данными:

•	 электронных медицинских карт с региональной меди-
цинской информационной системой;

•	 мониторинга с Системой центрального мониторинга.
На территории Свердловской области разработана и внедре-

на программа акушерского мониторинга АИСТ «РАМ», являю-
щаяся программным комплексом для сплошного мониторинга 
беременных женщин в регионе, начиная от этапа постанов-
ки на диспансерный учет или первичного обращения в ста-
ционар, назначения и выполнения плана мероприятий в виде 
стандарта оказания медицинской помощи на основании феде-
рального порядка и до 42 дней после родоразрешения, вклю-
чающим в себя технологии «бенчмаркинга» состояния здо-
ровья, автоматизированного риск-менеджмента акушерских 
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осложнений, бизнес-аналитики деятельности медицинских ор-
ганизаций, регистры акушерских состояний, маршрутизации 
и сервисы мобильных уведомлений с личным кабинетом врача  
и пациента.

АИСТ «РАМ» включает в себя сервис мобильных уведом-
лений «АИСТ_СМАРТ», на описании которого остановимся 
подробнее.

«АИСТ_СМАРТ» — приложение, устанавливаемое на смарт-
фон, реализованное в виде личного кабинета для беременной 
и врача, содержит функцию интеллектуального помощника.

Приложение «АИСТ_СМАРТ» разработано и внедрено для 
решения следующих задач:

•	 оптимизация рабочего времени и уменьшение рутинной 
нагрузки на лечащего врача;

•	 повышение качества и доступности медицинской помо-
щи на всех уровнях;

•	 планирование объемов медицинской помощи;
•	 снижение времени ожидания маршрутизации пациентов 

в медицинские организации 2–3 уровня;
•	 своевременное принятие управленческих решений, на-

правленных на улучшение оказания помощи женщинам 
в период беременности, родов и в послеродовом перио-
де, а также их новорожденным детям;

•	 снижение количества экстренных случаев за счет актив-
ного выявления и своевременной госпитализации паци-
енток, имеющих угрозу материнской смертности;

•	 помощь в выявлении экстренных случаев, глобальных 
рисков (угроза материнских и перинатальных потерь, та-
ких как преэклампсия, кровотечения, венозное тромбо-
эмболическое осложнение и др.);

•	 автоматизация статистики/аналитики деятельности как 
отдельной медицинской организации, так и региона;

•	 автоматизация процесса выявления случаев среди бере-
менных с подозрением на COVID‑19.
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Функции, включенные в «АИСТ_СМАРТ»:
1.	 Напоминание о направлении на очный прием, дистан-

ционную консультацию либо госпитализацию.
2.	 Уведомления о дате сдачи анализов, в том числе о тести-

ровании на COVID‑19.
3.	 Фиксация результатов анализов.
4.	 Дневник пациента.
5.	 Автоматический анализ данных состояния пациентки, 

зафиксированных в дневнике, на основании которых ав-
томатически может быть принято решение о необходи-
мости госпитализации беременной.

6.	 Передача данных о состоянии здоровья пациентки ле-
чащему врачу, доступ к электронной истории болезни.

К настоящему дню в процессе внедрения находится множе-
ство телемедицинских проектов. В таблице 1 приведена часть 
из них с указанием основного функционала.

Таблица 1 
Примеры действующих телемедицинских проектов 

№ Название Основные функции QR-код  
сайта

1 docdoc

Сервис в рамках проекта «СберЗдоровье». 
Предоставляет возможность онлайн-запи-
си на очные приемы врачей на всей терри-
тории Российской Федерации. Содержит 
график работы специалиста в клиниках, 
стоимость приема, информацию о специа-
листе и отзывы о нем. Используя привязку 
к геолокации, позволяет найти ближайше-
го специалиста нужного профиля

2 «Я. Здо- 
ровье»

Сервис в рамках проекта «Яндекс.Здоро-
вье». Является приложением и сайтом, 
предоставляющим возможность онлайн-
консультации с врачом в чате или по ви-
деосвязи. Консультации можно получать 
в круглосуточном режиме. 
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№ Название Основные функции QR-код  
сайта

«Я. Здо- 
ровье»

После проведения консультации пациен-
ту присылается отчет, содержащий меди-
цинские рекомендации. Основная цель 
проекта — предоставить возможность 
экстренной консультации у специалиста 
в случае, если пациент находится далеко 
от медицинской организации

3 «Педиатр 
24/7»

Данный сервис предоставляет онлайн-
консультации специалистов как в форма-
те срочной помощи (специалист нужного 
профиля связывается с пациентом в тече-
ние трех минут), так и в плановом поряд-
ке. В штате имеются как терапевты, так 
и педиатры. С помощью сервиса можно 
отправить врачу анализы для расшифров-
ки и получения дальнейших рекоменда-
ций. Сервис имеет доступ через «Госус-
луги»

4 ONDOC

С использованием данного сервиса созда-
ется личный кабинет пациента, который 
содержит медицинскую карту (включая 
стоматологическую), позволяет записать-
ся к врачу как на очный, так и на онлайн-
прием, имеет функцию напоминания 
о записи на прием, необходимости запи-
саться на очередной прием или на сдачу 
анализов

5
«Доктор 
рядом. Те-
лемед»

Телемедицинский проект, запущенный 
сетью клиник «Доктор рядом» в нача-
ле пандемии COVID‑19. Данный сервис 
создан для проведения онлайн-видео-
консультаций с дежурным врачом кли-
ники (в течение нескольких минут после 
оформления заявки) либо с узкими спе-
циалистами в удобное время 

6 «Здоровье 
Mail.Ru»

Справочно-информационный ресурс, 
созданный на базе Mail.ru. Содержит 
классификатор лекарственных препара-
тов, разделенный по показаниям к при-
менению. 

