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Цель. Представить результаты оказания медицинской помощи па-
циентам с болезнями системы кровообращения (БСК) с примене-
нием телемедицинских консультаций в Архангельской области.
Материал и  методы. Выполнено сплошное медико-статистиче-
ское исследование по типу документального наблюдения, матери-
алом которого послужили данные медицинской информационной 
системы Архангельской областной клинической больницы (АОКБ) 
о  58742 ед. законченных случаев телемедицинских консультаций 
(ТМК) по типу "врач-врач", реализованных в 2018-2025гг. 
Результаты. В 2018-2025гг специалистами АОКБ выполнено 8220 
ед. (14,0%) ТМК по поводу БСК и 50522 ед. (86,0%) ТМК по пово-
ду заболеваний других классов. В структуре случаев выполненных 
ТМК при БСК в  2018-2025гг по блокам заболеваний существенно 
(с 13,1 до 34,8%) увеличилась доля болезней артерий, артериол 
и  капилляров (I70-I79). По результатам ТМК принято решение об 
эвакуации из консультируемой медицинской организации в  кон-
сультирующую медицинскую организацию более высокого уров-
ня 17831 пациента, в  т.ч. 6238 (35,0%) пациентов с  БСК; в  5201 
(83,4%) случае выполнена медицинская эвакуация пациентов 
с БСК санитарно-авиационным транспортом. 
Заключение. Опережающий рост числа случаев ТМК, выполнен-
ных для принятия решения о  медицинской эвакуации пациентов 
с  БСК из региональных медицинских организаций в АОКБ, свиде-
тельствует как об увеличении количества пациентов, госпитали-

зируемых по экстренным показаниям в  тяжелом состоянии, так 
и о недооценке врачами целесообразности использования ТМК как 
инструмента повышения доступности кардиологической помощи 
в неургентных случаях. 
Ключевые слова: болезни системы кровообращения, телемеди-
цинские технологии, телемедицинские консультации, доступность 
медицинской помощи, отдаленные и  труднодоступные террито-
рии, Архангельская область.
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Aim. To present the results of care provided to patients with cardio
vascular diseases (CVDs) using telemedicine consultations in the 
Arkhangelsk Oblast.
Material and methods. This continuous medical-statistical study was 
conducted using documentary analysis. The study material consisted 
of data from the health information system of the Arkhangelsk Regional 

Clinical Hospital regarding 58742 completed physician-to-physician 
teleconsultation cases performed between 2018 and 2025.
Results. Between 2018 and 2025, specialists performed 8220 (14,0%) 
teleconsultations for CVDs and 50522 (86,0%) teleconsultations for 
other disease classes. In the structure of teleconsultations for CVDs, 
the proportion of diseases of arteries, arterioles, and capillaries 
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АО — Архангельская область, АОКБ — Архангельская областная клиническая больница, БСК — болезни системы кровообращения, МКБ-10 — Международная статистическая классификация болезней 
и проблем, связанных со здоровьем, 10-го пересмотра, МО — медицинская(-ие) организация(-ии), ТМК — телемедицинские консультации, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания.

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

• � Использование телемедицинских консультаций 
(ТМК) при оказании медицинской помощи па-
циентам с болезнями системы кровообращения 
(БСК) является инструментом повышения её 
доступности в  регионах с  дисперсно-очаговым 
типом расселения жителей. Оценка резуль-
тативности оказания медицинской помощи 
с применением ТМК необходима для определе-
ния направлений дальнейшего развития данной 
практики.

Что добавляют результаты исследования?
• � Установлено, что в Архангельской области в 2018- 

2025гг на фоне увеличения общего числа случаев 
ТМК на 284,7%, количество случаев ТМК при 
БСК выросло всего на 116,6%. В результате доля 
случаев ТМК в отношении пациентов с БСК со-
кратилась с 18,8 до 11,5%, что связано с более бы-
стрым темпом развития практики применения 
ТМК при оказании медицинской помощи паци-
ентам с прочими заболеваниями. 

• � Основным поводом (75,9% из 8220 случаев) про-
ведения ТМК в  отношении пациентов с  БСК 
в  регионе является решение вопроса о  меди-
цинской эвакуации пациентов из консультируе-
мой медицинской организации в консультирую-
щую медицинскую организацию более высоко-
го уровня.

