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Changes in provision of elective care during coronavirus disease 
2019 pandemic require search for new forms of doctor-patient com­
munication. Telemedicine technologies have become widely used 
for monitoring of patients, especially those with noncommunicable 
diseases. However, the introduction of telemedicine care is associated 
with a large number of medical, legal and technical issues. Rational 
use of telecommunication within the modern clinical guidelines will 
significantly increase the availability of high-quality healthcare and 
reduce the hospitalization rate for exacerbation of chronic diseases, as 
well as improve disease outcomes.
Keywords: telemedicine, telemedicine center, patient counseling, 
telemedicine technologies.
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ТОП-10 вопросов о телемедицинском консультировании 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями.  
Опыт работы МОНИКИ в 2020 году
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Изменения условий оказания плановой медицинской помощи в пе­
риод пандемии новой коронавирусной инфекции привело к поиску 
новых форм коммуникации пациентов и врачей. Телемедицинские 
технологии стали широко применяться для обеспечения наблюде­
ния за пациентами, особенно страдающими хроническими неин­
фекционными заболеваниями, требующими постоянного контроля. 
Однако внедрение телемедицинской помощи сопряжено с  боль­
шим количеством медицинских, правовых и технических вопросов. 
Рациональное использование телекоммуникационных возможно­
стей, в рамках современных рекомендаций по лечению пациентов 
в  соответствии с  нормативно-правовыми документами, позволит 
существенно повысить доступность качественной медицинской 
помощи и  снизить частоту госпитализаций по поводу обострения 
хронических заболеваний, а  также улучшить исходы заболеваний.

Ключевые слова: телемедицина, телемедицинский центр, консуль­
тирование пациентов, телемедицинские технологии.
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С приходом в 2020г новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19) в жизнь пациентов и врачей во 
всем мире регулярное динамическое наблюдение 
за пациентами серьезно изменилось. Российские 
пациенты имели ограничения в  посещениях поли-
клиники и врачей специалистов в разгар эпидемии, 
а врачи были вынуждены осваивать навыки лечения 
COVID-19. Пациенты, врачи и система здравоохра-
нения в целом пытались найти новые эффективные 
способы коммуникации, способные поддерживать 
контроль за состоянием здоровья пациентов, осо-
бенно с  хроническими неинфекционными заболе-
ваниями, такими как ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), артериальная гипертония (АГ), хроническая 
сердечная недостаточность (ХСН), сахарный диабет 
(СД) и  др. Одной из форм такого взаимодействия 
оказались телемедицинские услуги. 

Телемедицина представляет собой использова
ние современных информационно-коммуникацион-
ных технологий, обеспечивающих связь медицинских 
специалистов с  пациентами с  целью диагностики, 
лечения, консультирования и  обучения пациента. 
Телемедицинская помощь включает проведение дис-
танционных консультаций как в реальном времени, 
так и отсрочено. Дистанционное консультирование — 
вид медицинской услуги, предоставляемой пациенту 
медицинским учреждением. Однако самым распро-
страненным видом телемедицины является связь па-
циента с врачом по телефону, которая оказалась же-
ланной со стороны пациента и желаемой со стороны 
врача. Согласно исследованию “Индекс здоровья бу-
дущего”, дистанционно проконсультироваться с вра-
чом в  определенных жизненных ситуациях сегодня 
хотели бы 82% россиян. Обсуждение результатов ме-
дицинских осмотров (46%) и получение общих реко-
мендаций по здоровью (44%) — самые частые вопро-
сы, которые россияне готовы решить путем удален-
ной консультации с медицинским работником [1].

Однако высокий интерес к  телемедицинскому 
консультированию порождает у  врачей целый ряд 
вопросов, касающихся медицинского, юридическо-
го, технического и прочих аспектов такого вида ме-
дицинской помощи. 

В октябре 2020г на базе ГБУЗ МО “Московский 
областной научно-исследовательский клинический 
институт им. М. Ф. Владимирского” (МОНИКИ) 
был создан телемедицинский центр для оказания 
дистанционной консультативной помощи боль-
ным, в т.ч. перенесшим COVID-19, а также для па-
циентов, перенесших острое нарушение мозгового 
кровообращения или острый коронарный синдром. 
В  телемедицинском центре консультации прово-
дят врачи-терапевты, а  также врачи-специалисты 
(эндокринологи, кардиологи, пульмонологи и  др.). 
Ежедневно в  телемедицинском центре МОНИКИ 
проводится >500 телеконсультаций пациентов из 
Московской области.

Были отобраны 10 самых частых вопросов вра-
чей, консультирующих или планирующих проводить 
телемедицинские консультации пациентов в системе 
телемедицинских услуг, которые были проанализи-
рованы с медицинской и правовой точек зрения.

Вопрос 1. Возможно ли консультировать пациен-
тов по телефону?

Позиция кардиолога. Каждый врач имеет опыт 
консультирования пациентов по телефону. Говоря 
о  пациентах кардиологического профиля, которые 
требуют регулярного наблюдения, в первую очередь, 
говорим о пациентах с ИБС, ХСН и АГ. Целью ре-
гулярного наблюдения является поддержание ста-
бильных гемодинамических показателей, массы 
тела, показателей сахара крови и  уровня липидов, 
а также своевременное планирование медицинского 
обследования и обсуждение его результатов с паци-
ентом. Возможно ли эффективное ведение пациен-
та при использовании телемедицинских технологий 
(ТМТ)? Результаты сравнительно недавно опублико-
ванного обзора “Первичная и вторичная профилак-
тика сердечно-сосудистых заболеваний: есть ли ме-
сто для интернет-вмешательств?”, в который вошли 
результаты 23 исследований по изучению пациентов 
с диагностированными сердечно-сосудистыми забо-
леваниями (ССЗ), СД, с повышенным риском ССЗ 
в сравнении с общей популяцией, продемонстриро-
вали статистически значимое (от p<0,05 до p<0,001) 
улучшение уровня артериального давления (АД), 
гликированного гемоглобина, показателей липид-
ного профиля, изменения пищевых привычек, сни-
жение массы тела, уменьшение окружности талии, 
индекса массы тела, а также общего сердечно-сосу-
дистого риска в группах телемедицинского наблюде-
ния по сравнению с группами контроля [2].

Очень часто врачи общаются с  пациентами по 
телефону, назначая или корректируя терапию боль-
ных. В  условиях пандемии COVID-19 доступность 
плановой кардиологической помощи снизилась, по-
сещение поликлиник было ограничено, что приве-
ло к  увеличению телефонных контактов пациентов 
и врачей. Это в какой-то мере позволило увеличить 
доступность медицинских консультаций для пациен-
тов, но от врачей потребовало использования наибо-
лее проверенных, безопасных и эффективных мето-
дов лечения. Поэтому при консультировании паци-
ентов врачи должны отдавать предпочтение наиболее 
эффективным, изученным лекарственным препара-
там, обладающим минимальным риском развития 
побочных эффектов. Принципы доказательной ме-
дицины, изученность препаратов в рамках клиниче-
ских исследований и доступность рекомендуемых ле-
карств должны определять приоритет выбора лекар-
ственного средства для любого пациента. 

