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Аннотация. Актуальность. Пандемия SARS-CoV-2 (COVID-19) выдвинула на первый план использование телеме-
дицины при оказании медицинской помощи во время чрезвычайной ситуации в области общественного здравоохране-
ния для дистанционной оценки состояния больного и оказания медицинской помощи пациентам, уже инфицирован-
ным коронавирусом, или тем, кто боится заражения COVID-19 посредством личных контактов.

Цель. Исследовать реакцию систем здравоохранения мира и входящих в них медицинских учреждений на ситуа-
цию, вызванную пандемией COVID-19, с использованием телемедицины, каковы её практическое применение и вклад 
в здравоохранение в эпоху пандемии COVID-19.

Методы. Поисковый анализ опубликованных литературных данных проводился, в том числе при помощи англоя-
зычной базы медицинских и биологических публикаций PubMed. Наиболее актуальная информация получена с неко-
торых тематических веб-сайтов.

Результаты. Обсуждены понятие телемедицины, законодательные основы и текущие тенденции практического её 
применения. Подтверждено, что в ответ на пандемию COVID-19 и необходимость управления инфекционным процес-
сом наблюдался резкий рост использования телемедицины и мобильных приложений. Оценены реформы политики по-
ставщиков медицинских услуг и медицинского страхования, а также аптечных сетей в ряде стран мира для интеграции 
телемедицины в  практику в  ответ на пандемию COVID-19. Установлено, что расширение применения телемедицины 
в эпоху COVID-19 поставило общество в целом перед необходимостью решения ряда практических задач, препятствую-
щих прогрессу в этой сфере. Проанализированы рекомендации профессиональных медицинских организаций по теле-
медицине в период пандемии COVID-19, высказаны попытки решения проблем передовой телемедицинской практики.

Заключение. Использование телемедицины бесспорно эффективно в продвижении социального дистанцирования 
и изоляции/карантина пациентов, что является проверенным средством усиления позиций общественного здравоохра-
нения в ходе противодействия распространения коронавируса. Необходимость социального дистанцирования сделала 
телемедицину решающим фактором в борьбе против пандемийного распространения COVID-19.
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с использованием Интернета; удалённый мониторинг; вмешательства

Для цитирования: Малыхин Ф. Т. Возможности применения телемедицины по опыту пандемии COVID-19. Каче-
ственная клиническая практика. 2024;(1):17-29. https://doi.org/10.37489/2588-0519-2024-1-17-29. EDN: GUPNJW

Поступила: 21.12.2023. В доработанном виде: 17.01.2024. Принята к печати: 15.03.2024. Опубликована: 30.03.2024.

Opportunities for using telemedicine based on the COVID-19 pandemic 
© Fedor T. Malykhin

Stavropol State Medical University, Stavropol, Russian Federation

Abstract. Relevance. The SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemic highlighted the use of telemedicine in healthcare delivery 
during a public health emergency to remotely assess and provide care to patients already infected with the coronavirus or those 
fearing exposure to COVID-19 through face-to-face contact.

Objective. Explore the response of the world’s health systems and their medical institutions to the situation caused by the COVID-19 
pandemic using telemedicine and its practical application and contribution to health care in the era of the COVID-19 pandemic.

Methods. A search analysis of published literature data was conducted using the English-language database of medical and 
biological publications PubMed. The most up-to-date information is obtained from relevant websites.

Results. The concept of telemedicine, its legislative framework, and current trends in its practical application are discussed. It has 
been confirmed that there has been a sharp increase in the use of telemedicine and mobile applications in response to the COVID-19 
pandemic and the need for infection control. Assessed healthcare provider, health insurance, and pharmacy policy reforms in several 
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countries to integrate telemedicine into practice in response to the COVID-19 pandemic. It has been established that the expansion 
of the use of telemedicine in the COVID-19 era has confronted society as a whole with the need to solve some practical problems 
that impede progress in this area. The recommendations of professional medical organizations regarding telemedicine during the 
COVID-19 pandemic were analyzed, and attempts were made to solve the problems of advanced telemedicine practice.

Conclusion. The use of telemedicine is undeniably effective in promoting social distancing and isolation/quarantine of pa-
tients, which is a proven means of strengthening the public health position in countering the spread of coronavirus. The need for 
social distancing has made telemedicine a critical factor in the fight against the pandemic spread of COVID-19.

Keywords: telemedicine; digital health; COVID-19; social distancing; internet-enabled rehabilitation; remote monitoring; 
interventions
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Введение / Introduction

Для обеспечения удалённого равного доступа 
к различным видам медицинской помощи в настоя-
щее время предлагается широкое применение циф-
ровых информационно-коммуникационных техно-
логий (телемедицины), ставших на сегодня неотъ-
емлемой частью современного здравоохранения [1]. 
Мировая пандемия COVID-19 выдвинула на первый 
план использование телемедицинских технологий 
при оказании медицинской помощи во время чрез-
вычайной ситуации в области общественного здра-
воохранения для дистанционной оценки состояния 
больного и оказания необходимой медицинской по-
мощи пациентам, уже инфицированным коронави-
русом, или тем, кто опасается заражения COVID-19 
посредством личных контактов (особенно тем, 
у  кого повышен риск заражения коронавирусом) 
[2]. К последней категории относятся, прежде всего, 
пожилые пациенты с  уже имеющейся патологией, 
у них при инфицировании коронавирусом развива-
ются опасные для жизни или даже смертельные про-
явления данного заболевания [3]. Вследствие этого 
телемедицина для них жизненно важна, потому что 
только она гарантирует, что пожилые пациенты про-
должат получать необходимую им медицинскую по-
мощь, не подвергаясь зачастую смертельному риску 
заражения новым коронавирусом.