Key messages
What is already known about the subject?

• � The use of teleconsultations in providing care to 
patients with cardiovascular diseases (CVDs) ser
ves as a tool to improve accessibility in regions with 
a dispersed settlement pattern. Evaluating the effec
tiveness of care provided via teleconsultations is es
sential for determining its future development.

What might this study add?
• � In the Arkhangelsk Oblast, between 2018 and 2025, 

while the total number of teleconsultations increa
sed by 284,7%, the number of teleconsultations ca
ses for CVDs grew by only 116,6%. Consequently, 
the share of teleconsultations involving patients 
with CVDs decreased from 18,8% to 11,5%, which 
is attributed to the faster adoption of teleconsultati
ons practices for other medical conditions.

• � The primary reason (75,9% of 8220 cases) for tele
consultations in patients with CVDs in the region is 
to determine the necessity of transfer from the con
sulting health facility to a higher-level one.

Введение
Демографическое старение характерно для на-

селения всех макрорегионов мира, но в  наиболь-
шей степени выражено в  демографически старых 

странах Европы [1]. Увеличение в динамике удель-
ного веса жителей пожилого возраста сопровожда-
ется нарастанием бремени хронических неинфек-
ционных заболеваний (ХНИЗ), представленного 

(I70-I79) increased significantly (from 13,1% to 34,8%). Based on 
the teleconsultations’ results, a decision was made to transfer 17831 
patients from the consulting health facility to a  higher-level one, 
including 6238 (35,0%) patients with CVD. In 5201 (83,4%) of these 
cases, patients were transferred via air ambulance.
Conclusion. The disproportionate growth in the number of telecon
sultations performed indicates both an increase in the number of emer
gency hospitalizations with severe patient status and an underestima
tion by physicians of teleconsultation feasibility as a tool to improve the 
accessibility of cardiology care in non-urgent cases.
Keywords: cardiovascular diseases, telemedicine technologies, tele
consultations, accessibility of health care, remote and hard-to-reach 
areas, Arkhangelsk Oblast.
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областная клиническая больница" (АОКБ) о  58742 ед. 
законченных случаях ТМК по типу "врач-врач", реали-
зованных в  2018-2025гг в  интересах региональных МО 
I  и  II уровней. Учтены данные о  дате проведения ТМК 
(год), возрасте пациента (лет), блоке диагноза основного 
заболевания Класса IX (Болезни системы кровообраще-
ния (I00-I99) Международной статистической класси-
фикации болезней и  проблем, связанных со здоровьем, 
десятого пересмотра (МКБ-10), наименовании МО-
получателя ТМК, факте выполнения медицинской эва-
куации по результатам ТМК, в  т.ч. виде транспортного 
средства — автотранспорт, воздушные суда). 

Статистическая обработка данных предполагала 
расчет значений относительных величин, в  т.ч. экстен-
сивных показателей  — долей (%), построение и  анализ 
динамических рядов, в  т.ч. расчет значений коэффици-
ента "темп прироста (убыли), в  %. Обработка данных 
проведена в программе MS Excel. 

Результаты
Начало системной работы по внедрению ТМК 

в процесс оказания медицинской помощи в АО свя-
зано с реализацией в 1995г совместного российско-
норвежского проекта "Телемедицина на Северо-
Западе России". Уже в  1996г в  АОКБ был открыт 
кабинет телемедицины, а в Котласской центральной 
городской больнице — телемедицинская студия, что 
позволило сформировать первую локальную сеть 
дистанционного взаимодействия медицинских ра-
ботников. В 2000г на базе АОКБ начал функциони-
ровать Архангельский областной центр телемеди-
цины (с 2000г  — консультативно-диагностический 
центр телемедицины, который до настоящего вре-
мени выполняет функции по методическому со-
провождению и  координированию всех работ 
по внедрению ТМК в  регионе. В  2004г в  составе 
реанимационно-консультативного центра Архан-
гельской областной детской клинической больницы 
им. П. Г. Выжлецова организован самостоятельный 
телемедицинский центр. 