Более того, обсуждая терапию пациента в рам-
ках телемедицинской консультации, следует уточ-
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нить не только базисную терапию основного забо-
левания (например, лечения АГ, ИБС или ХСН), но 
и  всю сопутствующую терапию, которую пациент 
принимает. Опыт консультирования в  МОНИКИ 
показывает, что 84% пациентов не сообщают са-
мостоятельно обо всей сопутствующей терапии 
без наводящих вопросов. Правильными вопро-
сами к  пациенту при телемедицинской консуль-
тации следует считать: “Перечислите все препа-
раты, которые Вы принимали по любым пово-
дам в  течение последней недели. Посмотрите на 
упаковку препарата. В  какой дозе вы принимали 
каждое лекарство? Покажите упаковку препарата 
в  экран компьютера/телефона, по которому про-
ходит телеконсультация” Тщательный сбор такой 
информации позволяет не только правильно оце-
нить терапию пациента, но и  судить о  возможных 
межлекарственных взаимодействиях и  минимизи-
ровать риски побочных эффектов лекарственных 
препаратов. По данным опроса пациентов в  теле-
медицинском центре МОНИКИ анализ “забытых 
пациентом препаратов” показал, что 46% пациен-
тов забывали рассказать о  приеме противовирус-
ных препаратов с  целью профилактики острого 
респираторного вирусного заболевания, особо сле-
дует отметить, что 33% пациентов, принимавших 
гидроксихлорохин в  профилактических целях, не 
упоминали об этом при сборе анамнеза терапии, 
60% пациентов не знают точной кратности приема 
нестероидного противовоспалительного средства 
в начале заболевания COVID-19, 35% пациентов не 
знают дозы и длительности приема антибактериаль-
ной терапии на амбулаторном этапе лечения пнев-
монии, 20% забывали рассказать о приеме статинов, 
8% пациентов не уточняли дозы и кратность приема 
диуретиков при ХСН, 90% пациентов со стабильной 
ИБС самостоятельно не рассказывают о  периоди-
ческом приеме нитратов. Таким образом, снижение 
риска ошибок при сборе анамнеза медикаментозной 
терапии позволит оптимизировать лечение больного 
и минимизировать использование нерациональных 
и опасных лекарственных комбинаций.

Позиция юриста. Закон позволяет консультиро-
вать пациентов дистанционно и пока не ограничи-
вает перечень применяемых для этого технических 
средств связи, однако предъявляет ряд требований 
к порядку дистанционного наблюдения [3]:

1.  Первичный осмотр пациента должен быть 
очным и завершиться установлением диагноза, на-
значением лечения и обследования.

2.  Дистанционное наблюдение назначается ле-
чащим врачом после осмотра.

3.  Для распознавания и подтверждения лично-
сти пациента используется единая система иденти-
фикации и аутентификации (ЕСИА). 

4.  Действуют общие правила оказания меди-
цинских услуг: оформление договорных отноше-

ний, согласия на обработку персональных данных, 
информированного добровольного согласия на 
вмешательство и  на дистанционный формат меди-
цинской помощи, соблюдение порядков оказания 
медицинской помощи и  режима врачебной тайны.

5.  Информацию для наблюдения врач черпает 
из медицинских информационных систем, в т.ч. из 
единой государственной информационной систе-
мы в  сфере здравоохранения (ЕГИСЗ), и  из пока-
заний медицинских изделий для мониторинга со-
стояния здоровья.

6.  Лечащий врач вправе корректировать ранее 
назначенное лечение.

7.  По результатам телеконсультации врач обя-
зан вынести заключение о  необходимости очного 
осмотра.

8.  Врач оформляет электронную медицинскую 
карту с  использованием усиленной квалифициро-
ванной электронной подписи.

Все перечисленные условия являются обяза-
тельными, и  при их несоблюдении действия вра-
ча будут рассматриваться либо как некачественная 
медицинская помощь, либо как отсутствие таковой 
вовсе с соответствующими правовыми последствия-
ми. Что касается разговоров по телефону с родствен-
никами и друзьями, то они так и остаются обычным 
общением и  не относятся к  медицинским услугам. 

Вопрос 2. Каковы возможности телемониторин-
га и телеконсультирования?

Позиция кардиолога. Современные ТМТ предо-
ставляют большой арсенал средств для взаимодей-
ствия между поставщиком и  потребителем меди-
цинских услуг, которые расширяют возможности 
контроля за факторами риска, позволяют повысить 
эффективность лечения и  увеличить комплаент-
ность пациентов. Телемониторинг может включать 
различные мобильные “приложения здоровья” для 
улучшения диагностики, дистанционного наблюде-
ния, обучения и  даже психологической поддержки 
пациентов. Кроме того, есть возможность исполь-
зовать интерактивные инструменты мотивации 
больных для достижения конечной цели — сниже-
ния распространенности факторов риска и улучше-
ния контроля над ССЗ [4]. Например, мобильные 
технологии и  веб-подходы, направленные на фор-
мирование мотивации к модификации образа жиз-
ни и нормализацию веса пациентов. Так, програм-
ма Active Body Control (ABC) сочетала в  себе теле-
мониторинг ежедневной физической активности 
и  потребления калорий с  недельной индивидуаль-
ной обратной связью с опытными тренерами в те-
чение 6-12 мес. Эта программа показала, что такая 
тактика ведения пациентов эффективна у взрослых 
с ожирением и у больных СД 2 типа [5].

Эффективность терапевтического воздействия 
на пациентов с  АГ имеет ключевое значение, осо-
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бенно в  первые месяцы от начала лечения. Обзор 
23 рандомизированных клинических исследований, 
проведенных Omboni S, et al, показал снижение 
уровня систолического и диастолического АД у па-
циентов, включенных в группу телемониторинга АД 
на протяжении 6 мес. — на -4,7 мм рт.ст. и на -2,5 мм 
рт.ст., соответственно. Кроме того, вероятность до-
стижения целевого АД у  пациентов в  группе теле-
мониторинга АД была выше на 16% [6]. Еще одно 
исследование (Telemonitoring and/or Self-Monitoring 
of Blood Pressure in Hypertension) продемонстриро-
вало существенное снижение офисного систоличе-
ского АД в группе вмешательства на -12,9 мм рт.ст. 
и -17,6 мм рт.ст., спустя 6 и 12 мес. [7].

Результаты исследований, посвященных оцен-
ке эффективности применения различных режимов 
телемониторинга у  пациентов с  ХСН, достаточно 
противоречивы. Pekmezaris R, et al выполнили мета-
анализ, включивший данные 26 клинических иссле-
дований. В рамках этого метаанализа было показано, 
что применение телемедицинского наблюдения сни-
жает общую смертность больных с ХСН в первые 6 
мес. после госпитализации и начала использования 
телемониторинга на 40%, но к 12-му мес. наблюде-
ния положительный эффект телемониторинга на вы-
живаемость исчезает. Вероятно, это связано с  про-
грессированием самого заболевания и со снижением 
приверженности к самоконтролю со стороны паци-
ентов и их родственников. Частота госпитализаций 
по причине декомпенсации ХСН не снижалась ни 
через 6, ни через 12 мес., а  вот частота обращений 
к врачу даже увеличивалась в 1,5 раза. По-видимому, 
это объясняется бóльшим вниманием участников по-
добных программ к своему здоровью [8].