Цель / Objective

Цель данного обзора — исследовать реакцию си-
стем здравоохранения мира и входящих в них меди-
цинских учреждений на ситуацию, вызванную пан-
демией SARS-CoV-2 (COVID-19) с  использованием 
телемедицины, каковы её применение и вклад в здра-
воохранение в  эпоху пандемии COVID-19. Особое 
внимание в  статье уделяется мерам, предпринятым 

мировой и  отечественной системами здравоохра-
нения и  отдельными медицинскими учреждениями 
для проведения интеграции телемедицинских воз-
можностей в  проводимые ими меры экстренного 
реагирования на пандемию коронавируса. Оценить 
текущие тенденции использования телемедицины 
во время пандемии COVID-19, обсудить изменения 
в  законодательстве ряда стран и  в  политике, свя-
занные с телемедициной, в том числе на уровне по-
ставщиков медицинских и страховых услуг, а также 
аптечных сетей, проанализировать рекомендации 
профессиональных медицинских организаций, оце-
нить проблемы передовой телемедицинской практи-
ки и рекомендации по их решению.

Материалы и методы / Materials and methods

Поисковый анализ опубликованных литератур-
ных данных проводился, в том числе, с помощью ан-
глоязычной базы медицинских и биологических пу-
бликаций PubMed. Требованиями для поиска в ней 
были англоязычные статьи. Основная глубина поис-
ка составила 5 лет (2019–2023 гг.). Ключевыми сло-
вами для поиска являлись «COVID-19» и «mHealth». 
При поиске отечественных источников использо-
ваны также русскоязычные аналоги этих терминов 
(новая коронавирусная инфекция, телемедицина 
или цифровое здравоохранение, мобильное/элек-
тронное здравоохранение, социальное дистанциро-
вание, реабилитация на основе Интернета, удалён-
ный мониторинг и  вмешательства, интеллектуаль-
ное/персонализированное здравоохранение). Соот-
ветственно, процитированные русскоязычные ста-
тьи принадлежат преимущественно отечественным 
исследователям. Наиболее актуальная информация 
получена не только из рецензируемых журналов, 
но и с некоторых тематических веб-сайтов. В обзор 
включены 84 литературных источника.
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Результаты / Results

Понятие о телемедицине и законодательные 
основы её применения

Понятие «телемедицина» обычно подразумевает 
применение компьютеров, смартфонов и других гад-
жетов для обеспечения быстрой связи между боль-
ными и  поставщиками медицинской помощи этим 
пациентам без каких-либо существенных ограни-
чений по месту и времени осуществления контакта 
между ними [4]. По официальному определению, 
данному Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) ещё в 1997 году: телемедицина — это предо-
ставление услуг здравоохранения в  условиях, когда 
расстояние является критическим фактором, работ-
никами здравоохранения, использующими инфор-
мационно-коммуникационные технологии для об-
мена необходимой информацией в целях диагности-
ки, лечения и  профилактики заболеваний и  травм, 
проведения исследований и оценок, а также для не-
прерывного образования медицинских работников 
в  интересах улучшения здоровья населения и  раз-
вития местных сообществ [5]. В соответствии с мне-
нием отечественных учёных, телемедицина (от греч. 
tele  — дистанция; лат. meder  — излечение)  — это 
«… инструмент здравоохранения, использующий 
телекоммуникационные и электронные информаци-
онные (компьютерные) технологии для предоставле-
ния медицинской помощи и услуг в точке необходи-
мости (в  тех случаях, когда географическое рассто-
яние между медицинским работником и пациентом 
является критическим фактором)» [6].

Таким образом, телемедицина создана на стыке 
трёх областей науки и техники — медицинской на-
уки, телекоммуникационных и  информационных 
технологий [7]. Мобильное/электронное здравоох-
ранение (синоним: mHealth) в последние годы стало 
перспективным инструментом для так называемых 
поставщиков медицинских услуг с целью дистанци-
онного ведения пациентов с  хроническими заболе-
ваниями. Помимо этого, многие пациенты в настоя-
щее время сами проявляют готовность использовать 
возможности своих смартфонов в процессе лечения 
имеющихся у  них хронических заболеваний, в  том 
числе патологии органов дыхания [8]. Вместе с тем, 
в  Японии проведение телемедицинских консуль-
таций с  применением возможностей смартфонов 
существенно возросло только после проведённого 
обнародования Министерством здравоохранения, 
труда и социального обеспечения страны в 2018 году 
«Руководства по телемедицине» [9]. Очевидно, что 
применение телемедицинских технологий актуально 

для медицины в целом, но наиболее полезными они 
являются для использования в рамках самых слож-
ных и быстро развивающихся её направлений (как, 
например, нейрохирургия) [10].