Продолжение табл. 1 
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№ Название Основные функции QR-код  
сайта

«Здоровье 
Mail.Ru»

Представленный календарь прививок 
имеет информацию о частоте постанов-
ки прививок, видах вакцин. Также ре-
сурс имеет классификатор заболеваний. 
Функция записи на очный прием к вра-
чу позволяет записаться к специалисту 
необходимого профиля во всех городах 
Российской Федерации

7
Doctis 
(«Мать 
и дитя»)

Основными направлениями, по кото-
рым специализируется это мобильное 
приложение, являются женское здоро-
вье, фетальный мониторинг, бронхи-
альная астма. В мобильном приложе-
нии создается личный кабинет пациента, 
в котором хранится медицинская инфор-
мация. Приложение позволяет записы-
ваться на онлайн-приемы к врачу. Он-
лайн-консультация также проходит через 
это приложение, при этом оно позволяет 
осуществлять идентификацию и аутенти-
фикацию участников консультирования, 
а также осуществляет запись консуль- 
тации

8
Smartmed 
(«МЕД-
СИ», 
МТС)

Мобильное приложение, созданное сетью 
клиник «МЕДСИ». Приложение позволя-
ет получить онлайн-консультации прак-
тикующих терапевтов, педиатров и узких 
специалистов сети клиник «МЕДСИ». 
Через мобильное приложение можно 
просматривать свою электронную меди-
цинскую карту, историю очных приемов 
и онлайн-консультаций. Имеется функ-
ция записи на прием специалистов кли-
ники «МЕДСИ», возможен вызов вра-
ча на дом (в т. ч. и педиатра). Результаты 
анализов также автоматически отправ-
ляются в электронную карту. И с помо-
щью данного приложения можно опла-
чивать как очные, так и онлайн-приемы 
с использованием бонусов программы ло-
яльности 

Продолжение табл. 1 
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№ Название Основные функции QR-код  
сайта

9 «Онлайн 
врач»

Медицинская информационная система, 
разрабатываемая для внедрения в частных 
клиниках. Позволяет подключать до 1 тыс. 
филиалов. Возможности системы для ру-
ководства клиники: просмотр листа за-
казов с их детализацией, формирование 
списка клиентов, ведение документообо-
рота и формирование на основании его 
аналитической и отчетной информации, 
постановка задач для сотрудников, вну-
тренний чат между сотрудниками. Кли-
ентам клиники предоставляется возмож-
ность онлайн-записи на прием к врачу, 
а также получение консультативной ин-
формации от сотрудников клиники (реги-
стратура, лечащий врач)

10 «Телемед»

Сервис личного врача. Разработка и вне-
дрение сервиса начаты в 2015 г. Сервис 
создан для удаленного онлайн-консуль-
тирования пациентов. С применением 
данного сервиса можно в любой момент, 
когда возникает вопрос о здоровье, полу-
чить консультацию нужного специалиста 
по телефону или через интернет, возмо-
жен видеочат. Для помощи в работе с сер-
висом разработан чат-бот

11 Doctu

В данный момент сервис предоставляет 
возможность записи на прием чуть менее 
чем к 700 тыс. врачей Москвы. Распростра-
нение работы сервиса на всю территорию 
Российской Федерации находится в разра-
ботке. Справочник содержит два раздела: 
первый — выбор необходимых диагности-
ческих процедур и лечение, второй раз-
деляется по нозологиям. Сервис «Докту» 
позволяет получать бесплатные консуль-
тации врачей онлайн в формате «вопрос 
в чате — ответ», при этом просмотр вопро-
сов и ответов находится в открытом досту-
пе для всех пользователей сервиса (с сохра-
нением анонимности автора вопроса)

Продолжение табл. 1 
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№ Название Основные функции QR-код  
сайта

12 Doctor 
Smart

При помощи данного сервиса пациен-
ты могут получить онлайн-консультации 
врача. Алгоритм работы с сервисом сле-
дующий:
1.	 Пациент вводит сой номер телефона 

и выбирает удобный формат проведе-
ния консультации (видео/аудио/чат).

2.	 Выбирает нужного специалиста.
3.	 Консультант звонит пациенту в тече-

ние 5 мин. с момента направления за-
явки и проводит необходимую кон-
сультацию.

4.	 Подробные рекомендации от врача 
сохраняются в личном кабинете па-
циента.

Указанная длительность консультации — 
20 мин., при необходимости время авто-
матически продляется. Оплата произво-
дится за каждые 20 мин. 

13 iBolit

Телемедицинский сервис, разработанный 
для врачей, клиник и пациентов. С его 
помощью врачи имеют возможность про-
водить онлайн-консультации для пациен-
тов, история всех обращений пациентов 
хранится в приложении, есть функция 
разметки этапов лечения, защищенного 
хранения документальных данных, регу-
лирования графика консультаций.
Для клиник предназначены такие функ-
ции, как проведение дистанционных 
консультаций с использованием защи-
щенных каналов связи, систематизация 
обращений, контроль финансовых по-
токов, что позволяет выделить основные 
источники поступления средств, возмож-
ность оплаты услуг онлайн, а также без-
опасного обмена данными. Для пациен-
тов предоставляется возможность записи 
на очные и онлайн-приемы к специали-
стам, оплата консультаций онлайн, безо-
пасный обмен файлами с врачом

Продолжение табл. 1 
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№ Название Основные функции QR-код  
сайта

14 EMMA 
Care

Мобильное приложение для пациентов 
клиники EMMACare. Регистрация в при-
ложении осуществляется с использовани-
ем QR-кода, выдаваемого пациенту в кли-
нике. Сервис позволяет просматривать 
электронную медицинскую карту, веде-
ние которой осуществляется персона-
лом клиники. Проводится напоминание 
о приеме у врача и сдаче анализов

15 Meda-
boutme

Сервис позволяет записываться к врачу 
не только на платные приемы, но и с опла-
той по ОМС. Содержит большое количе-
ство информационных материалов, по-
священных здоровому образу жизни, 
протеканию беременности, здоровью де-
тей, ментальному здоровью. Имеет спра-
вочную информацию о лекарственных 
препаратах и БАДах. Функция чат-бота по-
зволяет проверить свои симптомы. Имеется 
возможность задать вопрос врачу в чате

16 Medbox

Сервис записи на прием к врачу города 
Новосибирска. Позволяет выбрать спи-
сок врачей нужной специальности, про-
смотреть их профиль и ознакомиться 
с отзывами пациентов. Пациенты имеют 
возможность создать свою медкарту и до-
бавлять в нее результаты анализов. Вне-
сенные данные будут храниться в прило-
жении вместе с историей о записи к врачу

17 Medsenger

Телемедицинский сервис для медицинских 
организаций. Позволяет клиникам органи-
зовывать дистанционное консультирова-
ние пациентов их лечащими врачами. Воз-
можны различные форматы работы:
1.	 Пациент задает вопрос на сайте 

или в чате, а лечащий врач отвечает 
в удобное время.

2.	 По инициативе врача возможно под-
ключение видеосвязи.

3.	 Возможно добавление телефона или 
экстренной связи.