Другой метаанализ, включивший 25 исследова-
ний дистанционного мониторинга с  участием >9,5 
тыс. пациентов с  ХСН, проведенный в  Институте 
сердца и диабета в Мельбурне, изучал эффективность 
двух различных телемедицинских методик — телемо-
ниторинг (беспроводная передача специалисту дан-
ных о состоянии пациента и его витальных показа-
телях) и  структурированная телефонная поддержка 
(сообщение пациентом своих показателей, напри-
мер, пульса, давления и т.п. в соответствии с предло-
женной схемой по телефону и получение рекоменда-
ций) [6]. В рамках этого исследования выяснилось, 
что телемониторинг при ХСН эффективно снижает 
смертность — 102 смерти на 1 тыс. человек в год vs 154 
на 1 тыс. в контрольной группе. Структурированная 
телефонная поддержка оказалась в этом аспекте ма-
лоэффективной — 112 смертей на 1 тыс. человек в год 
vs 127 на 1 тыс. Однако оба метода теленаблюдения 
существенно снижали частоту госпитализаций в свя-
зи с  ухудшением заболевания. В  группе структури-
рованной телефонной поддержки этот показатель 
составил 164 случая на 1 тыс. человек в год при 213 
на 1 тыс. в контрольной группе, а в группе телемони-

торинга — 225 случаев на 1 тыс. человек в год при 285 
на 1 тыс. в контроле. Более того, оба метода дистан-
ционного мониторинга существенно повышали каче-
ство жизни пациентов и снижали затраты на оказы-
ваемую им медицинскую помощь.

Опыт работы телемедицинского центра 
МОНИКИ показал, что не все пациенты желают на-
ходиться на телемедицинском наблюдении, которое 
инициируется медицинскими работниками. Около 
14% пациентов, выписываемых из стационаров по 
поводу лечения новой коронавирусной инфекции, 
в первые сутки после выписки отказывались от теле-
медицинского наблюдения, ссылаясь на утомлен-
ность от медицинского наблюдения и  внимания со 
стороны медицинского персонала, а  также нежела-
ние обсуждать с  врачами телемедицинского центра 
вопросы, касающиеся персональных данных, состо-
яния здоровья и дальнейшей тактики лечения и ре-
абилитации. При этом среди отказавшихся пациен-
тов были те, кто имел ≥2 сопутствующих диагнозов, 
что требует активного амбулаторного наблюдения, 
в т.ч. АГ, ИБС, СД и ХСН. Эти пациенты категори-
чески отказывались от предложений переноса теле-
медицинской консультации на другое, удобное для 
них время, так же, как и  от помощи в  организации 
их встречи с терапевтом амбулаторно-поликлиниче-
ской службы. Наиболее негативно воспринималась 
пациентами необходимость предоставления инфор-
мации, касающейся персональных данных, в т.ч. дан-
ных полиса обязательного медицинского страхования 
(ОМС) и места жительства. На наш взгляд подобная 
ситуация может отражать эмоциональное истощение, 
психологическое и физическое утомление пациентов 
и  подавленность после перенесенной COVID-19.

С другой стороны, 29% пациентов, с которыми 
телефонный контакт после выписки из инфекци-
онных отделений состоялся, были готовы к телеме-
дицинскому сотрудничеству. Они позитивно вос-
принимали данный вид взаимодействия с  врачом. 
Из них 32% предпочли видеосвязь, а  оставшиеся 
68% выбрали телефонную связь, ввиду ее техниче-
ской доступности, легкости и  отсутствия необхо-
димости приобретения дополнительных навыков 
коммуникации. Пациенты охотно сообщали ре-
зультаты самоконтроля состояния  — зачитывали 
дневники измерения температуры, мониторинга 
АД, веса и динамики физической активности.

Позиция юриста. В  России в  настоящее время 
для дистанционного наблюдения используются ме-
дицинские информационные системы, ЕГИСЗ, ме-
дицинские изделия для мониторинга состояния здо-
ровья [9]. Важно помнить, что врач вправе исполь-
зовать только зарегистрированные медицинские 
изделия, а  к  медицинским изделиям закон наряду 
с инструментами, аппаратами, приборами, оборудо-
ванием и материалами относит и специальное про-
граммное обеспечение [10]. Показания приборов 
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и программного обеспечения, используемых паци-
ентом для мониторинга состояния здоровья (дат-
чики АД, частоты сердечных сокращений, частоты 
дыхательных движений), могут приниматься во вни-
мание врачом только при соответствующей реги-
страции их как медицинского изделия [11]. Если па-
циент пользуется бытовыми товарами, врач обязан 
отметить это при внесении в электронную медицин-
скую карту сведений о мониторинге здоровья так же, 
как при описании анамнеза целесообразно сопровож
дать цитирование прямой речи пациента отметкой 
“со слов пациента”.

Вопрос 3. Какова ответственность врача за те-
лемедицинские рекомендации?

Позиция кардиолога. Любое консультирование 
пациента, в т.ч. в формате ТМТ, подразумевает чет-
кое следование специалиста современным стан-
дартам и  нормативным документам, содержащим 
современные подходы к  лечению определенных 
групп пациентов. Говоря о консультировании паци-
ентов с АГ, ИБС и ХСН, современный врач должен, 
в первую очередь, руководствоваться текущими ре-
комендациями, коими в  настоящее время являют-
ся рекомендации по лечению АГ у взрослых 2020г, 
одобренные научно-практическим советом Мин
здрава России, а также аналогичные рекомендации 
по лечению больных с  ХСН или стабильной ИБС. 
Рекомендации, данные пациенту в  рамках телеме-
дицинского консультирования, должны включать 
не только аспекты диагностики и лечения, но и обя-
зательно содержать информацию о  мерах борьбы 
с  факторами риска ССЗ и  немедикаментозных ме-
тодах лечения. Не предоставление данного рода ин-
формации является нарушением стандартов оказа-
ния медицинской помощи пациентам с ССЗ.

Позиция юриста. Требования закона к  качеству 
телемедицинской помощи основаны на общих 
принципах гражданского законодательства и  соот-
ветствуют общепринятым правилам оказания меди-
цинской помощи: соблюдение порядков оказания 
медицинской помощи [10], превышение пользы 
медицинской помощи над потенциальным вредом 
от нее, как главный интерес пациента (принцип 
non  nocere) [12], и  соответствующая этому интере-
су заботливость и  осмотрительность врача в  целях 
предотвращения вреда пациенту [13]. Даже если 
наступили неблагоприятные последствия, врач не 
понесет ответственности, если докажет, что дей-
ствовал с должной степенью заботливости и осмот
рительности, предпринял все возможное в рассмат
риваемой ситуации. В  настоящий момент опре-
делены следующие виды ответственности врача: 
1. дисциплинарная (перед работодателем), 2. уголов-
ная (перед обществом), 3. административная (перед 
государством), 4. гражданско-правовая (перед тем, 
кому причинен вред).

Вопрос 4. Можно ли помочь дистанционно, если па-
циенту внезапно стало плохо?

Позиция кардиолога. Внезапное ухудшение здо-
ровья пациента с  ССЗ чаще всего имеет в  основе 
нестабильность уровня АД, возникшие нарушения 
ритма и  клинические проявления острой ишемии 
миокарда или головного мозга. Сегодня существу-
ют убедительные данные, что телемедицинские 
программы наблюдения за больными снижают рис
ки возникновения острых ситуаций.