Такие достижения информационных техноло-
гий, как дистанционная запись на приём к  врачу, 
электронная очередь и  ряд других уже достаточно 
давно внедрены в поликлиниках России. Основная 
цель этого внедрения — достижение повышения ка-
чества обслуживания больных и роста эффективно-
сти работы медперсонала, а также снижение расхо-
дов медучреждений в ходе процесса оказания медус-
луг [11]. Экономия средств пациентов за счёт отказа 
от поездок работающих больных в отдалённые мед-
центры существенно превышает затраты, понесён-
ные ими на организацию и  проведение консульта-
ции на расстоянии. Отказ от поездок актуален и для 
пациентов, которым поездка в медицинские центры 
(в  том числе специализированные) весьма затруд-
нительна физически (для детей, престарелых боль-
ных, а также пациентов с тяжёлым течением заболе-
вания, инвалидов). Телемедицинские консультации 
существенно увеличивают скорость принятия необ-
ходимых решений и в тех ситуациях, когда в прове-
дении лечения больных фактор времени становит-
ся решающим, даже в сравнении с использованием 
санитарной авиации. Главными достоинствами 
телемедицины считаются существенно более высо-
кая скорость передачи медицинской информации 
и относительно низкая её стоимость по сравнению 
с суммарными затратами пациентов на поездки [11].

Основные законодательные основы и  ведущие 
подходы к применению в России электронного здра-
воохранения обозначены в статье 36.2. «Особенности 
медицинской помощи, оказываемой с  применением 
телемедицинских технологий» (введена Федераль-
ным законом от 29.07.2017 № 242-ФЗ, с последующи-
ми редакциями) Федерального закона от 21.11.2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации». Порядок выписывания ре-
цептов на лекарственные препараты (включая силь-
нодействующие и психотропные средства); принци-
пы создания электронных медицинских документов 
с  применением квалифицированной электронной 
подписи; а также порядок проведения и документи-
рования дистанционных консилиумов и  консуль-
таций; дистанционного медицинского наблюдения 
за состоянием здоровья пациента конкретизирует 
Федеральный закон от 29.07.2017 г. № 242-ФЗ «О вне-
сении изменений в отдельные законодательные акты 
Российской Федерации по вопросам применения 
информационных технологий в  сфере охраны здо-
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ровья». Требования и  процессы при использовании 
электронного здравоохранения для дистанционного 
взаимодействия с пациентами регламентирует При-
каз Минздрава Российской Федерации от 30.11.2017 г. 
№ 965н «Об утверждении порядка организации 
и оказания медицинской помощи с применением те-
лемедицинских технологий» [12–14].

Современные варианты практического 
применения телемедицины

Наиболее распространёнными вариантами прак-
тического применения телемедицины в  настоящее 
время являются:

Телеконсультации — процесс передачи медицин-
ской информации при этом может осуществляться 
как по электронной почте (Email, «асинхронная» 
передача), так и  в  онлайн-режиме («синхронная» 
передача) [15]. При этом консультации в онлайн-ре-
жиме проводятся с применением широкополосного 
Интернета и видеоаппаратуры на фактически любом 
расстоянии и позволяют передавать любую необхо-
димую для создания квалифицированного врачеб-
ного заключения медицинскую информацию/дан-
ные обследования больных.

Близким к телеконсультациям понятием является 
проведение интерактивных консилиумов. Телекон-
сультации считаются весьма социально значимыми 
и  наиболее потенциально экономически эффектив-
ными вариантами применения телемедицины [16].

Домашняя  телемедицина  и  телереабилитация 
(дистанционное оказание различных видов меди-
цинской помощи больному, получающему курс той 
или иной терапии/реабилитации на дому). Предпо-
лагается использование ещё и индивидуальной про-
граммы реабилитации, назначенной больному вра-
чом при выписке пациента из стационара или с учё-
том его рекомендаций в амбулаторно-поликлиниче-
ском ЛПУ, желательно под контролем аппаратуры 
для проведения мониторинга физиологических по-
казателей (таких, как электрокардиограмма, артери-
альное давление, масса тела, пульс и степень оксиге-
нации, частота дыхательных движений), оптимально 
с наличием функции передачи полученной при этом 
информации в медицинское учреждение [17].

Телеобучение/дистанционное обучение/элек-
тронное обучение с  использованием телекоммуни-
кационного оборудования (в  виде лекций, вебина-
ров, различных видеосимпозиумов с  применением 
разнообразных видов современных телекоммуни-
кационных устройств). Кроме того, может осущест-
вляться трансляция хода, как правило, технически 
сложных хирургических операций (в  том числе по 

типу осуществления «теленаставничества»). Важ-
ными преимуществами использования дистанцион-
ного обучения медицинских работников на после-
дипломном этапе являются: обеспечение высокого 
качества учебного процесса с  участием авторитет-
ных российских и/или зарубежных специалистов 
для всех участников учёбы без их выезда за пределы 
их места жительства/работы с  возможностью ис-
пользования самых современных информационных 
систем. Дистанционное образование высокоэффек-
тивно и при использовании его для обучения паци-
ентов [18]. В то же время, в практике додипломного 
образования в медицинских учебных заведениях об-
щепризнано преимущество непосредственного кон-
такта обучающихся с их преподавателем и пациента-
ми в ходе учебного процесса [19].

Негласный  контроль  состояния  здоровья 
персонала/личного  состава  — в  случае развития 
острых патологий или при обострении хронических 
видов  применение телемедицины позволяет решить 
вопрос о срочном оказании необходимой медпомо-
щи сотруднику или обоснованно принять решение 
о его досрочном отзыве [20].

Мобильные телемедицинские комплексы — ис-
пользование переносных диагностических комплек-
сов там и тогда, где и когда имеется потребность в их 
применении [21].

Системы дистанционного биомониторинга/дис-
танционный  телемониторинг  — применение дис-
танционного измерения функциональных показате-
лей пациентов с хронической патологией с последу-
ющей передачей полученных результатов (например, 
использование смартфона с  функцией регистрации 
электрокардиограммы и  отправки её для расшиф-
ровки в  медицинский центр вместе с  информацией 
о месте нахождения пациента (геолокацией) для не-
обходимой реакции медработников в случае возник-
новения опасности для жизни больного) [21, 22].