В  период 1997-2015гг телемедицинские студии 
были развернуты на базе 31 МО государственной 
системы здравоохранения АО  и  Ненецкого авто-
номного округа. С  2013г в  регионе внедряются но-
вые методы дистанционной передачи результатов 
диагностических исследований, а  также появилась 
возможность для дистанционного ведения суточно-
го мониторирования сердечного ритма и артериаль-
ного давления у пациентов на базе телемедицинской 
студии АОКБ. В 2021г в АО в рамках регионального 
проекта "Создание единого цифрового контура" бы-
ла реализована функция по оформлению льготных 
электронных рецептов для различных групп пациен-
тов, в т.ч. с БСК. В 2022г на базе Медицинского ин-
формационно-аналитического центра Архангельской 
области создан централизованный архив медицин-
ских изображений, обеспечивающий их хранение 
и обмен при оказании медицинской помощи. В 2023г 

преимущественного возраст-ассоциированными 
состояниями; ведущее место среди последних зани-
мают болезни системы кровообращения (БСК) [2].

В  России объективным признаком значитель-
ного по масштабу бремени ХНИЗ на федеральном 
и региональном уровнях являются динамика общей 
заболеваемости и  численности контингента па-
циентов с БСК, а также ведущее место этого клас-
са состояний в  нозологической структуре причин 
первичной инвалидности взрослого населения [3, 
4]. Указанная группа пациентов, как правило, нуж-
дается в  длительном (часто пожизненном) наблю-
дении, дорогостоящем лечении и медицинской ре-
абилитации.

В  ряде исследователей отмечается, что затра-
ты государственной системы здравоохранения на 
оказание медицинской помощи пациентам с  БСК 
и  другими ХНИЗ увеличиваются более быстрыми 
темпами, чем ее ресурсное обеспечение [5]. В  пе-
речне причин указанного явления не только увели-
чение общего количества пациентов, но и широкая 
распространенность среди них запущенных форм 
БСК, а также наличие в анамнезе других ХНИЗ [6]. 
Проблема усугубляется и  тем фактом, что многие 
пациенты, в  т.ч. пожилого и  старческого возрас-
та, сосредоточены в  населенных пунктах с  низкой 
численностью населения, что делает невозмож-
ным развертывание в  местных медицинских ор-
ганизациях (МО) структурных подразделений для 
оказания им профильной кардиологической помо-
щи в  амбулаторных и  стационарных условиях [5]. 
В "группе риска" — северные регионы страны (в т.ч. 
Архангельская область), характеризующихся ди
сперсно-очаговым типом расселения жителей и от-
рицательной динамикой естественного и механиче-
ского движения населения в целом. 

Учитывая обозначенные выше особенности, 
перед государственной системой здравоохранения 
стоит задача расширения практики применения 
телемедицинских консультаций (ТМК), обеспе-
чивающих дистанционное взаимодействие меди-
цинских работников между собой и  медицинских 
работников с  пациентами. Разработка и  научное 
обоснование необходимых в  этой связи организа-
ционных мероприятий, направленных в  конечном 
итоге на повышение доступности медицинской по-
мощи, должны опираться на оценку достигнутых 
результатов ее оказания.

Цель исследования  — представить результаты 
оказания медицинской помощи пациентам с  БСК 
с применением ТМК в Архангельской области (АО). 

Материал и методы 
Выполнено сплошное медико-статистическое ис-

следование по типу документального наблюдения, ма-
териалами которого послужили данные медицинской 
информационной системы ГБУЗ АО  "Архангельская 
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В  настоящее время в  АО  решением вопросов 
оказания помощи пациентам с БСК занимаются сле-
дующие государственные МО: АОКБ (на базе кото-
рой развернут Архангельский областной консульта-
тивно-диагностический центр телемедицины); ГБУЗ 
АО "Вельская ЦРБ" и ГБУЗ АО "Котласская ЦГБ им. 
Святителя Луки", в организационной структуре ко-
торых имеются Вельский центр кардиологии и Кот-