Результаты Европейского многоцентрового кли-
нического исследования “Домашний мониторинг” 
по наблюдению за пациентами с предсердными та-
хиаритмиями — HomePAT (Home monitoring for the 
management of Patients with Atrial Tachyarrhythmia), 
показали, что использование ТМТ по передаче дан-
ных электрокардиографии (ЭКГ) способствовало 
уменьшению длительности возникших пароксиз-
мов на 36% — с 12,1±7,7 до 7,8±3,1 ч [14]. 

Другое исследование продемонстрировало, что 
у пациентов с ССЗ, включенными в программу те-
лемониторинга, проблемы со здоровьем и тяжелые 
случаи возникали вдвое реже, чем у тех, кто наблю-
дался у врачей только планово [15]. В данное иссле-
дование были включены 450 участников с неконтро-
лируемой АГ, которые случайным образом разделе-
ны на две группы. Первая группа (n=222) в течение 
пяти лет получала плановую первичную медицин-
скую помощь. Пациенты второй группы (n=228) 
между плановыми визитами к врачу регулярно само-
стоятельно измеряли дома АД и отправляли резуль-
таты в  электронном виде врачу, который своевре-
менно корректировал лечение, давал рекомендации 
по изменению образа жизни. На протяжении 5 лет 
наблюдения в обеих группах пациентов оценивались 
такие события, как сердечные приступы, инсульты 
и инфаркты, установка коронарных стентов, госпи-
тализация или смерть, связанные с ССЗ. Результаты 
исследования показали, что у пациентов из второй 
группы вероятность хотя бы одного из серьезных 
сердечно-сосудистых событий составила 5,3%, что 
почти вдвое ниже по сравнению 10,4% в группе пла-
новой медицинской помощи. Таким образом, иссле-
дование убедительно продемонстрировало преиму-
щество дистанционного мониторинга в  профилак-
тике развития острых сосудистых катастроф. 

Что касается экстренной помощи в  момент 
резкого ухудшения состояния пациента, то опыт 
телемедицинских консультаций в центре МОНИКИ 
показывает, что наилучшим решением является 
удаленная помощь в  организации приезда брига-
ды скорой или неотложной медицинской помо-
щи. Попытки медикаментозного лечения пациента 
в  экстренной ситуации дистанционно малоэффек-
тивны в связи с  трудностями получения объектив-
ных данных о состоянии больного, наличии одыш-
ки, частоте дыхательных движений и  других важ-
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ных витальных параметрах, а  также с  отсутствием 
достоверных показателей гемодинамики. В  то же 
время, психологическая поддержка пациента и  его 
родственников в  момент принятия решения о  вы-
зове бригады скорой медицинской помощи (СМП) 
и  во время ожидания приезда врачей  — это важ-
ный момент телекоммуникации пациента и/или его 
родственников и  медицинских работников. Опыт 
телемедицинского консультирования в  МОНИКИ 
демонстрирует, что 2% телеконсультаций пациен-
тов, выписанных после стационарного лечения 
COVID-19, завершаются вызовом бригады СМП или 
неотложной помощи, причем инициатором всег-
да является врач телемедицинского центра. Следует 
помнить, что врач при возникновении сомнений 
в стабильности состояния пациента в момент теле-
медицинской консультации должен рекомендовать 
пациенту очную консультацию, в  т.ч. посещение 
поликлиники и выполнение необходимых исследо-
ваний. Кроме того, в  определенных условиях, со-
трудники телемедицинских центров могут помочь 
больному записаться на прием к участковому врачу 
в  поликлинике по месту прикрепления пациента. 

Позиция юриста. Рассмотрим случай дистан-
ционного наблюдения или прямого обращения 
пациента к  врачу, но не вызова для консультации 
специалиста прибывшей на место бригады СМП. 
В  данных условиях возможно оказание первой са-
мо- и  взаимопомощи [16]. Медицинская помощь 
по определению невозможна, потому что ни паци-
ент, ни его родственники, ни иные находящиеся 
рядом лица не имеют разрешения на медицинскую 
деятельность [17]. Следовательно, рекомендации 
пациенту будут состоять из двух частей:

1.  Настоятельное требование к  пациенту или 
окружающим вызвать бригаду СМП. Если это не-
возможно, врач сам обязан осуществить вызов.

2.  Рекомендации по мерам первой помощи [18]:
—  определение, устранение и прекращение дей-

ствия угрожающего фактора (отклонения уровня 
АД или глюкозы в крови от обычных показателей, 
отравление, тепловое воздействие),

—  придание телу оптимального положения,
—  контроль сознания, дыхания, кровообращения,
—  передача пострадавшего бригаде СМП.
Требование от пациента или окружающих осу-

ществления каких-либо медицинских вмешательств 
не всегда соответствует принципу заботливости 
и осмотрительности, т.к. пациент может в какой-то 
момент перестать отдавать отчет в своих действиях 
и  случайно принять сверхвысокую дозу рекомен-
дованного лекарства или ввести его некорректно, 
с опасностью для здоровья — западение языка при 
приеме таблетки, повреждение сосуда или нерва при 
внутримышечной инъекции. Что касается окружаю-
щих пациента, то в моменты душевного волнения их 
поведение также бывает недостаточно адекватным 

и может порой повредить пациенту больше, чем его 
основное состояние. В любом случае лечащий врач, 
распоряжающийся действиями пациента и окружа-
ющих, обязан соотносить свои требования с подго-
товкой и  эмоциональным состоянием подопечных 
и обязательно отразить это обстоятельство в прото-
коле электронной медицинской карты, чтобы снять 
возможные вопросы, возникающие при расследова-
нии инцидента.

Вопрос 5. При помощи каких технических средств 
и  информационных систем можно проводить теле-
консультации?

Позиция кардиолога. Опыт проведения телекон
сультаций в МОНИКИ показал, что пациенты, ак-
тивно взаимодействующие с медицинскими работ-
никами готовы предоставлять всю запрашиваемую 
врачами информацию, включая данные дневников 
мониторирования витальных показателей, паспорт-
ные данные и данные полисов ОМС всеми доступ-
ными способами. Пациенты готовы пересылать 
фотографии медицинских документов на WhatsApp, 
Telegram и  прочие коммуникационные платформы 
для быстрейшего взаимодействия с врачами. Однако 
врачу не следует забывать о том, что данная инфор-
мация носит персональных характер, а, следователь-
но, может передаваться, храниться и обрабатываться 
в соответствии со строгими требованиями, предъяв-
ляемыми к персональным данным. Опыт МОНИКИ 
показал, что при оказании телемедицинских услуг 
в формате ОМС наиболее удобной является работа 
с медицинской информацией, внесенной в Единую 
медицинскую информационную аналитическая си-
стему Московской области. Доступность инфор-
мации о  пациенте в  данной системе позволяет не 
только безопасно пользоваться информацией, но 
и дополнять ее новыми данными, более полно пред-
ставляя динамику состояния больного, а также сво-
евременно отражать в  медицинской документации 
необходимую информацию.