Дистанционная  телефонная  поддержка  — раз-
новидность дистанционного телемониторинга пока-
зателей здоровья больных, проходящих лечение на 
дому, посредством применения проводной телефон-
ной связи (по типу дистанционного патронажа). По-
мимо этого, больные могут получать информацию по 
электронной почте или в виде телефонных SMS [23].

Мобильные  приложения  для  сохранения  или 
улучшения здоровья — в частности, персонифици-
рованные продукты электронного здравоохранения 
из тематических групп «Фитнес и  здоровый образ 
жизни» (отслеживание данных о  своём здоровье, 
жизненно важных его показателях), «Женское  здо-
ровье», «Контроль состояния организма» и т. д. [24].

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BD%D0%BB%D0%B0%D0%B9%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BD%D0%BB%D0%B0%D0%B9%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A8%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%BA%D0%BE%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D1%81%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B8%D0%BD%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%BD%D0%B5%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A8%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%BA%D0%BE%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D1%81%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B8%D0%BD%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%BD%D0%B5%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0#cite_note-4
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Управленческое применение: проведение видео-
селекторных совещаний различного уровня, исполь-
зование электронных технологий для рассылки офи-
циальных документов [25].

Технологии искусственного интеллекта в систе-
ме здравоохранения наиболее широко внедряются 
в таких разделах деятельности как диагностика, ле-
чение и  прогнозирование течения болезней, обуче-
ние медицинского персонала, выявление неизвест-
ных пока закономерностей в  течении заболеваний, 
выявление групп населения, потенциально наиболее 
подверженных некоторым заранее определённым 
видам патологии. Наибольшее количество техноло-
гических решений по принципу искусственного ин-
теллекта в настоящее время применяется в сегменте 
«компьютерного/машинного зрения» по принципу 
«цифровой ассистент» в  области лабораторно-ин-
струментальной диагностики (анализ рентгенов-
ских снимков, компьютерных и  магниторезонанс-
ных томограмм, маммограмм, работа в  «паре» 
с  врачом-человеком). Имеются в  настоящее время 
и  столь необходимые в  практической деятельности 
врача технологические разработки для проведения 
голосового заполнения медицинских карт в тексто-
вом варианте [26, 27]. Во многих медучреждениях 
страны применяются электронные интеграцион-
ные системы данных по пациентам [28]. Президент 
Российской Федерации В. В. Путин Указом № 490 от 
10.10.2019 утвердил »Национальную стратегию раз-
вития искусственного интеллекта на период до 2030 
г.», направленную, в  том числе на развитие рынка 
программных продуктов на основе искусственного 
интеллекта для здравоохранения России [29]. Ми-
нистерство здравоохранения Российской Федерации 
предварительно оценивает возможности использо-
вания технологий искусственного интеллекта при 
создании новых тестов и ситуационных кейсов для 
проведения процедуры аккредитации медицинских 
и фармацевтических работников [30].

Учёные Первого Московского государственно-
го медицинского университета им. И.  М.  Сеченова 
создают цифровые двойники пациентов с модели-
рованием наиболее социально значимых кардиоло-
гических и  онкологических заболеваний. На таких 
виртуальных моделях пациентов предполагается 
проводить изучение различных видов патологии, 
тестирование лекарственных препаратов и методик 
лечения больных без возможного риска причинения 
ятрогении реальным людям [31]. Возможно при-
менение телекоммуникационных технологий и  для 
быстрого получения больших массивов данных по 
лицам, перенёсшим заболевание в период пандемии 

COVID-19 и/или страдающих от проявлений пост-
ковидного синдрома [32].

Вместе с  тем, при применении элементов техно-
логий «искусственного интеллекта» в  медицинской 
практике появился ряд актуальных юридических 
и технических вопросов:
1. Проблемы несения ответственности за принятие

им решений и высказывание экспертных оценок
[33].

2. Необходимость обеспечения для контакта врача
и больного надёжно защищённых каналов связи
и  специальных информационных систем с  сер-
тифицированной и  полностью гарантированной
безопасностью передачи по ним медицинской ин-
формации/хранения её [34].

3. Достижение увеличения степени доверия пациен-
тов к телемедицинской помощи, в большей степе-
ни оно в настоящее время наблюдается у молодё-
жи [11].

4. Решение проблемы обеспечения качества телеме-
дицинской помощи [35].

5. Важным аспектом внедрения и  использования
телемедицины является создание качественного
программного обеспечения [36].

Нельзя не напомнить и  о  трёх законах робото-
техники всемирно известного писателя-фантаста 
Айзека Азимова и  провидческую (к  счастью, на 
данный момент не полностью) франшизу 
о Терминаторе. Предложения по регулированию 
применения технологий искусственного интеллекта в  
практическом здравоохранении опубликованы ВОЗ в  
виде документа «Нормативные соображения, 
касающиеся использования искусственного 
интеллекта в интересах здравоохранения» [37]. 
В публикации намечены такие направления 
регулирования технологий искусственного 
интеллекта, как информационная прозрачность; 
комплексное решение вопросов назначения техно-
логий искусственного интеллекта; внешняя валиди-
зация  данных; обеспечения конфиденциальности 
и защиты данных; укрепление сотрудничества между 
всеми заинтересованными сторонами процесса 
применения технологий искусственного интеллекта. 
Из-за обширности территории Российской Феде-
рации, неоднородной и зачастую низкой плотности её 
населения в  разных регионах встречается доста-
точно разный уровень качества оказания медицин-
ской помощи. За довольно короткий период её при-
менения телемедицина показала, что является наи-
более динамично развивающейся информационной 
технологией, направленной на обеспечение повы-

https://webiomed.ai/blog/realizatsiia-natsionalnoi-strategii-iskusstvennogo-intellekta-v-sfere-zdravookhraneniia/
https://webiomed.ai/blog/realizatsiia-natsionalnoi-strategii-iskusstvennogo-intellekta-v-sfere-zdravookhraneniia/
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B8%D1%81%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C
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шения качества медицинской помощи, как в России, 
так и в мире в целом.