Продолжение табл. 1 
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№ Название Основные функции QR-код  
сайта

Medsenger

Сервис позволяет медицинским орга-
низациям создавать электронные кар-
ты пациентов, информировать пациентов 
и напоминать им о приеме лекарств. Воз-
можно организовывать обратную связь 
с пациентом в форме запроса занесения 
результатов физиологических измерений

18 Qapsula

Медицинское приложение, позициони-
рующее себя как «личный помощник, ко-
торый заботится о вашем здоровье». С его 
помощью можно записаться и провести 
онлайн-консультацию со специалиста-
ми либо задать вопрос через чат, также 
возможно записаться на проведение ди-
агностических исследований. Содержит 
справочную информацию о заболеваниях 
и системах профилактики 

19 Call4Life

Является сервисом израильской онлайн-
клиники. Кроме возможности онлайн-
консультации с врачом, проводимой 
в рабочее время, сервис предоставляет 
возможность консультации с ботом. При 
составлении ответов бот ориентирует-
ся на медицинские рекомендации и опыт 
работы европейских и американских вра-
чей, данная консультация возможна в лю-
бое время и из любой точки мира. Сервис 
имеет функцию расшифровки анализов, 
предоставления второго мнения. Для па-
циентов с хроническими заболеваниями 
предлагается подписка

Примеры контрольных вопросов:
1.	 Какова цель проведения консультаций в формате «врач — 

врач»?
2.	 Какова цель проведения консультаций в формате «врач — 

пациент»?

Окончание табл. 1 
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3.	 Приведите примеры использования телемедицинских 
технологий в различных видах деятельности в сфере здра-
воохранения и медицинских услуг.

Примерные темы рефератов:
1.	 Международный опыт в области телемедицины.
2.	 Отечественный опыт применения телемедицинских тех-

нологий.
3.	 Современные перспективы в развитии телемедицинских 

сервисов.
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Т елемедицина является синтетическим направлени-
ем в области здравоохранения, сформировавшимся 
на стыке медицины, телекоммуникационных техно-

логий и информатики. Основная задача телемедицины — ока-
зание медицинских услуг, в том числе образовательных и кон-
сультативных, на расстоянии с использованием программных 
решений и телекоммуникационных технологий. Результатом 
использования телемедицинских технологий является повы-
шение качества медицинской помощи, особенно в труднодо-
ступных районах. В России, с ее значительными расстояни-
ями, использование телемедицинских технологий особенно 
актуально. Считается, что дистанционная видеоконсультация 
в 20 раз дешевле поездки пациента из Уральского федерально-
го округа в Москву, а для Якутии и Забайкалья — дешевле бо-
лее чем в 40 раз.

Переход телемедицины от  одного этапа своего развития 
к следующему полностью связан с прогрессом средств комму-
никации. В соответствии с эволюцией средств связи от обме-
на письмами до межконтинентальных видеочатов посредством 
сети Интернет происходила и трансформация методов переда-
чи медицинской информации и коммуникации как между вра-
чами, так и между врачом и пациентом. Стремление обеспечить 
своевременное оказание медицинской помощи является дви-
жущим механизмом, способствующим применению самых со-
временных технических решений.

Исследователями, среди которых можно выделить  
Мороз И. Н., Можейко В. Ч., Владзимирского А. В., выделяют-
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ся четыре основных этапа в развитии телемедицины, соответ-
ствующие внедрению новых технологий:

•	 1850–1920 гг. — ранний, экспериментальный период: 
единичные эксперименты по передаче медицинской ин-
формации посредством телекоммуникаций, первые шаги 
по интеграции диагностических приборов и средств свя-
зи, эпизоды применения телеграфной связи в военно-по-
левой медицине и в экстренных ситуациях;

•	 1921–1954  гг. — период первичной систематизации: 
крупные эффективные телемедицинские сети на осно-
ве радиосвязи, являющиеся основным инструментом 
медицинской помощи экипажам морских судов и насе-
лению изолированных территорий (в сочетании с сани-
тарной авиацией), эксперименты по передаче биологи-
ческой информации по каналам связи, видеотрансляции;

•	 1955–1979  гг. — период масштабного применения: 
расцвет крупных эффективных телемедицинских се-
тей на основе интерактивной видео-конференц-связи 
и транстелефонной электрокардиографии (в том чис-
ле с автоматизированной интерпретацией); революция 
знаний в физиологии благодаря широкому внедрению 
инструментов биорадиотелеметрии; формирование мо-
бильной телемедицины на основе спутниковой связи; 
научные исследования в сфере эффективности с после-
дующей разработкой концепции и методологии телеме-
дицины;

•	 после 1981 г. — период смены технологий и постепенно-
го перехода к современной клинической телемедицине: 
модернизация методологии на  фоне персонализации 
компьютерной техники, развития интернета, появле-
ния цифровой диагностической аппаратуры [4, 6, 18].

Сегодня телемедицинские технологии становятся все бо-
лее популярными на рынке здравоохранения, поскольку они 
используются для лечения хронических заболеваний, наблю-
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дения за динамикой заболевания и поддержки хода лечения. 
Кроме того, значительному распространению телемедицин-
ских технологий способствует рост использования смартфонов 
и увеличение проникновения интернета. Медицинским работ-
никам становится проще получать доступ к информации о па-
циентах и диагностировать заболевания с помощью приложе-
ний на смартфонах, основанных на технологиях мобильного 
здравоохранения. Эти приложения также помогают пользова-
телям отслеживать личные данные о здоровье, включая прием 
лекарственных средств, контроль за физиологическими пока-
зателями. Услуги здравоохранения в рамках телемедицины так-
же позволяют распространять важную медицинскую информа-
цию среди медицинских работников.

Недавняя пандемия COVID‑19 со всей очевидностью про-
демонстрировала, что доступность медицинской помощи яв-
ляется критически важной потребностью для общества и что 
именно телемедицинские технологии способны помочь в ре-
шении данной проблемы.
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Задания для самостоятельной 
подготовки

Примеры тестовых заданий

Выберите один или несколько правильных ответов.