Позиция юриста. Медицинские организации 
вправе создавать медицинские информационные 
системы, содержащие данные о  пациентах, об ока-
зываемой им медицинской помощи, о медицинской 
деятельности медицинских организаций [19]. Круг 
платформ для реализации ТМТ законодательно не 
ограничен. Образующие платформы оборудование 
и  программное обеспечение должны быть зареги-
стрированы в  качестве медицинских изделий [10]. 
Дистанционное наблюдение осуществляется на ос-
новании данных, внесённых в ЕГИСЗ или государ-
ственную информационную систему в сфере здраво-
охранения субъекта РФ, или медицинскую информа-
ционную систему, или информационные системы, 
соответствующие требованиям закона [9]. Иные 
информационные системы подключаются к ЕГИСЗ 
и ЕСИА федеральными исполнительными органами 
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государственной власти [20]. Таким образом, единой 
платформой ТМТ в России является ЕГИСЗ.

Позиция инженера. Необходимо выбирать толь-
ко те системы, которые зарегистрированы и имеют 
интеграцию с Подсистемой “Федерального реестра 
электронных медицинских документов” ЕГИСЗ. 
В  последний год определена четкая позиция раз-
вития медицинских систем с  точки зрения инфор-
мационного взаимодействия и  обмена. Платформа 
может быть абсолютно любая, главное, чтобы раз-
работанная или приобретенная система содержала 
в  себе возможность передачи структурированных 
медицинских данных по известным протоколам, на-
пример, HL7 — стандарт обмена, управления и ин-
теграции электронной медицинской информации. 
При собственном создании или выборе системы на 
рынке необходимо учитывать класс защищенности 
систем, как правило, класс для медицинских систем 
определен К2. Не следует выбирать системы, кото-
рые не зарегистрированы на территории РФ, а также 
те, чьи сервера хранения и обработки персональной 
информации пациентов находятся за пределами тер-
ритории РФ. 

При дистанционной работе с  модулем систе-
мы “телемедицина” необходимо обязательно нахо-
диться в защищенной среде интернет. Как правило, 
используются VPN (Virtual Private Network  — вир-
туальная частная сеть). Это безопасное, зашифро-
ванное подключение между двумя сетями или между 
отдельным пользователем и  сетью. Следует внима-
тельно подходить к безопасности и чистоте работы 
с системами через интернет. Пренебрежение этими 
правилами может привести к  утечке персональных 
данных пациентов и, как следствие, к  проблемам 
распространения этих данных в свободном доступе. 
При использовании шифрованного канала передачи 
данных врач может оказывать телемедицинские ус-
луги независимо от его географического положения. 
Следует помнить, что соединение через виртуальную 
частную сеть для телемедицинских консультаций 
должно быть предоставлено медицинской организа-
цией или вышестоящим министерством информа-
ционных технологий. Медицинскому работнику не 
следует пытаться создавать защищенное соединение 
самому. Это может привести к утечке персональных 
данных, а  также возможности злоумышленников 
проникнуть в ядро системы и повредить не только 
модуль работы телемедицины, но и всю систему ре-
гиона. 

Вопрос 6. Какую медицинскую документацию необ-
ходимо оформлять при дистанционных консультациях?

Позиция кардиолога. Телемедицинская консуль-
тация является одной из форм оказания медицин-
ской помощи, следовательно, должна быть задоку-
ментирована в полном объеме. Информация долж-
на содержать все данные, позволяющие определить 

кому, когда и  кем была оказана эта услуга, каковы 
суждения врача о  пациенте, на чем они основаны, 
а  также планы обследования, лечения с  обоснова-
нием выбранной тактики. Очень важно при сборе 
анамнеза пациента и заполнении медицинской ин-
формации отображать не только, например, уровень 
АД, но и такие его характеристики, как вариабель-
ность, уровень пульсового АД, которые являются 
необходимыми показателями для определения риска 
развития сердечно-сосудистых осложнений у паци-
ентов. Отражение этих характеристик гемодинами-
ческих показателей позволит правильно обосновать 
выбор медикаментозной терапии, а в последующем 
оценить эффективность лечения. 

Опыт работы врачей в  телемедицинском цен-
тре МОНИКИ показал, что при проведении теле-
медицинской консультации удобно использовать 
заранее составленные электронные шаблоны, в ко-
торых содержатся правильно сформулированные 
вопросы к больному в зависимости от заболевания 
пациента. Например, при отметке врача о том, что 
у пациента имеется диагноз ХСН, электронный ша-
блон самостоятельно открывает дополнительные 
вопросы к больному — каков уровень мозгового на-
трийуретического пептида (BNP) или N-концевого 
фрагмента предшественника мозгового натрий
уретического пептида (NT-proBNP), каковы ре-
зультаты 6-минутного теста ходьбы, наблюдается 
ли пациент в  поликлинике в  кабинете ХСН, полу-
чает ли пациент ежедневную диуретическую тера-
пию и др. Заранее сформированный шаблон позво-
лит не только полностью собрать все необходимые 
данные о больном, но и поможет врачу не упустить 
в  ходе телемедицинской консультации важных ме-
дицинских деталей, позволяющих правильно судить 
о  состоянии пациента, установить верный диагноз 
и дать корректные рекомендации, соответствующие 
стандартам оказания медицинской помощи.

Врачу следует помнить, что случаи оказания 
услуг, связанных с применением ТМТ, подлежат конт
ролю со стороны страховых медицинских орга-
низаций (СМО) и  территориального фонда ОМС 
Московской области (ТФОМС МО) в  виде меди-
ко-экономической экспертизы (МЭЭ) и  экспер-
тизы качества медицинской помощи (ЭКМП) по 
соответствующему профилю на основании дей-
ствующего “Порядка организации и  проведения 
контроля объемов, сроков, качества и условий пре-
доставления медицинской помощи по обязатель-
ному медицинскому страхованию”, утвержденного 
приказом федерального фонда ОМС (ФФОМС) от 
28.02.2019г. № 36 (далее — Порядок контроля) [21].

Контроль телемедицинских консультаций (ко-
ды услуг A13.29.009.2 и  A13.29.009.3) может прово-
диться СМО и  ТФОМС ежемесячно как в  рамках 
плановых МЭЭ и  экспертиз качества медицин-
ской помощи (ЭКМП), при этом проводится за-
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прос и  экспертиза медицинской документации по 
случаям за 2 мес., предшествующих проверке, так 
и  в  рамках тематических проверок МЭЭ и/или 
ЭКМП согласно плану, утвержденному ТФОМС 
МО, или внепланово по поручению ТФОМС МО 
по случаям за 12 мес., предшествующих проверке.

Объем ежемесячных МЭЭ и  ЭКМП опреде-
лен пунктами 23 и  40 Порядка контроля в  целом 
по всем профилям оказания медицинской помощи 
и  составляет при оказании медицинской помощи 
амбулаторно не менее:

—  для МЭЭ — 0,8% от числа принятых к опла-
те случаев оказания медицинской помощи;

—  для ЭКМП — 0,5% от числа принятых к опла-
те случаев оказания медицинской помощи.

Фактически в  рамках указанных нормативов 
СМО может быть запрошено до 100% случаев ока-
зания телемедицинских консультаций.

При поступлении запроса от СМО и/или ТФОМС 
о  проведении проверки, соответствующие подраз-
деления медицинской организации обязаны подго-
товить и  представить медицинскую документацию 
в  срок не позднее 5 рабочих дней с  даты запроса. 