Тенденции использования сферы телемедицины 
в период пандемии COVID-19

Пандемия COVID-19 дала мощный импульс ши-
рокому развитию и  внедрению телекоммуникаци-
онных технологий, как в России, так и в глобальном 
масштабе. Так, существенное воздействие на систе-
му здравоохранения Соединенных Штатов Америки 
пандемии COVID-19 нарастало по ходу лавинообраз-
ного возрастания количества лиц с тяжёлым острым 
респираторным синдромом (SARS-CoV-2), этиоло-
гически связанным с  инфицированием пациентов 
новым коронавирусом [38]. Негативные последствия 
пандемии COVID-19 для всей системы медицинской 
помощи США побудили власти и  организаторов 
здравоохранения ввести социальное дистанцирова-
ние и самоизоляцию/карантин пациентов, чтобы, по 
возможности, минимизировать дальнейшее распро-
странение высокозаразного и высокопатогенного ва-
рианта коронавируса [39]. Это сделало телемедицину 
одним из решающих факторов в борьбе с пандемией 
COVID-19. Обеспечение социального дистанциро-
вания пациентов сыграло значимую роль в  сокра-
щении дальнейшего распространения вирусного 
начала COVID-19 и  показало существенное значе-
ние телемедицины в  дистанционном  обеспечении 
оптимизации ухода за больными с коронавирусной 
инфекцией при одновременной минимизации риска 
воздействия вируса на людей и его передачи между 
ними. Ведущие отличия телемедицины показывают, 
что электронные платформы способны оптимизи-
ровать процесс ухода, обеспечивая при этом сохра-
нение принципов общественного здравоохранения, 
проведения изоляции и социального дистанцирова-
ния пациентов [39].

В ответ на пандемию, вызванную COVID-19, и не-
обходимость жёсткого управления прогрессирую-
щим инфекционным процессом наблюдается значи-
тельный рост использования телемедицины в  виде 
широкого применения мобильных  приложений. 
Так, сама ВОЗ выступила одним из инициаторов их 
применения, запустив приложения «WHO Academy» 
(«Академия ВОЗ») и  «WHO Info» («Информация 
ВОЗ»). Приложение «WHO Academy» предусматри-
вает наличие у  медработников удалённого доступа 
к  информации о  COVID-19, включая виртуальные 
семинары, тренинги, инструменты и  рекомендации 
по управлению пациентами и о возможностях само-
защиты от заражения вирусом COVID-19. Данное 
приложение предоставляет возможность медицин-

ским специалистам всего мира без посредников по-
лучать информацию о  COVID-19 и  затем делиться 
полученными при этом знаниями. В  него встроена 
функция использования системы глобального пози-
ционирования GPS телефонов для предоставления 
гиперлокальной информации с целью отслеживания 
контактов пациентов [40]. Информационное при-
ложение «WHO Info» предназначено для создания 
своевременного доступа к  информации о  новостях 
по COVID-19 и  о  последних разработках в  сфере 
борьбы с пандемией. Кроме того, приложение «WHO 
Info» информирует пациентов о  признаках и  сим-
птомах коронавирусной инфекции и направляет их 
в  локальные центры тестирования для проведения 
исследования на наличие в  организме возбудителя 
COVID-19 [41].

Помимо этого, компания по сбору данных о ме-
стоположении «Unacast» разработала интерактив-
ную таблицу социального  дистанцирования, по-
зволяющую организациям проводить оценку эффек-
тивности социального дистанцирования на местном 
уровне. Таблица составлена в качестве ответа на ре-
комендации Центров по контролю и профилактике 
заболеваний (англ. Centers for Disease Control and 
Prevention; CDC) и ВОЗ о применении социального 
дистанцирования как наиболее эффективного спо-
соба сдерживания дальнейшего распространения 
пандемийной респираторной инфекции [42]. Компа-
ния отслеживает мобильные сигналы и  взаимодей-
ствия, чтобы создать показатель индекса, сравнива-
ющего социальное дистанцирование на уровне со-
общества до и после развития пандемии COVID-19. 
Система показателей содержит интерактивную кар-
ту, на которой показаны оценки по буквам в каждом 
округе и штате США. Система показателей одновре-
менно является частью нового набора инструментов 
Unacast для сбора данных о местонахождении боль-
ных вирусной инфекцией, предназначенного для ис-
пользования данных о местоположении их мобиль-
ных телефонов с  целью отображения закономерно-
стей и тенденций развития пандемии COVID-19 [43].