1.  В КАКИХ ЦЕЛЯХ ПРОИЗВОДИТСЯ КОНСУЛЬТИРО-
ВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ И ИХ ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ?

a.	 Профилактика заболеваний 
b.	 Постановка диагноза 
c.	 Сбор, анализ жалоб и данных анамнеза 
d.	 Оценка эффективности лечебно-диагностических меро-

приятий 

2.  ЧТО ПОНИМАЕТСЯ ПОД ТЕРМИНОМ «ТЕЛЕМЕДИ-
ЦИНА» СОГЛАСНО ОПРЕДЕЛЕНИЮ, ДАВАЕМОМУ ВСЕ-
МИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ?

a.	 Информационные технологии, обеспечивающие дис-
танционное взаимодействие медицинских работников 
между собой, с пациентами и (или) их законными пред-
ставителями; идентификацию и аутентификацию указан-
ных лиц; документирование совершаемых ими действий 
при проведении консилиумов, консультаций, дистанци-
онного медицинского наблюдения за состоянием здоро-
вья пациента 
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b.	 Информационные технологии, обеспечивающие дис-
танционное взаимодействие медицинских работников 
между собой, с пациентами и (или) их законными пред-
ставителями 

c.	 Предоставление услуг здравоохранения в условиях, когда 
расстояние является критическим фактором, работника-
ми здравоохранения, использующими информационно-
коммуникационные технологии для обмена необходимой 
информацией в целях диагностики, лечения и профи-
лактики заболеваний и травм, проведения исследований 
и оценок, а также для непрерывного образования меди-
цинских работников в интересах улучшения здоровья на-
селения и развития местных сообществ 

3.  КАКОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДАЕТСЯ ТЕЛЕМЕДИЦИН-
СКИМ ТЕХНОЛОГИЯМ СОГЛАСНО ФЕДЕРАЛЬНОМУ 
ЗАКОНУ ОТ  21.11.2011 (С  ПОПРАВКАМИ ОТ  29.07.2017) 
№ 323‑ФЗ «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ»?

a.	 Информационные технологии, обеспечивающие дис-
танционное взаимодействие медицинских работников 
между собой, с пациентами и (или) их законными пред-
ставителями 

b.	 Информационные технологии, обеспечивающие дис-
танционное взаимодействие медицинских работников 
между собой, с пациентами и (или) их законными пред-
ставителями; идентификацию и аутентификацию указан-
ных лиц; документирование совершаемых ими действий 
при проведении консилиумов, консультаций, дистанци-
онного медицинского наблюдения за состоянием здоро-
вья пациента 

c.	 Информационные технологии, обеспечивающие пре-
доставление услуг здравоохранения в условиях, когда 
расстояние является критическим фактором, работни-
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ками здравоохранения, использующими информаци-
онно-коммуникационные технологии для обмена необ-
ходимой информацией в целях диагностики, лечения 
и профилактики заболеваний и травм, проведения ис-
следований и оценок, а также для непрерывного обра-
зования медицинских работников в интересах улучше-
ния здоровья населения и развития местных сообществ 

4.  КАКИЕ ДЕЙСТВИЯ МОЖЕТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ ЛЕЧА-
ЩИЙ ВРАЧ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ КОНСУЛЬТАЦИЙ С ПРИ-
МЕНЕНИЕМ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ?

a.	 Постановка диагноза 
b.	 Коррекция ранее назначенного лечения 
c.	 Принятие решения о необходимости очного осмотра 
d.	 Назначение лечения 

5.  ДЛЯ КОГО ОБЯЗАТЕЛЬНА РЕГИСТРАЦИЯ В ЕДИ-
НОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИНФОРМАЦИОННОЙ СИ-
СТЕМЕ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ?

a.	 Для медицинских работников 
b.	 Для частных медицинских организаций 
c.	 Для федеральных медицинских организаций 
d.	 Для городских медицинских организаций 
e.	 Для пациентов 

6.  ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ С ПРИМЕ-
НЕНИЕМ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ…

a.	 …не является отдельным и самостоятельным видом меди-
цинской деятельности, что освобождает медицинские ор-
ганизации от лицензирования данного вида деятельности 

b.	 …является отдельным и самостоятельным видом меди-
цинской деятельности, вследствие чего медицинские ор-
ганизации должны проводить лицензирование предо-
ставляемых ими телемедицинских услуг 
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7.  ПРИ ПРЕДОСТАВЛЕНИИ КАКИХ ВИДОВ МЕДИ-
ЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИМЕНЯЮТСЯ ТЕЛЕМЕДИЦИН-
СКИЕ ТЕХНОЛОГИИ?

a.	 Первичной медико-санитарной помощи 
b.	 Специализированной, в том числе высокотехнологич-

ной, медицинской помощи 
c.	 Скорой, в том числе скорой специализированной, ме-

дицинской помощи 
d.	 Паллиативной медицинской помощи 

8.  В КАКИХ УСЛОВИЯХ МОЖЕТ ПРЕДОСТАВЛЯТЬСЯ 
МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ С ПРИМЕНЕНИЕМ ТЕЛЕМЕ-
ДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ?

a.	 Вне медицинской организации 
b.	 Амбулаторно 
c.	 В дневном стационаре 
d.	 Стационарно 

9.  КАКИЕ ВИДЫ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
ВЫДЕЛЯЮТ?

a.	 Консультации «врач — врач» 
b.	 Консультации «врач — пациент» 
c.	 Консультации «врач — законный представитель пациента» 
d.	 Анонимное медицинское консультирование 

10.  ЧТО ПОНИМАЕТСЯ ПОД ТЕРМИНОМ «ПРО-
ГРАММНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ»?

a.	 Программа или множество программ, используемых для 
видео-конференц-связи в реальном времени 

b.	 Программа или множество программ, используемых для 
проведения консультаций с промежуточным хранением 
информации 

c.	 Программа или множество программ, используемых для 
удаленного сбора и мониторинга медицинских данных 
пациентов 
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d.	 Программа или множество программ, используемых для 
управления компьютерной техникой 

11.  КАКИМ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫМ ТРЕБОВАНИЯМ 
ДОЛЖНО СООТВЕТСТВОВАТЬ ПРОГРАММНОЕ ОБЕСПЕ- 
ЧЕНИЕ?

a.	 Требованиям в отношении обработки персональных данных 
b.	 Требованиям в отношении защиты медицинской тай-

ны пациента 
c.	 Требованиям в отношении неразглашения/разглашения 

конфиденциальной информации 
d.	 Требованиям в отношении объема хранимой информации 

12.  ЧТО ТАКОЕ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКАЯ КАПСУЛА?
a.	 Это закрытое устройство, предназначенное для достав-

ки лекарственного препарата к тканям 
b.	 Это помещение для проведения удаленной консульта-

ции с лечащим врачом 
c.	 Это устройство с голосовым помощником 
d.	 Это базовая трехмерная геометрическая форма, содер-