17 МО региона были подключены к  новым серви-
сам, включая ТМК по типу "врач-врач", автоматиче-
ское формирование уведомлений о случае госпита-
лизации, а также электронную запись пациентов на 
прием к  медицинским работникам. К  концу 2024г 
в АО телемедицинские студии функционировали на 
базе 24 государственных МО, расположенных в боль-
шинстве муниципальных образований региона. 
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Рис. 1    Динамика общего числа выполненных ТМК в АО, в т.ч. при БСК, в 2018-2025гг (абс. и %).
Примечание: БСК — болезни системы кровообращения, ТМК — телемедицинские консультации. 
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Рис. 2    Структура случаев выполненных ТМК в АО при БСК по блокам МКБ-10, в 2018-2025гг (%). 
Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии журнала.
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абсолютного числа случаев ТМК, так и  числа слу-
чаев ТМК при БСК, выполненных в интересах МО-
получателей, была разнонаправленной. Темп при-
роста абсолютного числа случаев ТМК варьировал 
в диапазоне +103,3% в отношении ГБУЗ АО "Шен-
курская ЦРБ им. Н. Н. Приорова" до +1642,9% 
в отношении ГБУЗ АО "Няндомская ЦРБ". К 2025г 
ГБУЗ АО  "Коряжемская ЦГБ" перестала являться 
получателем ТМК в АОКБ; соответствующие услу-
ги ей предоставляет Котласский центр кардиологии 
при ГБУЗ АО "Котласская ЦГБ им. Святителя Луки". 

В  2018-2025гг число случаев ТМК при БСК, 
выполненных работниками АОКБ в  отношении 
трех МО АО (в т.ч. ГБУЗ АО "Шенкурская ЦРБ им. 
Н. Н. Приорова", ГБУЗ АО  "Северодвинская ГБ 
№ 1" и ГБУЗ АО "Коряжемская ЦГБ") сократилось 
на 25,7, 64,7 и  100,0%, соответственно, в  отноше-
нии остальных региональных МО  — выросло на 
24,3-3150,0%. Разнонаправленная динамика числа 
случаев ТМК при БСК отражает как изменение аб-
солютного количества пациентов, получавших ме-
дицинскую помощь в МО АО, так и перераспреде-
ление потоков кардиологических пациентов. 

По результатам ТМК может быть принято ре-
шение о  медицинской эвакуации пациента из ре-
гиональных МО I и II уровней в АОКБ. В таблице 2 
представлены данные о динамике числа таких слу-
чаев в 2018-2025гг.

В исследуемый период времени по результатам 
ТМК в АО принято решение об эвакуации 17831 па-
циента, в т.ч. 6238 (35,0%) пациентов с БСК. Темп 
прироста общего числа случаев эвакуации составил 
+60,5%, при БСК: +174,3%. В 2018-2025гг бόльшая 
часть пациентов (13940 чел./78,2%) была эвакуи-
рована воздушными судами, в  т.ч. 5201 пациентов 
с  БСК  — 83,4% от общего числа эвакуированных 
пациентов с  БСК. Общее число случаев медицин-
ской эвакуации воздушными судами в исследуемый 
период времени выросло на 83,1%; автотранспор-
том  — сократилось на 1,6%. Следует также отме-
тить, что число случаев эвакуации пациентов с БСК 
как воздушными судами, так и  автотранспортом 
увеличилось на 192,4 и 104,8%, соответственно.

Обсуждение 
Для большинства регионов России характерен 

дисперсно-очаговый тип расселения граждан, ко-
торые проживают в  городских и  сельских поселе-
ниях, расположенных на значительном расстоянии 
друг от друга [7], что создает условия для снижения 
доступности медицинской помощи, в  т.ч. пациен-
там, страдающим БСК [5, 6]. В  АО  проблема отя-
гощена процессами депопуляции (сокращения чис-
ленности населения в  результате его естественной 
и  миграционной убыли) и  дерурализации (опере-
жающим по темпу сокращением численности сель-
ских поселений) [8]. Способом решения указанных 

