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Аннотация

Цель. Целью исследования явилось описание аспектов развития телемедицинских технологий 
в Москве методом анализа данных публикаций, нормативных правовых актов, опыта работы 
Телемедицинского центра Департамента здравоохранения города Москвы (ДЗМ), в том числе в период 
пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19).

Результаты. С началом пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) в Москве 
стала работать служба телемедицинской помощи для пациентов с коронавирусной инфекцией 
(Телемедицинский центр ДЗМ), обеспечивающая телемедицинские консультации в формате «врач – 
пациент» по направлениям: ведение пациентов с коронавирусной инфекцией, ведение пациентов – 
участников клинического исследования вакцины «Гам-КОВИД-Вак», ведение пациентов – посетителей 
павильонов «Здоровая Москва». Взаимодействие «врач – пациент» происходит в Телемедицинской 
информационной системе, доступной для пациента или через приложение для смартфонов, или через 
браузер на компьютере. Для работы с медицинской документацией пациента врач использует Единую 
медицинскую информационно-аналитическую систему города Москвы. Компетенции, специфичные 
для дистанционной консультативной медицинской помощи жителям Москвы, приобретаются путем 
дополнительной подготовки врача Телемедицинского центра, в том числе в ходе обучения-стажировки 
на учебном рабочем месте.
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Abstract

Aim. This study describes the development features of telemedicine technologies in Moscow. For this 
purpose, authors analyzed publications, regulatory acts, and experience of the Telemedicine Center of Center 
of Medical Prevention of Moscow Healthcare Department, including its work during the COVID-19 pandemic.

Results. With the onset of the COVID-19 pandemic, Telemedicine Service for Patients with Coronavirus 
Infection (the Telemedicine Center of Moscow Healthcare Department) began operating in Moscow. The 
service provides telemedicine doctor-patient consultations in the following areas: management of patients 
with coronavirus infection, participants in a clinical trial of Gam-COVID-Vak vaccine, and visitors of Moscow 
Health pavilions. Doctors and patients communicate via the Telemedicine Information System that is 
accessible either through a mobile app or a browser. To access patient medical records, doctors use the 
Unified Medical Information and Analytical System of Moscow. To develop the specialized skills necessary 
to provide remote medical consultations to Moscow residents, a doctor of the Telemedicine Center receives 
further training, including workplace internships.
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Введение

Телемедицинские технологии в мире 
развивались по приблизительно одинаковым 
направлениям: совершенствование медицинских 
информационных систем, дистанционное 
назначение лекарственных препаратов, средства 
общения в формате «врач – врач», «врач – пациент». 
Все направления подвергались правовому 
регулированию на этапе включения в процедуры 
оказания медицинской помощи, и регулирующие 
органы устанавливали соответствующие 
приоритеты и (или) ограничения. Например, 
в США основным законом, определяющим 
медицинскую помощь гражданам, прямо 
предусмотрено использование электронных 
информационных систем здравоохранения, 
телемедицины, удаленного (дистанционного) 
мониторинга пациентов, мобильных 
диагностических технологий при планировании 
и оказании медицинской помощи [1], таким 
образом, пациенты могут получить набор 
телемедицинских услуг [2]: результаты 
лабораторной диагностики, психиатрическое 
лечение, включая консультирование и онлайн-
терапию, осмотр кожи, управление назначением 
лекарственных препаратов, послеоперационное 
наблюдение, физиотерапию и трудотерапию, 
дистанционный мониторинг.

В целом набор телемедицинских 
услуг, допущенных к применению 
в формате «врач – пациент», достаточно широк: 
профилактика и пропаганда здоровья, в том 
числе на основе искусственного интеллекта 
[3], получение врачом и (или) пациентом 
знаний, умений в процессе отработки 
редких или критических событий [4], опрос 
и (или) осмотр пациента для целей медицинской 
сортировки [5; 6], контроль параметров здоровья 
с помощью медицинского оборудования [7] – 
и фактически не включает только медицинские 
вмешательства, требующие физического 
контакта медицинского работника с пациентом 
(медицинские манипуляции).

В Российской Федерации на уровне 
законодательства в сфере охраны здоровья 
граждан понятие «телемедицинские 
технологии» узаконено в 2017 г. [8]. Применение 
телемедицинских технологий было ограничено 
определенными рамками, действующими 
и в настоящее время. Телемедицинские 
технологии могут использоваться 
во взаимоотношениях «лечащий врач – пациент» 
при дистанционном (удаленном) общении только 
после первичного очного приема, на котором был 
установлен диагноз и назначено лечение. Правила 
применения телемедицинских технологий 
были конкретизированы Минздравом России 

в отношении взаимодействий «врач – врач» 
и «врач – пациент» также в 2017 г. в порядке 
организации и оказания медицинской помощи 
с применением телемедицинских технологий [9].