жащая внутри себя видеокамеру 

13.  С КАКОЙ ЦЕЛЬЮ СОЗДАЕТСЯ МОБИЛЬНОЕ МЕ-
ДИЦИНСКОЕ ОБОРУДОВАНИЕ?

a.	 Обеспечение передачи данных о  состоянии здоровья 
от пациента лечащему врачу 

b.	 Неотложное оказание медицинской помощи вне меди-
цинской организации 

c.	 Мониторинг здоровья пациента 

14.  КАКОВЫ МИНУСЫ ПРОГРАММНО-АППАРАТНОЙ 
СИСТЕМЫ «ДНЕВНИК ПАЦИЕНТА»?

a.	 Обязательное использование мобильного медицинско-
го оборудования 
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b.	 Отражение субъективных данных пациента 
c.	 Высокая стоимость эксплуатации 
d.	 Вероятность низкой точности данных 

15.  КАКОВЫ ПЛЮСЫ ПРОГРАММНО-АППАРАТНОЙ 
СИСТЕМЫ «ДНЕВНИК ПАЦИЕНТА»?

a.	 Необязательное использование мобильного медицин-
ского оборудования 

b.	 Низкая стоимость эксплуатации 
c.	 Высокая достоверность данных 
d.	 Максимально объективное отражение данных о состоя-

нии здоровья пациента 

16.  КАКОВЫ МИНУСЫ ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫХ 
СИСТЕМ, ПОЗВОЛЯЮЩИХ НАПРЯМУЮ ПЕРЕДАВАТЬ 
ДАННЫЕ С МОБИЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО ОБОРУДО-
ВАНИЯ ВРАЧУ?

a.	 Высокая стоимость эксплуатации 
b.	 Отражение субъективных данных пациента 
c.	 Обязательное использование мобильного медицинско-

го оборудования 
d.	 Вероятность низкой точности данных 

17.  КАКОВЫ ПЛЮСЫ ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫХ 
СИСТЕМ, ПОЗВОЛЯЮЩИХ НАПРЯМУЮ ПЕРЕДАВАТЬ 
ДАННЫЕ С МОБИЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО ОБОРУДО-
ВАНИЯ ВРАЧУ?

a.	 Необязательное использование мобильного медицин-
ского оборудования 

b.	 Низкая стоимость эксплуатации 
c.	 Высокая достоверность данных 
d.	 Максимально объективное отражение данных о состоя-

нии здоровья пациента 
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18.  ЧТО ТАКОЕ ИНТЕРНЕТ МЕДИЦИНСКИХ ВЕЩЕЙ 
(IoMT)?

a.	 Сеть медицинских устройств и людей, которые исполь-
зуют, как правило, беспроводную связь для обмена ме-
дицинскими данными 

b.	 Помещение для проведения удаленной консультации 
с лечащим врачом 

c.	 Закрытое устройство, предназначенное для доставки ле-
карственного препарата к нужным тканям 

d.	 Программа или множество программ, используемых для 
удаленного сбора и мониторинга медицинских данных 
пациентов 

19.  ЧТО ТАКОЕ ПРОГРАММНЫЕ РЕШЕНИЯ УДАЛЕН-
НОГО МОНИТОРИНГА?

a.	 Помещение для проведения удаленной консультации 
с лечащим врачом 

b.	 Закрытое устройство, предназначенное для доставки ле-
карственного препарата к тканям 

c.	 Отдельное физическое устройство, используемое для те-
лемедицинского мониторинга 

d.	 Отдельное программное обеспечение, устанавливаемое 
на устройства (персональный компьютер, смартфон) па-
циента, предназначенное для мониторинга состояния 
здоровья пациента 

20.  КАКОВЫ ПРЕИМУЩЕСТВА ПРОГРАММНЫХ РЕ-
ШЕНИЙ УДАЛЕННОГО МОНИТОРИНГА?

a.	 Они устанавливаются на устройство пользователя, в ре-
зультате чего клиент не нуждается в приобретении но-
вого, отдельного оборудования 

b.	 Они позволяют передавать данные с поддерживаемых 
медицинских изделий напрямую в медицинскую орга-
низацию 
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c.	 Они являются отдельным физическим устройством, в ре-
зультате чего пациенту необязательно иметь смартфон, 
позволяющий устанавливать необходимое программное 
обеспечение 

d.	 Они обеспечивают постоянство работы 

21.  КАКОВЫ НЕДОСТАТКИ ПРОГРАММНЫХ РЕШЕ-
НИЙ УДАЛЕННОГО МОНИТОРИНГА?

a.	 Возможность утечки данных, содержащих конфиденци-
альную информацию 

b.	 Невозможность передачи данных с поддерживаемых ме-
дицинских изделий напрямую в медицинскую органи-
зацию 

c.	 Ограничение поддержки устройств 

22.  ЧТО ТАКОЕ ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫЕ РЕШЕ-
НИЯ УДАЛЕННОГО МОНИТОРИНГА?

a.	 Отдельное физическое устройство, используемое для те-
лемедицинского мониторинга 

b.	 Отдельное программное обеспечение, устанавливаемое 
на устройства (персональный компьютер, смартфон) па-
циента, предназначенное для мониторинга состояния 
здоровья пациента 

c.	 Помещение для проведения удаленной консультации 
с лечащим врачом 

d.	 Закрытое устройство, предназначенное для доставки ле-
карственного препарата к тканям 

23.  КАКОВЫ ПРЕИМУЩЕСТВА ПРОГРАММНО- 
АППАРАТНЫХ РЕШЕНИЙ УДАЛЕННОГО МОНИТОРИНГА?

a.	 Они решают проблемы, связанные с установкой про-
граммного обеспечения на устройство пользователя 

b.	 Они снимают проблему постоянной отладки и расшире-
ния поддержки программного обеспечения 
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c.	 Клиент не нуждается в приобретении нового, отдельно-
го оборудования 

24.  КАКОВЫ НЕДОСТАТКИ ПРОГРАММНО-АППАРАТ-
НЫХ РЕШЕНИЙ УДАЛЕННОГО МОНИТОРИНГА? (Выбе-
рите один правильный ответ) 

a.	 Ограничение поддержки устройств 
b.	 Возможность утечки данных, содержащих конфиденци-

альную информацию 
c.	 Невозможность передачи данных с поддерживаемых меди-

цинских изделий напрямую в медицинскую организацию 
d.	 Необходимость приобретения пациентом отдельного 

устройства для мониторинга своего здоровья 

25.  ЧТО ТАКОЕ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИЕ КОМПЛЕКТЫ 
(НАБОРЫ) УДАЛЕННОГО МОНИТОРИНГА?