Компания «Health Recovery Solutions» (HRS) вне-
дрила первый комплект  телемедицины COVID-
Kit, доступный для всех поставщиков медицинских 
услуг. Этот телемедицинский комплект включает 
предварительно загруженные клинические пути при 
COVID-19, содержащие инструменты скрининга, 
направления опроса больного по симптомам забо-
левания, материалы для индивидуального обучения 
по лечению, тексты лучших клинических практик по 
коронавирусной инфекции 2019 года [44]. Мобиль-
ное приложение «PatientConnect» пользуется макси-
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мальным спросом благодаря возможности с его по-
мощью охватывать большее количество пациентов 
и  поддерживать их во время глобального кризиса, 
вызванного пандемией COVID-19. Мобильное при-
ложение «Mile» — это решение по принципу «Bring 
Your Own Device» («Принеси своё собственное 
устройство»; BYOD), которое позволяет расширить 
доступ ко всей популяции пациентов [45].

Производитель фитнес-трекеров (устройств или 
приложений, предназначенных для мониторин-
га показателей, связанных с  фитнесом), компания 
«Whoop» (Бостон, США), также запустила мобиль-
ное приложение «Cardiogram» для отслеживания 
и мониторинга реакций организма на заболевание, 
вызванное вирусом COVID-19. «Cardiogram» — это 
приложение, позволяющее владельцам «умных» 
часов Apple Watch отслеживать реакции их орга-
низма, в частности, на заболевание, вызванное ко-
ронавирусом [46]. Появление мобильных приложе-
ний, специфичных для применения при инфекции 
COVID-19, подчеркнуло возрастающую роль теле-
медицины в ходе пандемии заболевания, что приве-
ло к существенным изменениям в законодательстве 
и политике.

Системы телемедицины в период пандемии 
COVID-19: проблемы и достижения

Системы здравоохранения достаточно давно при-
лагали существенные усилия по расширению ис-
пользования возможностей электронной медицины 
в повседневной медицинской практике, но зачастую 
это происходило с весьма ограниченными успехами. 
Главными проблемами были обеспечение финансо-
вого возмещения затрат, готовность к  осуществле-
нию практического применения телемедицины самих 
врачей и системы здравоохранения (с реорганизаци-
ей имеющейся её структуры и принципов функцио-
нирования), они способствовали слишком медленно-
му и фрагментарному применению телемедицинских 
технологий в условиях обычной ситуации с органи-
зацией медицинской помощи населению. Однако, на-
чиная с 2020 г., пандемия COVID-19 бросила жёсткий 
вызов существовавшему к тому моменту положению 
вещей, показав незаменимую роль, которую телеме-
дицина способна играть в такой период в повседнев-
ной медицинской практике [47].

Широкое применение телемедицины ускорилось 
с невероятными ранее темпами из-за введённых на 
фоне пандемии COVID-19 существенных ограниче-
ний на проведение медицинской помощи населению 
[28, 48]. В РФ сегмент телемедицинской помощи об-
щего рынка здравоохранения, как и  в  глобальном 

масштабе, стал весьма важен в  период пандемии 
COVID-19 [49]. Финансовые вложения в  телемеди-
цину в  этот период серьёзно выросли. По прогно-
зам аналитиков из Российско-Белорусского фонда 
венчурных (относящихся к финансированию новых, 
неапробированных проектов, связанных с  коммер-
ческим риском) инвестиций VEB Ventures, разме-
щённым на портале CNews, в ближайшие годы сред-
негодовой рост телемедицинской помощи способен 
достигнуть почти 100 % [50].

В  феврале 2022 года Министр здравоохранения 
Российской Федерации так оценил имевшуюся на 
тот момент ситуацию: «…Прежде всего, нагруз-
ка приходится на амбулаторно-клинический этап, 
и  фактически 92,5 % [пациентов] получают помощь 
именно в  поликлиниках. Беспрецедентно высокая 
нагрузка, высочайшая нагрузка на все амбулатор-
но-поликлиническое звено и  на систему [здраво-
охранения] в  целом». К  этому времени количество 
заболевших медработников в  два раза превышало 
число заражённых коронавирусом [медработников] 
осенью предыдущего года. Отсюда  — принятие ре-
шения о  возможности для субъектов Российской 
Федерации перевести поликлиники на удалённый 
вариант работы [51].

В  результате, в  России в  столь сложный период 
проведено свыше 1,7 млн телемедицинских консуль-
таций пациентам с диагнозами «COVID-19», «пнев-
мония», «ОРВИ», «грипп». Более 197 тыс. пациентов 
находились под дистанционным наблюдением за 
состоянием их здоровья с  применением техноло-
гий телемедицины. Национальными медицинскими 
исследовательскими центрами Министерства здра-
воохранения России по запросам врачей из регио-
нальных медицинских организаций проведено более 
72 тыс. телемедицинских консультаций и консилиу-
мов по сложным клиническим случаям. По данным 
государственного статистического наблюдения с ис-
пользованием формы № 30 в  2020 году в  субъектах 
Российской Федерации с применением телемедици-
ны проведено более 567 тыс. консультаций в форма-
те «врач — врач»; более 6,437 млн консультаций по 
системе «врач — пациент»; более 800 тыс. консульта-
ций с целью вынесения заключения по результатам 
диагностических исследований; более 1,72 млн па-
циентов находились на дистанционном наблюдении 
за состоянием их здоровья; Федеральными дистан-
ционными консультационными центрами анестези-
ологии-реаниматологии проведено 27,6 тыс. телеме-
дицинских консультаций по обращениям специали-
стов из региональных дистанционных консультатив-
ных центров по сложным клиническим случаям [52].

