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АНАЛИЗ ОБРАЩЕНИЙ ЗА ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИМИ КОНСУЛЬТАЦИЯМИ В НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 
ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ ЗА ТРЕХЛЕТНИЙ ПЕРИОД

ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России, 119991, г. Москва

Целью настоящего исследования стал анализ работы отдела телемедицины за трехлетний период с оцен-
кой основных трендов и региональных особенностей, а также наиболее значимых результатов телемеди-
цинских консультаций. Проведен поэтапный анализ заявок на телемедицинскую консультацию за 2019—
2021 гг., условно разделенных на «входящую» и «исходящую» информацию. На первом этапе было проанализи-
ровано количество поступивших заявок за 2019—2021 гг. (n = 10 145), определены региональные особенности 
обращений. На втором этапе осуществлялся расширенный анализ всех поступивших в 2021 г. заявок 
(n=4518) по следующим пунктам: тип запроса, профиль запроса, факт проведения видеоконференцсвязи, 
структура направительных диагнозов по классам МКБ-10 с выявлением региональных особенностей. На 
третьем этапе исследования проведен выборочный анализ заявок за 2021 г. (n=1000) с углубленной оценкой 
«входящей» и «исходящей» информации. 
Исследование продемонстрировало тенденцию к ежегодному увеличению количества обращений за телеме-
дицинской помощью (2380 в 2019 г., 3237 в 2020 г., 4518 в 2021 г.). Приволжский федеральный округ являлся ли-
дером по количеству обращений. Наиболее востребованными специалистами соматического профиля были 
неврологи, ревматологи и гастроэнтерологи, а среди хирургических специальностей — торакальные, неона-
тальные и абдоминальные хирурги, что в целом соответствовало структуре классов МКБ-10, с которыми 
обращался регион. Анализ консультаций за исследуемый период свидетельствовал о высокой потребности 
стационаров в переводе детей на лечение в федеральный центр (57,6% запросов), что не всегда являлось обо-
снованным, положительное решение о госпитализации принималось реже (в 35% случаев). Рекомендации 
специалистов Национального медицинского исследовательского центра здоровья детей Минздрава России в 
отношении тактики лечения (46%) и дообследования (44%) давались чаще, чем было указано в запросе. Ис-
следование позволило сделать вывод о растущей востребованности и значимости телемедицинских кон-
сультаций формата «врач — врач» в педиатрической практике и необходимости дальнейшего проведения 
исследований с целью усовершенствования и оптимизации данного вида медицинской помощи.
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The purpose of the study was to analyze functioning of the Department of telemedicine department over three-year peri-
od with assessment of main trends and regional characteristics, as well as the most significant results of telemedicine con-
sultations. The step-wise analysis of applications for telemedicine consultation in 2019–2021 was carried out. They were 
conventionally classified by “in-coming” and “out-coming” information. At the first stage, number of applications received 
in 2019–2021 (n=10,145) was analyzed. The regional features of applications were established. At the second stage, ex-
tended analysis of all applications received in 2021 (n=4518) was carried out considering type of request, profile of re-
quest, fact of video communication, structure of directional diagnoses according the ICD-10 classes with identification of 
regional characteristics. At the third stage, sampling analysis of applications in 2021 (n=1000) was carried out with in-
depth assessment of “in-coming” and “out-coming” information. The study established trend of annual increase of num-
ber of requests for telemedicine care (2,380 in 2019; 3,237 in 2020; 4,518 in 2021). The Privolzhsky Federal Okrug is 
leading in number of applications. The neurologists, rheumatologists and gastroenterologists are the most called-for spe-
cialists of somatic profile. The thoracic, neonatal and abdominal surgeons are the most-called specialists of surgical pro-
file. This structure corresponded in whole to the structure of the ICD-10 classes that the region requested. The analysis of 
consultations testified high need in hospitals to transfer children to the Federal Center for treatment (57.6% of applica-
tions), that was not always justified. Therefore, positive decision about hospitalization was made less often (35% of cas-
es). The recommendations of specialists of the National Medical Research Center for Children Health concerning treat-
ment tactics (46% of applications) and additional examinations (44% of applications) were provided more often than it 
was indicated in application. The conclusion was made about increasing demand for and importance of telemedicine 
consultations in format “physician–physician” in pediatric practice and necessity of further research study with purpose 
to improve and optimize this type of medical care.
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Введение
Современное развитие технологий открывает пе-

ред медициной все больше возможностей. Одной из 
наиболее востребованных и быстроразвивающихся 
сфер здравоохранения стала телемедицинская по-
мощь.