В случае непредставления документации Поряд
ком контроля предусмотрены финансовые санкции 
в размере 100% стоимости поданной в оплату услу-
ги + штраф в размере 2,4 тыс. руб. за каждый случай. 

Позиция юриста. Сведения об оказании меди
цинской помощи с  применением ТМТ вносятся 
в  электронную медицинскую карту (ЭМК) с  ис-
пользованием усиленной квалифицированной 
электронной подписи медицинского работника [22]. 
Следовательно, носителем информации является 
ЭМК. Оформление ЭМК осуществляется по общим 
правилам оформления первичной медицинской до-
кументации, утверждённым Приказом Минздрава 
России от 15.12.2014 № 834н “Об утверждении уни-
фицированных форм медицинской документации, 
используемых в медицинских организациях, оказы-
вающих медицинскую помощь в  амбулаторных ус-
ловиях, и порядков по их заполнению”. Материалы, 
полученные по результатам дистанционного взаи-
модействия медицинских работников между собой, 
медицинских работников и  пациентов, включая 
материалы, направленные на консультацию, меди-
цинские заключения по результатам консультаций 
и протоколы консилиумов врачей, данные, внесен-
ные в  медицинскую документацию пациента, дан-
ные, формирующиеся в результате дистанционного 
наблюдения за состоянием здоровья пациента (до-
кументация), а также аудио- и видеозаписи консуль-
таций и консилиумов врачей, текстовые сообщения, 
голосовая информация, изображения, иные со-
общения в электронной форме (сопутствующие ма-
териалы), подлежат хранению [23]: ЭМК по общему 
правилу подлежит хранению не менее 25 лет, сопут-
ствующие материалы — 1 год [24].

При проведении консилиума врачей с  приме-
нением ТМТ обязательному оформлению подлежат 
следующие документы:

—  заключение врача сторонней медицинской 
организации,

—  протокол консилиума.
Указанные документы посвящены вопросам 

оценки состояния здоровья пациента, уточнения 
диагноза, определения прогноза и тактики медицин-
ского обследования и  лечения, целесообразности 
перевода в специализированное отделение медицин-
ской организации либо медицинской эвакуации [25].

Вопрос 7. Вправе ли пациент получить справку 
о проведённой телеконсультации?

Позиция кардиолога. Сегодня все современные 
рекомендации по ведению пациентов с ССЗ харак-
теризуются высокой пациент-ориентированностью. 
Это подразумевает активное привлечение больного 
и его родственников к процессу самоконтроля и ле-
чения. Для этого эксперты предлагают использовать 
дневники самоконтроля, наглядные шкалы для субъ-
ективной оценки состояния, в т.ч. для оценки эмо-
ционального статуса, переносимости физической 
нагрузки, характера ишемических проявлений коро-
нарной болезни сердца и многие другие. Кроме того, 
пациентам рекомендуют четко контролировать регу-
лярность приема лекарственных препаратов, соблю-
дать рекомендации по немедикаментозному лечению 
и  вести динамические дневники самоконтроля ви-
тальных показателей, таких как АД, частота сердеч-
ных сокращений, вес, объем выпитой/выделенной 
жидкости, сахар крови и т.д. Прежде чем спрашивать 
с больного все эти данные, ему сначала необходимо 
предоставить всю информацию о  характере его за-
болевания, тактике дальнейшего наблюдения и  ле-
чения, а также четко проинструктировать о правилах 
техники проведения измерительных манипуляций 
(правила измерения АД, правила динамического 
определения массы тела, методику проведения ды-
хательной гимнастики и т.д.). Вся эта информация, 
согласно требованиям нормативной документации, 
должна быть доведена до пациента понятным язы-
ком и в полном объеме. Как это сделать? 

Опыт работы телемедицинского центра МОНИКИ 
показал, что, даже без активного запроса пациен-
та на выдачу справки или выписки из медицинской 
карты о  проведенной телемедицинской консульта-
ции, пациенту необходимо предоставлять опреде-
лённый документ  — Заключение о  проведенной 
телеконсультации, в котором будет подробно и по-
нятно для пациента прописана программа его дей-
ствий — прием лекарственных препаратов с указа-
нием кратности приема, времени приема и  дозы, 
особенности диеты, желательно с  указанием при-
оритетных и  нежелательных продуктов и  прибли-
зительным меню, четкими деталями физической 
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нагрузки (длительность, регулярность), подроб-
ным описанием техники выполнения физических 
упражнений. Специалисты центра МОНИКИ де-
монстрировали видеоматериалы с техникой выпол-
нения дыхательных упражнений и даже предостав-
ляли ссылку для самостоятельного изучения тех-
ники дыхательных упражнений и  выполнения их 
пациентами синхронно с видеоматериалами. Кроме 
того, заключение, переданное пациенту, должно 
обязательно содержать рекомендации о  необходи-
мости повторного консультирования, его сроках 
и времени, планируемых процедурах обследования 
и  показаниях к  ним. Как и  любой медицинский 
документ, заключение должно быть датировано, 
иметь информацию о  времени и  месте консуль-
тирования, должно содержать информацию о  ле-
чебном учреждении, предоставившем данный вид 
медицинских услуг, а  также информацию о  меди-
цинском работнике, проводившем консультацию, 
и должно быть визировано им. В идеальной ситуа-
ции пациент тоже должен подписать данное заклю-
чение, подтвердив, что вся полученная информа-
ция ему понятна и он согласен с планом действий.

Позиция юриста. Консультация с применением 
ТМТ считается завершенной после получения за-
просившей организацией или пациентом медицин-
ского заключения по результатам консультации или 
протокола консилиума врачей или предоставления 
доступа к  соответствующим данным и  направле-
ния уведомления по указанным контактным дан-
ным запросившей организации или пациента [26]. 
Пациент имеет возможность реализовать своё пра-
во на информацию о состоянии своего здоровья, не 
только непосредственно знакомясь с  медицинской 
документацией, но и  запрашивая в  электронной 
форме отражающие состояние здоровья пациента 
медицинские документы (их копии) и  выписки из 
них, в  т.ч. в  форме электронных документов [27].

Вопрос 8. Можно ли пациенту выдать рецепт 
в рамках телемедицинской консультации?

Позиция кардиолога. Запрос пациента на выдачу 
рецепта часто ассоциирован с  правом пациента на 
льготное лекарственное обеспечение. Опыт работы 
телемедицинского центра МОНИКИ показывает, 
что лишь 13% пациентов, выписанных после стацио
нарного лечения новой коронавирусной инфекции, 
имеют данное право, и только 46% из них его реали-
зуют. В то же время, современное законодательство 
диктует условие выписки лекарственных препара-
тов по международному непатентованному наиме-
нованию. Вопросы об амбулаторном долечивании, 
включая аспекты продолжения приема медикамен-
тозных препаратов, являются одними из самых ча-
стых среди тех, которые задавали пациенты в  ходе 
телеконсультаций. Врачи телемедицинского центра 
вместе с  пациентами принимали решение о  про-

должении антикоагулянтной терапии, продолжении 
инсулинотерапии или возобновлении пероральной 
сахароснижающей терапии, изменении медика-
ментозной терапии сопутствующих заболеваний, 
в  первую очередь, сердечно-сосудистого профи-
ля. Многие лекарственные препараты, необходи-
мые пациентам, подлежат рецептурному отпуску, 
а, следовательно, организация получения рецеп-
та  — необходимый элемент телеконсультирования. 
Организовать оформление рецепта сегодня можно 
несколькими путями — традиционным: через запись 
пациента на прием к  врачу амбулаторно-поликли-
нического медицинского учреждения или телеком-
муникационное: через оформление электронного 
рецепта непосредственно в рамках телемедицинской 
консультации. В любом случае, основная задача вра-
ча — обеспечить возможность непрерывного режима 
медикаментозной терапии и  поддержания высоко-
го уровня мотивации и  комплаентности больного.