ласский центр кардиологии, соответственно. В ука-
занных подразделениях реализуется круглосуточное 
проведение ТМК, а также дистанционный монито-
ринг состояния здоровья пациентов с  БСК в  целях 
оперативного принятия решений о  медицинской 
эвакуации. Помимо этого, в данную систему включе-
ны региональные МО IIIА уровня — ГБУЗ АО "Пер-
вая городская клиническая больница им. Е. Е. Во-
лосевич" (г. Архангельск), и  ФГБУЗ "Центральная 
медико-санитарная часть № 58" ФМБА России (г. 
Северодвинск). Таким образом, в  АО  создана сеть 
МО, взаимодействующих между собой рамках реали-
зации утвержденных схем маршрутизации пациентов 
с БСК. Инструментом их взаимодействия являются 
ТМК, проведение которых позволяет повысить до-
ступность консультативной помощи и  обеспечить 
своевременное принятие клинических решений по 
отношению к  пациентам, в  т.ч. в  ургентных случа-
ях, — острого коронарного синдрома и острого нару-
шения мозгового кровообращения.

В 2018-2025гг общее число выполненных ТМК 
в МО АО выросло на 284,7% — с 3093 до 11900 ед., 
в  т.ч. число случаев ТМК при БСК выросло на 
116,6% — с 715 до 1549 ед. (рисунок 1). 

В  результате доля случаев ТМК при БСК со-
кратилась с 18,8% в 2018г до 11,5% в 2025г, что обу
словлено более быстрыми темпами развития прак-
тики применения ТМК при оказании медицинской 
помощи пациентам с прочими заболеваниями. Тем 
не менее, увеличение в >2 раза абсолютного числа 
случаев ТМК при БСК доказывает увеличение до-
ступности пациентам соответствующего вида услуг.

В  структуре случаев выполненных ТМК при 
БСК в  2018-2025гг по блокам заболеваний суще-
ственно (с 13,1 до 34,8%) увеличилась доля "Бо-
лезней артерий, артериол и  капилляров (I70-I79)"; 
темп прироста числа случаев составил +474,5% (ри-
сунок 2). 

Указанная динамика обусловлена расшире-
нием практики оказания медицинской помощи по 
профилю "сердечно-сосудистая хирургия" в  регио-
нальных МО, а  также штата врачебного персонала 
отделения сердечно-сосудистой хирургии АОКБ. 
Напротив, доля ТМК при "Ишемической болезни 
сердца (I20-I25)", "Цереброваскулярных болезней 
(I60-I69)" и  "Других болезней сердца (I30-I52)" за-
метно сократилась (с 24,6 до 12,7%, с 23,2 до 18,8% 
и с 31,6 до 23,8%, соответственно), хотя абсолютное 
число ТМК при этих блоках заболеваний в указан-
ный период времени выросло. 

В таблице 1 приведены данные о динамике чис-
ла ТМК, в т.ч. при БСК, выполненных медицински-
ми работниками АКОБ в отношении региональных 
МО-основных получателей консультаций.

В  2018-2025гг АОКБ в  интересах региональ-
ных МО было выполнено 58742 случая ТМК, в т.ч. 
8220 (14,0%) случаев ТМК при БСК. Динамика как 
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дущую региональную МО IIIА уровня. Три чет-
верти случаев ТМК, выполненных в  отношении 
пациентов с  БСК, окончились медицинской эва-
куацией последних авиационным или и  автомо-
бильным транспортом. Опережающий рост числа 
случаев ТМК, выполненных с  указанными наме-
рениями, по мнению Аксеновой Е. И. и  др. (2021), 
может указывать на увеличение количества пациен-
тов, госпитализируемых по экстренным показани-
ям в тяжелом состоянии в региональные МО I и II 
уровней, расположенные в  отдаленных районах 
[14]. Причинами обозначенного процесса эксперты 
называют ускоренное демографическое постаре-
ние населения сельских поселений [15], а также его 
относительно низкий уровень грамотности в  во-
просах здоровья, сопряженного с  низким уровнем 
медицинской активности,  — готовности участво-
вать в  программах популяционной профилактики, 
в  т.ч. диспансеризации [16]. В  то же время, отно-
сительно низкая доля (24,1%) случаев ТМК, вы-
полняемых с  целью консультирования специалис
тами Архангельского областного консультативно-
диагностического центра телемедицины при АОКБ 
своих коллег — врачей-кардиологов — сотрудников 
региональных МО по вопросам уточнения диагно-
за заболевания, коррекции лекарственной терапии, 
может свидетельствовать о недооценке последними 
практической целесообразности ТМК как инстру-
мента повышения доступности профильной ме-
дицинской помощи. Указанный аспект проблемы 
представляет собой предмет последующих исследо-
ваний.

