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тов был у 13% врачей этой части страны. 
Способы связи по убыванию популярности 
— видеочат, телефон, электронная почта, 
мессенджеры или социальные сети. 43% 
не готовы проводить дистанционные кон-
сультации: трудно осмотреть пациента без 
очной встречи; пациентов на очном при-
еме достаточно; в клинике нет технической 
возможности для удаленных консультаций; 
такие консультации будут занимать больше 
времени; это незаконно; нужно потратить 
время на обучение; «коллеги меня не пой-
мут». Около 80% опрошенных считают, что 
телемедицинские услуги не подходят для 
первого визита к врачу. 

В России ежегодно на информатизацию 
здравоохранения выделяется более 5 млрд 
рублей, констатируют эксперты. При этом 
отрасль находится лишь на начальном эта-
пе развития — пока в регионах принима-
ются собственные целевые программы по 
развитию телекоммуникационной инфра-
структуры, на федеральном уровне только 
ведется работа по созданию нормативно-
правовой базы. Сейчас телемедицина де-
факто запрещена.

Поправка на раздвоение На данный 
момент существует два законопроекта о 
телемедицине. Один разработан Минздра-
вом и предполагает поправки в № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации», № 3-ФЗ «О нар-
котических средствах и психотропных ве-
ществах» и №  61-ФЗ «Об обращении ле-
карственных средств». Документ выложен 
на сайте regulation.gov.ru, по данным си-
стемы, его текст прошел публичные обсуж-
дения и антикоррупционную экспертизу, 
14 сентября проект получил положительное 
заключение об оценке регулирующего воз-
действия. По недавнему заявлению совет-
ника президента РФ по вопросам интернета 
Германа Клименко, он должен быть принят 
до конца года. Согласно тексту, закон всту-
пит в силу уже в январе 2017-го, однако 
начало действия некоторых положений (ка-
сающихся выдачи рецептов в электронной 
форме, а также о предоставлении данных в 
создаваемую правительством «Единую го-
сударственную информационную систему 
в сфере здравоохранения» в отношении 
частных организаций) отсрочено до января 
2018 года. Как цитировали СМИ в сентябре 
начальника департамента информационных 
технологий и связи Минздрава России Еле-
ну Бойко, подзаконные акты, в которых пла-
нируется урегулировать форматы передачи 
данных, процедуру взаимодействия врача и 
пациента и прочее, будут разрабатываться 
уже после принятия законопроекта. 

Одновременно на сайте Госдумы выве-
шен законопроект №  1085466–6 о внесе-
нии изменений в ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в РФ» и статью 10 ФЗ «О 
персональных данных», подготовленный 
представителями IT-индустрии — Инсти-
тутом развития интернета (ИРИ), ФРИИ и 
«Яндексом». По словам представителей 
пресс-службы последнего, правки бази-
руются на законопроекте от Минздрава. 
Согласно хронологии событий, документ 
направлен в комитет Госдумы по охране 
здоровья в мае, дата принятия решения о 
представлении законопроекта в совет Го-
сударственной думы не определена.

И тот, и другой документ носят рамочный 
характер, определяющий понятие «теле-
медицинские технологии» и вводящий его 
в законодательное поле. Если быть точным, 
то это комплекс организационных, техниче-
ских и иных мер, применяемых в процессе 

оказания медицинских услуг пациенту с 
использованием процедур, средств и спо-
собов передачи данных по каналам (лини-
ям) связи, обеспечивающих достоверную 
идентификацию участников информацион-
ного обмена — медицинского работника и 
пациента или его законного представителя. 

При этом, говорят участники процесса, 
инициатива Минздрава сосредоточена на 
информатизации отношений между меди-
цинскими работниками, а представители 
невластных организаций убеждены в не-
обходимости регулировки дистанционного 
общения между пациентом и врачом.

Северные пилоты «Тема медицины и 
здоровья сложна сама по себе. Во-первых, 
это очень личное пространство человека, 
в которое трудно пускать что-то новое. Во-
вторых, это довольно консервативный и за-
крытый рынок, который не любит изменять 
правила, внутри которых он существует. 
Однажды выработав систему, рынок при-
нимает ее как данность. Это то, с чем мы 
столкнемся в первую очередь», — говорит 
Григорий Бакунов, директор по развитию 
технологий «Яндекса».

Георгий Лебедев, руководитель комите-
та «Интернет + медицина» ИРИ, выделяет 
пять основных направлений телемедицины: 
консультирование (очное в режиме виде-
освязи и заочное — анализ медицинских 
данных пациента); мониторинг (скрининг) 
состояния здоровья (применение мобиль-
ных медицинских устройств и автомати-
зированная обработка сигналов с них); 
телехирургия (применение роботов); теле-
образование врачей (трансляция знаний); 
применение интеллектуальных систем под-
держки принятия врачебных решений. 