Порядки оказания медицинской помощи, 
утвержденные до принятия Федерального 
закона от 29 июля 2017 г. № 242-ФЗ «О внесении 
изменений в отдельные законодательные 
акты Российской Федерации по вопросам 
применения информационных технологий 
в сфере охраны здоровья», который ввел понятие 
«телемедицинские технологии», невольно 
ограничивают сферу их применения, так 
как не содержат упоминания об оборудовании, 
необходимом для телемедицинских технологий 
в стандартах оснащения, и не ссылаются 
на возможность оказания медицинской помощи 
по конкретному профилю с применением 
телемедицинских технологий.

До 2017 г. дистанционное взаимоотношение 
«врач – пациент» предусматривалось порядками 
оказания медицинской помощи в виде 
организации дистанционных консультативных 
центров, оснащенных оборудованием 
для телемедицинских консультаций, 
по следующим профилям:

•  акушерство и гинекология [10];
•  анестезиология и реаниматология для детей 

[11];
•  анестезиология и реаниматология 

для взрослого населения [12].
Чрезвычайная ситуация в области 

общественного здравоохранения, имеющая 
международное значение, объявленная 
Генеральным директором Всемирной 
организации здравоохранения в связи со 
вспышкой новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) 30 января 2020 г. [13], и последовавшие 
за этим жесткие противоэпидемические 
мероприятия, в том числе в Российской 
Федерации [14], инициировали трансформацию 
существующих телемедицинских технологий 
и связанное с этим правовое регулирование. 
Например, в 2021 г. Минздрав России утвердил 
возможность дистанционного формирования 
листка временной нетрудоспособности 
в форме электронного документа [15], 
фактически переведя экспертизу временной 
нетрудоспособности в связи с заболеванием 
[16] в формат телемедицинских технологий 
при условии получения положительного 
результата лабораторных исследований 
биологического материала пациента на наличие 
возбудителя новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 [17].

Целью исследования явилось описание 
аспектов развития телемедицинских технологий 
в Москве.
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Материалы и методы

Аспекты применения телемедицинских 
технологий проанализированы по данным 
публикаций, нормативных правовых актов, опыта 
работы Телемедицинского центра Департамента 
здравоохранения города Москвы (ДЗМ), в том 
числе в период пандемии новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19).

Результаты

Служба телемедицинской помощи для пациентов 
с коронавирусной инфекцией в Москве образована 
ДЗМ 6 апреля 2020 г. [18], но в тестовом режиме 
начала работать с середины марта 2020 г. [19].

При разработке системы было учтено три 
группы общеизвестных принципов.

1.  Медицинские информационные системы 
должны учитывать [20]:

•  цель и назначение информационных систем;
• требования к защите информации;
•  требования к функциональным 

возможностям информационных систем;
•  обеспечение возможности информационного 

взаимодействия конкретной 
информационной системы с другими 
информационными системами в сфере 
здравоохранения.

2.  Риски, связанные с применением 
телемедицинских технологий в части 
трудовых отношений, информационных 
технологий, защиты персональных данных, 
должны быть управляемыми [21].

3.  Возможные ошибки должны заранее 
прогнозироваться, описываться способы их  
предотвращения. Например, исследователи 
[22] выявляли серьезные недостатки при  
использовании некоторых распространенных 
в Российской Федерации телемедицинских 
сервисов («Яндекс.Здоровье», «Мобильные 
Медицинские Технологии» («Онлайн 
Доктор»), «Телемед Хелп», «Доктор на работе», 
DoctorSmart, DocDoc):

• некорректный сбор анамнеза;
•  недостаточное освещение вопросов 

профилактики;
•  отсутствие контроля при необходимости 

вызова к пациенту скорой медицинской 
помощи.

Общее описание системы Телемедицинского 
центра

Через средства, предоставляемые московскими 
системами, – аудиовидеосвязь – в Телемедицинской 

информационной системе (ТМИС) врачи 
общаются с пациентами, одновременно имея 
доступ к их медицинской документации в Единой 
медицинской информационно-аналитической 
системе города Москвы (ЕМИАС).

В настоящее время создано три направления 
дистанционного взаимодействия «врач – 
пациент», оформленных в виде речевых модулей 
(часто называемых также скрипты, сценарии, 
алгоритмы, схемы):

•  по ведению пациентов с коронавирусной 
инфекцией;

•  ведению пациентов – участников 
клинического исследования;

•  ведению пациентов – посетителей 
павильонов «Здоровая Москва».