Позиция юриста. Медицинская организация 
имеет право выдавать медицинские рецепты на ле-
карственные препараты и  медицинские изделия 
на бумажном носителе и  (или) с согласия пациента 
в форме электронных документов с использованием 
усиленной квалифицированной электронной под-
писи медицинского работника в  порядке, установ-
ленном уполномоченным Минздравом России [28]. 
Решение об использовании на территории субъекта 
РФ наряду с рецептами на лекарственные препара-
ты, оформленными на бумажном носителе, рецеп-
тов на лекарственные препараты, сформированных 
в  форме электронных документов, принимается 
уполномоченным органом исполнительной власти 
субъекта РФ [29].

Рецепт в форме электронного документа форми-
руется с использованием государственной информа-
ционной системы в сфере здравоохранения субъекта 
РФ, медицинской информационной системы ме-
дицинской организации [30]. По требованию паци-
ента экземпляр электронного рецепта оформляется 
на бумажном носителе, в т.ч. на рецептурных блан-
ках форм № 107-1/у, № 148-1/у-88, № 148-1/у-04(л) 
с отметкой “Дубликат электронного документа” [31].

Обращение рецептов в форме электронного до-
кумента производится по общему правилу, вместо 
аналоговой подписи используется усиленная квали-
фицированная электронная подпись медицинского 
работника [32]. Учёт рецептов, оформленных в фор-
ме электронного документа, осуществляется в  го-
сударственной информационной системе в  сфере 
здравоохранения субъекта РФ посредством ведения 
единого реестра рецептов, оформленных в  форме 
электронных документов [33]. Аптечные организа-
ции должны иметь подключение к ЕГИСМ субъекта 
РФ, чтобы получать информацию об электронном 
рецепте в случае обращения пациента или уполно-
моченного им лица.
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Вопрос 9. Что может предпринять врач во время 
телемедицинской консультации?

Позиция кардиолога. Причинами, по которым па-
циенты обращаются за телемедицинскими консуль-
тациями, могут стать различные клинические ситуа-
ции, в рамках которых врач должен быстро принять 
решение относительно тактики лечения конкретно-
го пациента, потребности в очной консультации или 
даже госпитализации, необходимости выполнения 
некоторых диагностических обследований или по-
требности в дополнительном консультировании вра-
чами-специалистами, а также относительно методов 
немедикаментозного или медикаментозного лече-
ния, в т.ч. коррекции принимаемых лекарственных 
препаратов. Очень непросто лечить по телефону. 
Главное  — не пропустить появление жизнеугрожа-
ющих состояний, требующих немедленного очного 
обращения пациента за медицинской помощью. На 
помощь врачу в  дистанционном консультировании 
приходят четкие знания алгоритмов дифференци-
ального диагноза, тактики обследования пациента 
и  стандартов лечения пациентов, подтвержденные 
клиническими рекомендациями. Однако применять 
эти знания в  полной мере следует у  тех пациентов, 
которые хотя бы однократно присутствовали на оч-
ной консультации, в ходе которой у врача сложилось 
понимание диагноза и состояния пациента, имеется 
объективная картина болезни, а  также четкая уве-
ренность в том, что пациент оценивает свое состоя-
ние правильно, выполняет тесты самоконтроля вер-
но. На эти показатели врач может ориентироваться, 
оценивая динамику состояния больного. В  рамках 
первой очной консультации врачу необходимо убе-
диться, что пациент, например, правильно измеряет 
уровень АД, корректно считает пульс, обучен техни-
ке работы с  глюкометром и, в целом, когнитивный 
статус больного позволяет доверять получаемой от 
него информации. В противном случае вероятность 
ошибочного суждения врача будет высока. 

В ходе телемедицинской консультации врач может:
1.  Оценить состояние пациента как стабиль-

ное, не требующее изменения тактики лечения, 
и  предложить больному придерживаться прежней 
тактики лечения и  спланировать последующие 
консультативные телемедицинские контакты.

2.  Определить состояние пациента как неста-
бильное, требующее незамедлительно осмотра вра-
ча. И  в  этой ситуации в  рамках телемедицинской 
консультации врач может рекомендовать амбула-
торное посещение пациентом врача (помочь запи-
саться на прием в  поликлинику), незамедлитель-
ную консультацию (вызов бригады СМП или неот-
ложной медицинской помощи к больному на дом).

3.  Определить потребность пациента в  до-
полнительных обследованиях или в  консультациях 
других врачей-специалистов (помочь записаться на 
прием в поликлинику).

4.  Определить потребность пациента в  назна
чении медикаментозных препаратов или изменение 
дозировок принимаемых лекарственных средств, 
а также выявить случаи потребности отмены лекар-
ственных препаратов (аллергия, появление вероятных 
побочных явлений). В  таких случаях принятие ре-
шений зависит от экстренности ситуации и наличия 
предшествующих очных контактов пациента и врача. 
Если врач ранее никогда не видел пациента, и клини-
ческая ситуация не требует немедленного реагирова-
ния, следует рекомендовать пациенту обратиться на 
очную консультацию, в рамках которой должно быть 
изменено лечение. Однако вмешательство в медика-
ментозную терапию всегда требует последующего ди-
намического наблюдения за пациентом.

Позиция юриста. Пределы полномочий врача 
при оказании медицинских услуг с  применением 
ТМТ определяются его статусом: 

—  врач-консультант имеет право лишь на суж-
дение — заключение о диагнозе, корректности уже 
назначенных и  необходимости ещё не осущест-
влённых лечебно-диагностических вмешательств, 
а также о необходимости очного приёма; 

—  лечащий врач вправе активно действовать — 
корректировать ранее назначенное лечение, если на 
очном приёме диагноз уже установлен и лечение было 
назначено.

Полномочия лечащего врача изложены законо-
дателем весьма неоднозначно. Так, врач в  процессе 
телемедицинской консультации не наделён правом 
устанавливать клинический диагноз и  корректиро-
вать план обследования пациента, однако оба эти 
действия учитываются при оценке качества медицин-
ской помощи [34]. Рассматриваемая правовая колли-
зия вынуждает лечащего врача наблюдать пациента 
исключительно с  предварительным диагнозом без 
установления клинического диагноза, а также воздер-
живаться от мониторинга ряда диагностических по-
казателей здоровья пациента. Таким образом, закон 
в настоящее время препятствует полноценному дис-
танционному наблюдению за пациентом в динамике.