a.	 Медицинские изделия и устройства для интеграции и пе-
редачи медицинских данных пациента 

b.	 Помещение для проведения удаленной консультации 
с лечащим врачом 

c.	 Закрытое устройство, предназначенное для доставки ле-
карственного препарата к тканям 

d.	 Отдельное программное обеспечение, устанавливаемое 
на устройства (персональный компьютер, смартфон) па-
циента, предназначенное для мониторинга состояния 
здоровья пациента 

26.  КАКОВЫ НЕДОСТАТКИ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОГО 
КОМПЛЕКТА (НАБОРА) УДАЛЕННОГО МОНИТОРИНГА?

a.	 Сложность или невозможность подключения дополни-
тельного устройства в хаб 

b.	 Невозможность передачи данных с поддерживаемых меди-
цинских изделий напрямую в медицинскую организацию 

c.	 Субъективный характер передаваемой информации 
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27.  КАКОВЫ ОБЩИЕ ТЕХНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ 
К МЕДИЦИНСКИМ ОРГАНИЗАЦИЯМ, ПРОВОДЯЩИМ 
ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИЕ КОНСУЛЬТАЦИИ?

a.	 Предоставление широкополосного доступа к сети Ин-
тернет 

b.	 Наличие программных и (или) аппаратных решений для 
передачи медицинской документации в печатной форме 
на бумажных носителях 

c.	 Учет в медицинской информационной системе любых 
дистанционных консультаций и программ, в рамках ко-
торых проводятся телемедицинские консультации 

d.	 Возможность хранения медицинской документации в бу-
мажном виде 

28.  КАКОВЫ ОБЩИЕ ТЕХНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ 
К МЕДИЦИНСКИМ ОРГАНИЗАЦИЯМ, ПРОВОДЯЩИМ 
ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИЕ КОНСУЛЬТАЦИИ?

a.	 Возможность хранения медицинской документации в бу-
мажном виде 

b.	 Наличие и использование средств защиты информации 
c.	 Наличие программных и (или) аппаратных решений для 

передачи медицинской документации в форме электрон-
ных документов 

d.	 Наличие программных и (или) аппаратных решений для 
передачи медицинской документации в печатной форме 
на бумажных носителях 

29.  КАКОВЫ ОБЩИЕ ТЕХНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ 
К МЕДИЦИНСКИМ ОРГАНИЗАЦИЯМ, ПРОВОДЯЩИМ 
ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИЕ КОНСУЛЬТАЦИИ?

a.	 Использование средств защиты информации 
b.	 Ведение архива медицинских изображений в  составе 

электронной медицинской карты пациента 
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c.	 Наличие программных и (или) аппаратных решений для 
передачи медицинской документации в печатной форме 
на бумажных носителях 

d.	 Возможность хранения медицинской документации в бу-
мажном виде 

30.  ЧТО ПОНИМАЕТСЯ ПОД ТЕРМИНОМ «МЕДИЦИН-
СКАЯ ИНФОРМАЦИОННАЯ СИСТЕМА»?

a.	 Система, которая содержит финансовую и администра-
тивную информацию 

b.	 Отдельное программное обеспечение, устанавливаемое 
на устройства (персональный компьютер, смартфон) па-
циента, предназначенное для мониторинга состояния 
здоровья пациента 

c.	 Комплексный программный продукт, предназначенный для 
автоматизации документооборота медицинских организаций 

d.	 Объединение системы поддержки принятия врачебных 
решений, электронных медицинских карт пациентов, 
данных медицинских исследований в цифровой форме, 
данных мониторинга состояния пациента с медицин-
ских приборов, средств общения между сотрудниками 

31.  ЧТО ИЗ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННОГО МОЖЕТ ВХОДИТЬ 
В МЕДИЦИНСКУЮ ИНФОРМАЦИОННУЮ СИСТЕМУ?

a.	 Электронные медицинские карты 
b.	 Данные мониторинга состояния пациента с медицин-

ских приборов 
c.	 Система поддержки принятия решений 
d.	 Реестр медицинских организаций региона 
e.	 Федеральный реестр медицинских организаций 

32.  КАКОВЫ ЦЕЛИ ВНЕДРЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ИН-
ФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ?

a.	 Повышение качества и доступности медицинской по-
мощи населению 
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b.	 Повышение эффективности работы медицинской ор-
ганизации 

c.	 Обеспечение обоснованности и оперативности приня-
тия управленческих решений 

d.	 Управление идентификационными данными пациента 
e.	 Идентификация и аутентификация пользователей 

33.  КАКИЕ ФУНКЦИИ ВЫПОЛНЯЕТ ЕДИНАЯ СИСТЕ-
МА ИДЕНТИФИКАЦИИ И АУТЕНТИФИКАЦИИ?

a.	 Управление идентификационными данными 
b.	 Чат между сотрудниками медицинской организации 

и пациентами 
c.	 Авторизация уполномоченных лиц органов исполни-

тельной власти 
d.	 Идентификация и аутентификация пользователей 
e.	 Автоматизированное формирование статистических дан-

ных о медицинской организации 

34.  КАКОВА ЦЕЛЬ ВНЕДРЕНИЯ ЕДИНОЙ СИСТЕМЫ 
ИДЕНТИФИКАЦИИ НА  ТЕРРИТОРИИ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ?

a.	 Обеспечить автоматизацию работы с документацией ме-
дицинской организации 

b.	 Обеспечить санкционированный доступ участников ин-
формационного взаимодействия к информации, содер-
жащейся в государственных и иных информационных 
системах 

c.	 Создать единую систему, позволяющую идентифициро-
вать лицо, подписавшее документ 

35.  ЧТО ТАКОЕ ЭЛЕКТРОННАЯ ПОДПИСЬ?
a.	 Это информация в электронной форме, которая при-

соединена к другой информации в электронной форме 
и используется для определения того, кто подписывает 
информацию 
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b.	 Это информация в электронной форме, которая переда-
ется в сопутствующем файле вместе с другой информа-
цией в электронной форме и используется для опреде-
ления источника создания информации 

c.	 Это нотариально заверенная подпись, которая присоеди-
нена к документу и используется для определения под-
писавшего документ 

36.  ЧЕМ УСИЛЕННАЯ КВАЛИФИЦИРОВАННАЯ ЭЛЕК-
ТРОННАЯ ПОДПИСЬ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ПРОСТОЙ ЭЛЕК-
ТРОННОЙ ПОДПИСИ?