Каждый из речевых модулей содержит 
необходимые общие блоки:

•  начало сеанса связи, идентификация 
пациента, выбор варианта общения 
(первичное/повторное);

•  проверка возможности видеосвязи, 
выбор варианта общения (аудиозвонок/
видеозвонок);

•  опрос и (или) осмотр пациента 
по утвержденной схеме, выбор варианта 
общения (далее по речевому модулю / вызов 
к пациенту скорой медицинской помощи);

•  проверка записей, внесенных в ЕМИАС 
во время сеанса связи, завершение сеанса 
связи;

•  оформление протокола по результатам 
сеанса связи.

Перед подключением к системе 
телемедицинских консультаций пациент, 
в соответствии с законодательством 
Российской Федерации в сфере охраны здоровья 
и о персональных данных, явным образом 
выражает согласие:

• с политикой конфиденциальности;
• пользовательским соглашением;
•  на виды медицинских вмешательств, 

включенные в Перечень определенных 
видов медицинских вмешательств, 
на которые граждане дают информированное 
добровольное согласие при выборе врача 
и медицинской организации для получения 
первичной медико-санитарной помощи;

•  обработку персональных данных и передачу 
информации, составляющей врачебную тайну.

Со стороны врача доступ к системе 
телемедицинских консультаций происходит 
на автоматизированном рабочем месте с двумя 
компьютерами для раздельной работы с данными 
в ЕМИАС и общения с пациентом посредством 
ТМИС.

Со стороны пациента для доступа 
к системе телемедицинских консультаций 
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используется или приложение для смартфонов 
«Телемедицинский центр ДЗМ», доступное 
в Google Play и App Store, или компьютер 
с подключенными периферийными устройствами 
для проведения телеконференций и одним 
из следующих браузеров: Google Chrome (версия 
56 и новее), Mozilla Firefox (версия 44 и новее), 
Microsoft Edge (версия 75 и новее), «Яндекс.
Браузер», Safari (версия 11 и новее).

Компетенции, сопутствующие врачам-
специалистам в телемедицинских технологиях

Российские профессиональные и образовательные  
стандарты предусматривают наличие 
у врача знаний и умений в части использования 
в профессиональной деятельности 
информационных систем и информационно-
телекоммуникационной сети «Интернет», 
но российские исследователи отмечают, 
что у врачей-специалистов в этой сфере 
имеются не в достаточной мере как знания [23], 
так и умения [24]. Зарубежные исследователи 
отмечали схожие трудности: электронное 
обучение не было популярной практикой из-за 
различных сопутствующих проблем [7].

В Москве врач и пациент обеспечены 
технической поддержкой, в которую можно 
обратиться за разрешением проблемной ситуации, 
но для работы с телемедицинскими технологиями 
врачам кроме «информационной грамотности», 
предусмотренной образовательным стандартом, 
требуется:

•  иметь устойчивые навыки работы 
на компьютере с ЕМИАС и ТМИС, 
а также с периферийными устройствами 
для проведения телеконференций;

•  обладать умением разрешать конфликтные 
ситуации, в том числе при дистанционном 
взаимодействии с пациентом.

Для дополнительной подготовки врача 
Телемедицинского центра ДЗМ в части 
дистанционной консультативной медицинской 
помощи жителям Москвы используются: 
традиционный инструктаж, в том числе 
видеолекция, электронная презентация, 

самостоятельное изучение документации, 
обучение-стажировка на учебном рабочем месте 
врача Телемедицинского центра ДЗМ.

При этом обращается внимание на механизмы 
взаимодействия врачей Телемедицинского 
центра ДЗМ и врачей поликлинического звена 
в вопросах коррекции лечения, организации 
очного приема (осмотра, консультации) пациента, 
а также на упреждение ошибочных действий:

•  недостаточное время ожидания ответа 
пациента на вызов, инициированный 
врачом;

•  пациентам не предлагается перейти 
на видеосвязь;

•  во время проводимых консультаций 
ведется разговор с кем-то, кроме пациента 
(посторонние разговоры);

•  во время проводимых консультаций пациент 
может увидеть в кадре кого-то, помимо врача, 
ведущего прием (посторонние сотрудники 
в кадре);

•  до начала проведения консультации 
не проводится ознакомление с электронной 
документацией пациента;

• работа не по речевому модулю;
• консультирование третьих лиц, а не пациента.

Заключение

С момента закрепления понятия 
«телемедицинские технологии» в законодательстве  
Российской Федерации в сфере охраны 
здоровья основные принципы применения 
телемедицинских технологий 
при оказании медицинской помощи 
урегулированы соответствующими 
нормативными правовыми актами.

Для профессионального медицинского 
сообщества и федеральных органов государственной  
власти в сфере охраны здоровья остается 
несколько задач, требующих, по мнению 
ряда исследователей, совместного решения, 
в том числе с учетом опыта Москвы по оказанию 
медицинской помощи в условиях пандемии 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19).
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