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%B8%D0%BD%D0%B3
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%B8%D0%BD%D0%B3
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B8%D1%82%D0%BD%D0%B5%D1%81
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Значительное увеличение использования техно-
логий электронной медицины во время пандемии 
COVID-19 по сравнению с предшествующим перио-
дом наблюдалось среди населения Японии как в це-
лом, так и среди лиц старше 40 лет [53]. Кроме того, 
следует отметить возрастание потребности в телеме-
дицинской помощи во время пандемии COVID-19 
среди пациентов с ХОБЛ, которые подвергаются по-
вышенному риску госпитализации вследствие зара-
жения коронавирусом [54].

Вместе с  тем при осуществлении профилакти-
ческих и  лечебных мероприятий во время панде-
мии COVID-19 возникало много проблем, включая 
и проблемы со стороны самих людей, живущих вдали 
от своих медработников/медучреждений и имеющих 
ограниченный доступ к  медицинской помощи [28]. 
В связи с этим в качестве метода достижения сниже-
ния риска передачи вируса, как для пациентов, так 
и для медработников во время пандемии COVID-19, 
многие системы здравоохранения быстро перевели 
более 70 % своих амбулаторных посещений на теле-
медицину с использованием телефонов или видеос-
вязи [55]. Благодаря такому переводу телемедицина 
в последние несколько лет стала объектом довольно 
интенсивных исследований [49]. Опубликованы не 
только руководства и практические советы по при-
менению телемедицины у пациентов, пострадавших 
от COVID-19, находящихся дома, но и информация 
по техническим вопросам, проблемам этики и безо-
пасности личных данных, практическим вопросам, 
данные клинических испытаний и  протоколы этих 
испытаний [49, 56, 57].

С  учётом масштабов пандемии COVID-19 и  не-
обходимости проведения изоляции/самоизоляции 
больных, возникла потребность в  проведении реа-
билитации пациентов с применением телемедицин-
ских технологий с  целью устранения последствий 
заболевания [58]. В ходе проведения телереабилита-
ции по поводу последствий COVID-19 участники её 
чувствовали себя комфортно и были удовлетворены 
достигнутыми результатами в  краткосрочной пер-
спективе, в  том числе при отсутствии предшеству-
ющего опыта участия в проведении реабилитацион-
ной терапии в виртуальном варианте [49, 59, 60].

Предлагается особенно широкое применение те-
лемедицины для устранения отрицательных влия-
ний перенесённого COVID-19 на психическое здо-
ровье пациентов [61, 62]. Часть из предлагаемых 
для пациентов рекомендаций предназначена как 
для больных с ранее имевшимися психическими за-
болеваниями, так и без таковых (с целью примене-
ния онлайн-материалов для проведения обучения 

пациентов по проблемам психического здоровья) 
[63]. Другие онлайн-материалы представляют со-
бой приложения по вопросам самопомощи паци-
ентов [64]. Помимо этого, имеются и рекомендации 
по диагностике, консультированию и  лечебным 
вмешательствам у пациентов с заболеваниями пси-
хической сферы [61, 65]. Пандемия COVID-19 спо-
собна стать «поворотным моментом» для примене-
ния телемедицины в области охраны психического 
здоровья пациентов и  существенно увеличить её 
использование в этих целях [64]. В КНР — первом 
в мире государстве, реально столкнувшемся с пан-
демией COVID-19, в этот период наиболее широко 
использовались онлайн-технологии охраны психи-
ческого здоровья [63]. А вот в ФРГ только под вли-
янием пандемии COVID-19 вступил в силу «Закон 
о  цифровом здравоохранении», а  Национальная 
ассоциация врачей обязательного медицинского 
страхования и  Ассоциация обязательного меди-
цинского страхования договорились о расширении 
возможностей по возмещению расходов на прове-
дение видеоконсультаций [66].

Очевидно, что в  ближайшем будущем для даль-
нейшей разработки стратегий охраны психического 
здоровья населения с помощью электронных техно-
логий необходимо проведение междисциплинарных 
исследований, в  которых особое внимание следует 
уделить последствиям социальной изоляции людей, 
возникающих во время пандемии экономических 
проблем и страха пациентов перед пандемийной ин-
фекцией [67, 68].

Изменения политики поставщиков услуг 
медицинского страхования, медицинских услуг 

и аптечных сетей
Поставщики услуг медицинского страхования 

в  США реформировали свою политику в  отноше-
нии плательщиков (отказ от премий, доплат и  со-
вместного несения расходов), чтобы интегрировать 
электронную медицину в свою практику в ответ на 
пандемию COVID-19 [69]. Поставщики медицинских 
услуг по всей территории США внедряют и  поощ-
ряют телемедицину. Например, клиника Кливленда 
сообщила об увеличении числа посещений с исполь-
зованием телемедицины на 1 665 %, зарегистриро-
вав 60 000 посещений в  марте 2020 г. по сравнению 
с 3 400 визитов до пандемии новой коронавирусной 
инфекции [70]. Академический медицинский центр 
«NYU Langone Health», в  свою очередь, сообщил 
об увеличении количества виртуальных посеще-
ний/день на 1 700 %, что является историческим до-
стижением  — увеличением более чем на порядок 
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с 50 визитов/день до пандемии COVID-19 до 900 по-
сещений/день по состоянию на 23 марта 2020 года 
[70]. Региональная клиника в Остине (США) прово-
дит виртуальные посещения для 50 % своих больных 
по сравнению с 90 % пациентов у поставщика меди-
цинских услуг для пожилых людей с низким или уме-
ренным доходом «ChenMed» [70].