Отсутствие медицинского образования у боль-
шинства юристов сферы здравоохранения поро-
дило ещё один, на этот раз беспредметный, спор. 
Многие специалисты ошибочно оспаривают за-
конность назначения во время телемедицинской 
консультации ранее не назначенных пациенту пре-
паратов, относя к  коррекции плана лечения лишь 
изменение дозировки ранее назначенных лекар-
ственных препаратов или отмену их. Врачи, напро-
тив, осведомлены о том, что план лечения опреде-
ляется на первом (очном) приёме, и  к  его коррек-
ции относятся любые последующие назначения 
лечащего врача без исключения, будь то изменение 
дозировки, режима и способа введения лекарствен-
ных средств, переход на фиксированные комбина-
ции, отмена тех или иных назначений, а также на-
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значение ранее не назначавшихся лекарственных 
средств, включая выписку электронного рецепта.

Вопрос 10. Каковы ограничения использования теле
консультаций?

Позиция юриста. Выше были освещены полно-
мочия лечащего врача при использовании ТМТ, 
превышать которые недопустимо, в  т.ч. не реко-
мендуются следующие действия:

●  Проводить телеконсультации без лицензии 
на медицинскую деятельность по соответствующей 
специальности.

●  Осуществлять дистанционное наблюдение за 
состоянием здоровья пациента без назначений ле-
чащего врача, без предшествующего очного осмотра.

●  Использовать средства, не являющиеся ме-
дицинскими изделиями.

●  Использовать незащищенные каналы обме-
на информацией.

●  Дистанционные консультации не вправе про-
водить медицинские работники, сведения о  ко-
торых не внесены в  федеральный регистр меди-
цинских работников, а  также медицинские орга-
низации, не зарегистрированные в  федеральном 
реестре медицинских организаций.

Позиция кардиолога. Телемедицина имеет боль-
шой потенциал для повышения доступности меди-
цинской помощи населению, а  также улучшения 
качества лечения, комплаентности пациентов, осо-
бенно с хроническими заболеваниями и повышения 
экономической эффективности медицинской по-
мощи пациентам. В частности, телемедицина может 
быть очень полезной для лиц, проживающих в уда-
ленных районах с  низкой доступностью медицин-
ских услуг и нехваткой высокоспециализированной 
профильной медицинской помощи, поскольку она 
способна преодолевать территориальные и времен-
ные преграды между медицинскими работниками 
и  пациентами. Кроме того, современные телеком-
муникации позволяют повышать уровень инфор-
мированности населения о  значимости основных 
факторов риска формирования хронических неин-
фекционных заболеваний, методах борьбы с ними, 
а, следовательно, потенциально могут снижать рис
ки развития и декомпенсации заболеваний, приво-
дящих к смертельным исходам.

Опыт работы телемедицинского центра 
МОНИКИ показал, что смертность среди паци-
ентов, выписанных после стационарного лечения 
новой коронавирусной инфекции, в  возрасте >65 
лет, длительно пребывавших в  стационаре или по-
лучающих терапию с  применением искусственной 
вентиляции легких и имеющих сопутствующие ССЗ 
или СД, без проведения телемедицинского консуль-
тирования за 3 мес. составила 0,67%, а в группе па-
циентов, получающих телемедицинские консульта-
ции, смертность за тот же период составила 0,18%. 

Эти результаты носят высоко достоверный характер 
(р=0,002). Таким образом, практический опыт ра-
боты телемедицинского центра МОНИКИ доказал 
высокий уровень эффективности телемедицинских 
консультаций в снижении преждевременной смерти 
в постинфекционном периоде пациентов высокого 
риска развития сердечно-сосудистых осложнений. 

Несмотря на высокий потенциал, телемедици-
на неравномерно внедряется в различных террито-
риях. Недостаточное использование телемедицины 
обусловлено несколькими существенными препят-
ствиями. 

Одной из значимых проблем является сово-
купность человеческих и  культурных факторов. 
Некоторые пациенты и  медицинские работники 
проявляют сопротивление применению телемеди-
цинских моделей, отличающихся от традиционных 
подходов или местной практики, а  другие специ-
алисты-медики и  пациенты не обладают достаточ-
ной грамотностью в  области использования ТМТ.

Также существенную проблему представляет 
собой нехватка рандомизированных исследований, 
посвященных экономической выгоде и  эффектив-
ности применения ТМТ. Активное использование 
успешных случаев и  тиражирование проектов, по-
добных телемедицинскому центру МОНИКИ, в раз-
личных территориях способны убедить организато-
ров здравоохранения более активно внедрять теле-
медицину. 

Следующим фактором ограничения использо-
вания телемедицины является отсутствие достаточ-
но развитой инфраструктуры современных интер-
нет-технологий. На самом начальном уровне воз-
можности применения телемедицины ограничены 
нестабильностью электроснабжения, повсеместным 
отсутствием подключения к интернету за пределами 
крупных городов, а ненадежная сотовая связь, ком-
пьютерные вирусы и  ограниченная скорость пере-
дачи сигнала создают проблемы в случаях, когда уже 
имеется доступ в интернет. Перебои в работе интер-
нет-каналов могут привести к трудностям при пере-
даче изображений; низкое качество изображений 
ограничивает эффективность удаленных консуль-
таций, а  низкая пропускная способность каналов 
связи ограничивает проведение видеоконференций 
в реальном режиме времени. Недостаточные навы-
ки местного персонала, ограниченные знания и ре-
сурсы также могут ограничивать применение ТМТ. 
Нехватка персонала, обладающего компьютерной 
грамотностью и имеющего опыт работы с компью-
терной техникой, в  сочетании с  длительным про-
цессом освоения медицинских приборов, работа-
ющих с подключением к компьютеру, может также 
препятствовать распространению телемедицины. 
С  целью обучения специалистов здравоохранения 
организации телемедицинских центров сегодня су-
ществуют специализированные образовательные 
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программы и  циклы, в  т.ч. в  МОНИКИ, призван-
ные систематизировать современные подходы 
и  нормативно-правовую базу, касающиеся основ 
организации телемедицинских услуг.

Одним из основных препятствий для активного 
внедрения телемедицины, бесспорно, являются пра-
вовые вопросы. К ним относятся: отсутствие доста-
точных нормативно-правовых актов, позволяющих 
медицинским работникам оказывать услуги, не под-
вергая рискам себя и  частную жизнь пациентов, не 
нарушая конфиденциальность при передаче, хране-
нии и обмене данными между медицинскими работ-
никами, находящимися в  различных юрисдикциях; 
вопросы аутентификации медицинских специали-
стов, в частности, при работе с электронной почтой, 
и риски медицинской ответственности специалистов 
и  медицинских учреждений, предоставляющих ус-
луги телемедицины. Чтобы преодолеть все эти про-

блемы, деятельность в области телемедицины должна 
регулироваться четко установленными и  всеобъем-
лющими правилами. Одновременно с этим должны 
быть разработаны нормативные документы, регули-
рующие вопросы конфиденциальности, секретно-
сти, доступа и ответственности. Среди специалистов 
по защите прав пациентов существует беспокойство 
по вопросам, касающимся защиты конфиденциаль-
ности, достоинства и частной жизни при использова-
нии телемедицины. Крайне важно, чтобы телемеди-
цинские услуги базировались на высоких принципах 
медицинской этики и деонтологии, чтобы честь и до-
стоинство всех участников телемедицинских комму-
никаций были защищены. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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