Законодательно до сих пор эти направ-
ления не легализованы. Введено только 
понятие «дистанционного консилиума». 
Однако очное и заочное консультирование, 
например, уже достаточно распростра-
нено: практически каждый федеральный 
медицинский центр проводит консультиро-
вание пациентов при направлении на высо-

котехнологическую медицинскую помощь, 
проводится расшифровка КТ, МРТ. 

Интересно, что в эту систему по соб-
ственному желанию и инициативе включа-
ются региональные власти, самостоятельно 
реализуя проекты информатизации услуг.

Так, в Архангельской областной клини-
ческой больнице (АОКБ) в рамках проекта 
«Телемедицина на Северо-Западе России» 
на совместные средства региона и норвеж-
ского Директората по социальным вопро-
сам и здравоохранению создан специаль-
ный отдел (начало проекту было положено 
на связях с Национальным телемедицин-
ским исследовательским центром в реги-
ональной больнице города Тромсе еще в 
1995 году, с января 2016 года телемедицин-
ские консультации в АОКБ оплачиваются из 
средств фонда ОМС). «Сегодня консульта-
тивно-диагностический отдел телемедици-
ны, входящий в состав Территориального 
центра медицины катастроф, оказывает 
консультативную помощь 33  медицинским 
организациям Архангельской области, — 
рассказывает главный врач АОКБ Игорь 
Петчин. — Консультацию получает не па-
циент, а специалист, осуществляющий его 
лечение. Существует два вида телемеди-
цинских консультаций: экстренная (безот-
лагательная) и плановая. При необходимо-
сти проведения срочной консультации врач 
из областного ЛПУ совершает телефонный 
звонок дежурному врачу-консультанту со-
ответствующего профиля. После прове-
дения телефонной консультации пациент 
принимается под дистанционное наблюде-
ние до момента стабилизации состояния 
или решения вопроса о проведении ме-
дицинской эвакуации воздушным или ав-
томобильным транспортом. При срочных, 
экстренных и угрожающих жизни пациента 
состояниях врачи-консультанты принимают 
решение о необходимости эвакуации паци-
ента в областной центр, минуя межрайон-
ные центры, силами и средствами бригад 
постоянной готовности отделения экстрен-
ной консультативной скорой медицинской 
помощи. Плановые консультации проводят-

ся путем отправки заявки на консультацию 
по защищенной сети VipNet и получении от-
вета в течение трех рабочих дней». 

На сегодняшний день отдел консультиру-
ет по 33 врачебным специальностям, и если 
в 2010 году количество таких обращений 
равнялось 1295, то в 2015 году их было уже 
3484. Помимо консультирования, отдел осу-
ществляет проведение лекций, семинаров и 
конференций с использованием видеокон-
ференционного оборудования; трансляцию 
хирургических операций; дистанционную 
расшифровку данных суточного монитори-
рования сердечного ритма, исследований лу-
чевой диагностики (УЗИ, МРТ, КТ, рентгена). 

В Ленинградской областной клиниче-
ской больнице (ЛОКБ) в течение последних 
недель апробирована система удаленного 
формирования заключений при компью-
терной томографии и рентгенографии, на-
чата работа по совершенствованию пере-
дачи данных электрокардиографических 
исследований (в том числе — холтеровско-
го мониторирования). Все эти исследова-
ния приводятся удаленно — в Киришской 
клинической межрайонной больнице (КМБ 
«Кириши»), затем при необходимости по-
лучения консультации они пересылаются 
областным специалистам, которые и фор-
мируют по ним свои заключения.

«Диагноз во многих случаях может быть 
поставлен дистанционно. Так, например, 
диагностируется острый инфаркт миокар-
да при передаче электрокардиограммы 
(ЭКГ). Точно так же диагноз может быть 
поставлен по данным рентгеновского изо-
бражения или компьютерной томографии», 
— рассказывает Татьяна Тюрина, главный 
врач ЛОКБ. Проект сегодня является не-
высокозатратным. Средства были потра-
чены только на усиление серверного обо-
рудования в КМБ «Кириши». Установка 
программного обеспечения и налаживание 
его работы были осуществлены силами 
сотрудников Медицинского информацион-
но-аналитического центра Ленинградской 
области и ЛОКБ в рамках текущего финан-
сирования примерно за месяц. n
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Медсообщество с нетерпением ждет легализации обмена цифровыми данными между пациентом и врачом. Однако в полном объеме эту возможность оно получит  
еще не скоро
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