a.	 «Усиленная квалифицированная электронная под-
пись»  — это полное название электронной подписи, 
и разницы между этими понятиями нет 

b.	 Электронная подпись прикрепляется к электронному 
документу, в то время как усиленная квалификацион-
ная подпись прикрепляется к электронному документу 
и имеет подтверждение в виде данного документа, рас-
печатанного на бумажном носителе 

c.	 Простая электронная подпись подтверждает личность 
подписавшего документ, а усиленная квалифицирован-
ная подпись позволяет также доказать неизменность до-
кумента 

37.  КАКИЕ ТЕХНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ ПРЕДЪЯВ-
ЛЯЮТСЯ К ПРОВЕДЕНИЮ КОНСУЛЬТАЦИИ В РЕЖИМЕ 
РЕАЛЬНОГО ВРЕМЕНИ?

a.	 Наличие системы видео-конференц-связи 
b.	 Создание аудио- и видеозаписей консультации 
c.	 Хранение данных на территории Российской Федерации 
d.	 Наличие у пациента устройства, необходимого для сня-

тия антропометрических показателей 
e.	 Предоставление интеграции с аппаратными решениями 

передачи данных о состоянии пациента 
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38.  ЧТО ПОНИМАЕТСЯ ПОД ТЕРМИНОМ «ИДЕНТИ-
ФИКАЦИЯ ВРАЧА, ПАЦИЕНТА ИЛИ ЕГО ЗАКОННОГО 
ПРЕДСТАВИТЕЛЯ»?

a.	 Процедура, в результате выполнения которой для субъ-
екта идентификации выявляется его идентификатор, од-
нозначно определяющий этого субъекта в информаци-
онной системе 

b.	 Процедура проверки подлинности 
c.	 Проверка подлинности пользователя путем сравнения вве-

денного им пароля с паролем, сохраненным в базе данных 
d.	 Информация в электронной форме, которая присоедине-

на к другой информации в электронной форме и использу-
ется для определения того, кто подписывает информацию 

39.  ЧТО ПОНИМАЕТСЯ ПОД ТЕРМИНОМ «АУТЕНТИ-
ФИКАЦИЯ ВРАЧА, ПАЦИЕНТА ИЛИ ЕГО ЗАКОННОГО 
ПРЕДСТАВИТЕЛЯ»?

a.	 Процедура проверки подлинности 
b.	 Проверка подлинности пользователя путем сравнения 

введенного им пароля с паролем, сохраненным в базе 
данных 

c.	 Процедура, в результате выполнения которой для субъ-
екта выявляется параметр, однозначно определяющий 
этого субъекта в информационной системе 

d.	 Информация в электронной форме, которая присоедине-
на к другой информации в электронной форме и исполь-
зуется для определения подписывающего информацию 

40.  КАК НАЗЫВАЕТСЯ МЕЖДУНАРОДНЫЙ СТАНДАРТ 
ДЛЯ ЦИФРОВЫХ ИЗОБРАЖЕНИЙ И СВЯЗИ В МЕДИЦИНЕ?

a.	 DICOM 
b.	 PINO 
c.	 PAICS 
d.	 DACOM 
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Ответы на тестовые вопросы 

 a  c  b  b, c  a, b, 
c, d

 a  a, b, 
c, d

 a, b, 
c, d

 a, b d a b c b, d a, b a
c, d a d a, b a, c a, b a, b d
a, d a a, c b, c a, b c, d a, b a, b
c, d b a c a, b a a, b а
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Задачи для самостоятельного решения

Врач-кардиолог частной клиники «Сибирская» с использо-
ванием программы Skype проводит телемедицинские консуль-
тации для своих пациентов. Также пациенты могут задавать во-
просы, отправлять результаты анализов, получать консультации 
и рекомендации о корректировке лечения с помощью сообще-
ний в программе WhatsApp.

1.	 Правомерны ли действия врача?
2.	 Какими нормативно-законодательными актами вы поль-

зовались для ответа на вопросы задачи?
3.	 Как, по вашему мнению, должна быть организована ра-

бота согласно законодательству?

Эталон ответа:
1.  Действия врача неправомерны. Консультирование паци-

ентов может проводиться только с использованием защищен-
ных каналов связи, позволяющих проводить идентификацию 
и аутентификацию как врача, так и пациента. Факт проведе-
ния консультации должен быть зафиксирован в электронной 
медицинской карте пациента с указанием рекомендаций врача.

2.  Нормативно-правовые акты, которыми необходимо поль-
зоваться при организации телемедицинского консультирова-
ния формата «врач — пациент»:

•	 часть 1 статьи 36.2 Закона «Об основах охраны здоро-
вья граждан в  Российской Федерации» от  21.11.2011 
№ 323‑ФЗ;

•	 часть 5  статьи 91  Закона «Об  основах охраны здоро-
вья граждан в  Российской Федерации» от  21.11.2011 
№ 323‑ФЗ;

•	 приказ Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации от 30.11.2017 № 965 н «Об утверждении поряд-
ка организации оказания медицинской помощи с при-
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менением телемедицинских технологий»;
•	 приказ Министерства здравоохранения Российской Фе-

дерации от 07.09.2020 № 947 н «Об утверждении Поряд-
ка организации системы документооборота в сфере охра-
ны здоровья в части ведения медицинской документации 
в форме электронных документов».

3.  Клинике «Сибирская» необходимо оборудовать помеще-
ние, из которого врач может проводить телемедицинское кон-
сультирование. Данное помещение должно быть оснащено тех-
никой для проведения консультаций. Клиника должна внедрить 
медицинскую информационную систему, связанную с единой 
системой идентификации и аутентификации и обеспечиваю-
щую защиту персональных данных, а также контролировать на-
личие действующей электронной квалификационной подпи-
си врача. Также клинике необходимо обеспечить защищенное 
хранение электронной документации. Для соблюдения лицен-
зионных требований клиника и врач должны быть зарегистри-
рованы в Единой государственной информационной системе 
в сфере здравоохранения.
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Приложение 1

Выдержка из Федерального закона от 21.11.2011 № 323‑ФЗ 
(в редакции от 28.12.2022) «Об основах охраны здоровья  

граждан в Российской Федерации» (с изменениями  
и дополнениями, вступившими в силу с 01.03.2023)

Статья 36.2. Особенности медицинской помощи, оказываемой 
с применением телемедицинских технологий

1. Медицинская помощь с применением телемедицинских 
технологий организуется и оказывается в порядке, установлен-
ном уполномоченным федеральным органом исполнительной 
власти, а также в соответствии с порядками оказания меди-
цинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи.