Заключение
Таким образом, в АО в 2018-2025гг расширялась 

практика применения ТМК при оказании медицин-
ской помощи пациентам с  БСК, чему способство-
вало развертывание сети телемедицинских студий 
на базе государственных МО и утверждение норма-
тивных правовых документов регионального уров-
ня, регламентирующих порядок проведения ТМК. 
Увеличение в структуре случаев ТМК доли "Болез-
ней артерий, артериол и капилляров (I70-I79)" бы-
ло обусловлено развитием сети сосудистых центров. 
Опережающий рост числа случаев ТМК, выполнен-
ных для принятия решения о медицинской эвакуа-
ции пациентов с БСК из региональных МО в АОКБ, 
свидетельствует как об увеличении количества па-
циентов, госпитализируемых по экстренным по-
казаниям в тяжелом состоянии, так и о недооценке 
врачами целесообразности использования ТМК как 
инструмента повышения доступности кардиологи-
ческой помощи в неургентных случаях. 

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

проблем, а  также инструментом реализации феде-
ральных проектов, направленных на улучшение со-
стояния здоровья населения отдаленных и  трудно-
доступных территорий, является расширение прак-
тики применения ТМК [9-11]. 

В  2018-2025гг в  АО  достигнуты значительные 
результаты в  расширении практики применения 
ТМК при оказании медицинской помощи пациен-
там с БСК, в т.ч. абсолютное количество выполнен-
ных ТМК в  отношении таких пациентов выросло 
более чем в 2 раза. Этому способствовало не толь-
ко развертывание сети телемедицинских студий 
на базе большинства государственных МО [12], 
но и  утверждение региональным Министерством 
здравоохранения нормативных правовых докумен-
тов, регламентирующих порядок проведения ТМК 
(в т.ч. Распоряжения Минздрава Архангельской 
области от 12.04.2016 № 179-рд "Об организации 
проведения дистанционного телемедицинского 
консультирования в медицинских организациях на 
территории Архангельской области"), которое Аку-
лин И. М. и  др. (2020) приводят в  качестве приме-
ра эффективных инструментов организации доку-
ментооборота между участниками ТМК на уровне 
субъекта Российской Федерации [10].

Изменение структуры случаев выполненных 
ТМК при БСК, в т.ч. значительное увеличение в ней 
доли "Болезней артерий, артериол и  капилляров 
(I70-I79)" было обусловлено опережающим по темпу 
расширением практики оказания медицинской по-
мощи по профилю "сердечно-сосудистая хирургия" 
в МО АО. АОКБ координирует этот процесс, в т.ч. 
один из врачей отделения сердечно-сосудистой хи-
рургии в круглосуточном режиме осуществляет ТМК 
в интересах региональных сосудистых центров. 

Динамика абсолютного числа случаев ТМК 
при БСК, выполненных АОКБ в  интересах регио-
нальных МО, в  исследуемый период времени ока-
залась разнонаправленной. Как было указано вы-
ше, этот факт отражает тенденцию к децентрализа-
ции системы оказания кардиологической помощи 
в  регионе, в  т.ч. в  настоящее время значительное 
количество пациентов получают медицинскую по-
мощь в ГБУЗ АО "Вельская ЦРБ" и ГБУЗ АО "Кот-
ласская ЦГБ им. Святителя Луки". Сокращение 
доли случаев ТМК при БСК в  2025г обусловлено 
более быстрыми темпами развития практики при-
менения ТМК при оказании медицинской помощи 
пациентам с прочими заболеваниями. Схожую тен-
денцию отметили ранее Цуркан А. А. и  др. (2025), 
анализируя динамику ТМК в  Воронежской обла-
сти, где в  тот же период времени наиболее высо-
кими темпами росла потребность в  консультациях 
специалистов перинатального центра [13]. 

ТМК являются необходимым условием для 
принятия положительного решения о  проведении 
медицинской эвакуации пациента в  АОКБ  — ве
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