Беспрецедентные изменения в  политике постав-
щиков расширили доступ больных к  услугам элек-
тронной медицины (в  том числе удалённого мони-
торинга пациентов) и способствовали их продвиже-
нию; влияют на поведение, как больных, так и меди-
цинских работников, о чём свидетельствует резкий 
рост использования больными мобильных медицин-
ских приложений и решений, а также значительное 
увеличение охвата населения услугами телемедицин-
ских технологий [71–73].

Многие аптеки в  ответ на пандемию COVID-19 
также расширили доступ нуждающихся в  их услу-
гах пациентов к  услугам электронной медицины. 
Например, вторая по величине сеть аптечных мага-
зинов в Соединенных Штатах (после «CVS Health») 
«Walgreens Pharmacy» представила цифровое мо-
бильное приложение «Order Ahead» («Заказ зара-
нее»), которое способствует совершению покупок, 
в  том числе в  онлайн-режиме [74,75]. Кроме того, 
американская медицинская компания «CVS Health» 
анонсировала своё подразделение, предоставляю-
щее услуги розничных клиник «MinuteClinic» («Ми-
нутная клиника»), позволяющее пациентам в  боль-
шинстве штатов США проходить медицинские ви-
деосмотры [76, 77]. Эти примеры показывают воз-
можные варианты решений аптечных сетей по дея-
тельности в аспекте электронной медицины с целью 
расширения охвата тестированием, продвижения 
цифровой поддержки и  интеграции телемедицин-
ских технологий в предлагаемый ими спектр услуг.

Рекомендации профессиональных организаций 
по телемедицине в период пандемии COVID-19

Многие профессиональные медицинские орга-
низации по всей территории США, такие как Аме-
риканская медицинская ассоциация (англ. American 
Medical Association; AMA) также рекомендовали при-
менение услуг электронной медицины для борьбы 
с  распространением инфекции COVID-19, включая 
разрешение на применение телемедицинских техно-
логий для первых посещений и покрытие/оплату те-
лемедицинских посещений, связанных с COVID-19, 
без совместного несения расходов [78]. Кроме того, 
ассоциации врачей также содействуют интеграции 
телемедицинских технологий в процесс лечения па-

циентов с COVID-19. В то же время, Американский 
колледж врачей (англ. American College of Physicians; 
ACP) представил онлайн-программу, направленную 
на поддержку врачей, намеренных начать или рас-
ширить применение в своей практике телемедицин-
ских технологий [79].

Направления решения проблем  
телемедицинской практики

Рутинная медицинская помощь в анализируемый 
период продолжала страдать, поскольку основное 
внимание в  эпоху пандемии COVID-19 уделялось 
расширению применения электронной медици-
ны. Результаты опроса, в котором приняли участие 
713 врачей первичной медико-санитарной помощи, 
медсестер и помощников врачей, показали, что 19 % 
поставщиков медицинских услуг в  США более не 
предлагали рутинную медицинскую помощь. Вместе 
с  тем, более 75 % респондентов сообщили, что зна-
чительным препятствием к более широкому приме-
нению телемедицины является неспособность ряда 
пациентов пользоваться телемедицинскими техно-
логиями. Это было естественно, так как 72 % респон-
дентов сообщили о наличии пациентов с отсутстви-
ем компьютеров или возможности подключения 
к сети Интернет [80, 81]. Благоприятное восприятие 
больными электронной медицины требует улучше-
ния как качества этого вида медпомощи, так и, для 
начала, её принятия потенциальными пациентами 
[82, 83].

Тем не менее, использование телемедицинских 
технологий будет эффективно только в  том случае, 
если оно будет интегрировано в систему здравоохра-
нения, включая устранение законодательных и прак-
тических барьеров [84]. Для поддержания прогресса 
в  практическом использовании телемедицинской 
помощи следует устранить целый ряд практических 
проблем и  препятствий (в  частности, касающихся 
социально-экономических и  демографических фак-
торов; способов применения лекарственных пре-
паратов; соответствия диагностических тестов или 
назначенной процедуры пациенту; решение финан-
совых вопросов).

Выводы / Conclusions

Роль телемедицинской помощи в  период панде-
мии COVID-19 являлась неоспоримой в содействии 
соблюдению социальной дистанции, что является 
проверенным способом действий общественного 
здравоохранения для сдерживания распростране-
ния нового коронавируса.

https://en.wikipedia.org/wiki/Pharmacy_(shop)
https://en.wikipedia.org/wiki/Pharmacy_(shop)
https://en.wikipedia.org/wiki/Healthcare_industry
https://en.wikipedia.org/wiki/Retail_clinic
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Отмечено значительное расширение применения 
инструментов электронной медицины для усиления 
реагирования на пандемию COVID-19 при одновре-
менной минимизации риска распространения виру-
са, особенно через использование тематических при-
ложений для мобильных телефонов.

Изменения в  политике поставщиков медицин-
ских услуг, аптечных сетей и  медицинских про-
фессиональных организаций сыграли существен-
ную роль в содействии внедрению и широкому ис-
пользованию телемедицины в  контексте пандемии 
COVID-19.

Беспрецедентный рост использования телемеди-
цинских технологий породил ряд практических про-
блем и препятствий, которые следует устранить для 
поддержания прогресса в данной сфере.

Опыт применения телемедицины (отечествен-
ный и мировой) должен быть не только проанализи-
рован, но и учтён, несмотря на отмену ВОЗ статуса 
пандемии для COVID-19, которая не означает, что 
коронавирус перестал представлять опасность для 
здоровья населения Земли. Кроме того, сохраняет-
ся опасность возникновения новых биологических 
угроз для человечества.
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