2. Консультации пациента или его законного представите-
ля медицинским работником с применением телемедицинских 
технологий осуществляются в целях:

1)  профилактики, сбора, анализа жалоб пациента и данных 
анамнеза, оценки эффективности лечебно-диагностических 
мероприятий, медицинского наблюдения за состоянием здо-
ровья пациента;

2)  принятия решения о необходимости проведения очного 
приема (осмотра, консультации).

2.1. Действие требований, установленных частью 2 насто-
ящей статьи, может быть изменено или исключено в отноше-
нии медицинских организаций частной системы здравоохра-
нения — участников экспериментального правового режима 
в сфере цифровых инноваций в соответствии с программой 
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экспериментального правового режима в сфере цифровых ин-
новаций, утверждаемой в соответствии с Федеральным зако-
ном от 31.07.2020 № 258‑ФЗ «Об экспериментальных правовых 
режимах в сфере цифровых инноваций в Российской Феде-
рации». Финансовое обеспечение оказания гражданам меди-
цинской помощи с применением телемедицинских техноло-
гий в рамках экспериментального правового режима не может 
осуществляться за счет средств бюджетов бюджетной системы 
Российской Федерации, в том числе за счет средств обязатель-
ного медицинского страхования.

3. При проведении консультаций с применением телемеди-
цинских технологий лечащим врачом может осуществляться 
коррекция ранее назначенного лечения при условии установ-
ления им диагноза и назначения лечения на очном приеме (ос-
мотре, консультации). Действие данных требований может быть 
изменено или исключено в отношении медицинских организа-
ций частной системы здравоохранения — участников экспери-
ментального правового режима в сфере цифровых инноваций 
в соответствии с программой экспериментального правового 
режима в сфере цифровых инноваций, утверждаемой в соответ-
ствии с Федеральным законом от 31.07.2020 № 258‑ФЗ «Об экс-
периментальных правовых режимах в сфере цифровых инно-
ваций в Российской Федерации».

4. Дистанционное наблюдение за состоянием здоровья па-
циента назначается лечащим врачом после очного приема (ос-
мотра, консультации). Дистанционное наблюдение осущест-
вляется на основании данных о пациенте, зарегистрированных 
с применением медицинских изделий, предназначенных для 
мониторинга состояния организма человека, и (или) на осно-
вании данных, внесенных в единую государственную инфор-
мационную систему в сфере здравоохранения, или государ-
ственную информационную систему в сфере здравоохранения 
субъекта Российской Федерации, или медицинскую информа-
ционную систему, или информационные системы, указанные 
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в части 5 статьи 91 настоящего Федерального закона. Действие 
данных требований может быть изменено или исключено в от-
ношении медицинских организаций частной системы здраво-
охранения — участников экспериментального правового режи-
ма в сфере цифровых инноваций в соответствии с программой 
экспериментального правового режима в сфере цифровых ин-
новаций, утверждаемой в соответствии с Федеральным законом 
от 31.07.2020 № 258‑ФЗ «Об экспериментальных правовых ре-
жимах в сфере цифровых инноваций в Российской Федерации».

5. Применение телемедицинских технологий при оказании 
медицинской помощи осуществляется с соблюдением требо-
ваний, установленных законодательством Российской Феде-
рации в области персональных данных, и соблюдением вра-
чебной тайны.

6. В целях идентификации и аутентификации участников 
дистанционного взаимодействия при оказании медицинской 
помощи с применением телемедицинских технологий исполь-
зуется единая система идентификации и  аутентификации. 
Действие данного требования может быть изменено в отно-
шении медицинских организаций частной системы здравоох-
ранения — участников экспериментального правового режи-
ма в сфере цифровых инноваций в соответствии с программой 
экспериментального правового режима в сфере цифровых ин-
новаций, утверждаемой в соответствии с Федеральным законом 
от 31.07.2020 № 258‑ФЗ «Об экспериментальных правовых ре-
жимах в сфере цифровых инноваций в Российской Федерации».

7. Документирование информации об оказании медицин-
ской помощи пациенту с применением телемедицинских тех-
нологий, включая внесение сведений в его медицинскую до-
кументацию, осуществляется с  использованием усиленной 
квалифицированной электронной подписи медицинского ра-
ботника.
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Приложение 2

Выдержка из Федерального закона от 31.07.2020 № 258‑ФЗ 
(в редакции от 02.07.2021) «Об экспериментальных  

правовых режимах в сфере цифровых инноваций 
в Российской Федерации»

Статья 3. Цели экспериментального правового режима
Целями экспериментального правового режима являются:
1)  формирование по результатам реализации эксперимен-

тального правового режима новых видов и форм экономиче-
ской деятельности, способов осуществления экономической 
деятельности;

2)  развитие конкуренции;
3)  расширение состава, повышение качества или доступно-

сти товаров, работ и услуг;
4)  повышение эффективности государственного или муни-

ципального управления;
5)  обеспечение развития науки и социальной сферы;
6)  совершенствование общего регулирования по результа-

там реализации экспериментального правового режима;
7)  привлечение инвестиций в развитие предприниматель-

ской деятельности в сфере цифровых инноваций в Российской 
Федерации;

8)  создание благоприятных условий для разработки и вне-
дрения цифровых инноваций.
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Статья 4. Принципы экспериментального правового режима
Принципами экспериментального правового режима явля-

ются:
1)  недопустимость ограничения конституционных прав 

и свобод граждан, нарушения единства экономического про-
странства на  территории Российской Федерации или ино-
го умаления гарантий защиты прав граждан и юридических 
лиц, предусмотренных Конституцией Российской Федера-
ции, федеральными конституционными законами, федераль-
ными законами, нормативными правовыми актами Президен-
та Российской Федерации, нормативными правовыми актами 
Правительства Российской Федерации и принятыми в соответ-
ствии с ними иными нормативными правовыми актами Рос-
сийской Федерации;

2)  обеспечение безопасности личности, общества и госу-
дарства;

3)  прозрачность и открытость экспериментального право-
вого режима;

4)  равноправие претендентов;
5)  добровольность участия в экспериментальном правовом 

режиме;
6)  определенность специального регулирования по времени, 

кругу лиц и, если иное не вытекает из существа эксперимен-
тального правового режима, ограничение специального регу-
лирования в пространстве;

7)  минимизация отступлений от общего регулирования.
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