Анализ отечественной литературы показал суще-
ственный рост числа публикаций, посвященных 
данной тематике. Отмечено, что большинство работ 
освещают растущий интерес к телемедицине форма-
та «врач — пациент» [1], что стало особенно акту-
альным в эпоху пандемии новой коронавирусной 
инфекции, когда телемедицина выполняла важную 
функцию по мониторингу пациентов на дому [2] и 
предоставлению удаленной помощи пациентам с 
различной хронической патологией. Дистанцион-
ным консультациям формата «врач — врач» в лите-
ратуре уделено значительно меньше внимания, од-
нако популярность и востребованность этого вида 
общения медицинских работников растет [3, 4]. 
Анализ данного направления в дальнейшем позво-
лит оптимизировать процесс взаимодействия меж-
ду лечебно-профилактическими учреждениями 
(ЛПУ) для наиболее эффективной помощи паци-
ентам.

В рамках национального проекта «Здравоохране-
ние» [5] на базе Национального медицинского ис-
следовательского центра (НМИЦ) здоровья детей 
Минздрава России в 2018 г. был организован отдел 
телемедицинских консультаций (ТМК) для осу-
ществления дистанционной помощи детям во всех 
регионах страны.

С учетом востребованности данного направле-
ния и большого количества накопленной информа-
ции в 2020 г. в НМИЦ здоровья детей начато науч-
ное исследование, посвященное комплексному ана-
лизу такого вида дистанционного взаимодействия 
специалистов, как телемедицина формата «врач — 
врач». Ранее в рамках данной темы нами проведено 
изучение мнения врачей из различных регионов 
Российской Федерации о качестве и доступности те-
лемедицинской помощи [6].

Целью настоящего исследования стал анализ ра-
боты отдела телемедицины за трехлетний период с 
оценкой основных трендов и региональных особен-
ностей, а также наиболее значимых результатов 
ТМК.

Материалы и методы
Исследование было проведено в НМИЦ здоро-

вья детей Минздрава России на основании анализа 
данных за 2019—2021 г. Запрос на ТМК в отдел по-
ступает через системы телемедицинской помощи. 

Отдел ТМК рассматривает заявки по профилям «пе-
диатрия» и «детская хирургия»; приоритетность за-
явки может быть плановой, неотложной, экстрен-
ной. Подать запрос на консультацию может уч-
реждение из любого региона Российской Федерации 
через телемедицинскую систему Минздрава России, 
созданную на базе ФГБУ «Всероссийский центр ме-
дицины катастроф „Защита“» ФМБА России 
(ВЦМК «Защита»). Изначально запрос обрабатыва-
ет дежурная служба ВЦМК «Защита», после чего он 
поступает во входящие заявки отдела ТМК НМИЦ 
здоровья детей Минздрава России. Врач-педиатр 
отдела осуществляет первичную обработку заявки, 
затем, согласно диагнозу пациента, заявка отправ-
ляется в соответствующее клиническое отделение 
центра, где есть сотрудник, ответственный за ТМК 
(как правило, заведующий отделением либо заме-
ститель по лечебной работе). При рассмотрении до-
кументации основные консультанты могут при-
влечь специалистов из других отделений или запро-
сить пересмотр различных дополнительных иссле-
дований (КТ, МРТ, ЭЭГ, рентгенографические ис-
следования) для формирования наиболее компе-
тентного и полного ответа на запрос. При отсут-
ствии необходимой документации или неправильно 
выбранном профиле, приоритете заявка может 
быть отправлена на доработку, работа над ней прио-
станавливается. Если при первичной обработке от-
мечено наличие диагноза, не соответствующего 
профилю центра (НМИЦ здоровья детей Минздра-
ва России не оказывает помощь по специальностям 
гематология, иммунология, нейрохирургия, гной-
ная хирургия, паллиативная помощь), то заявки от-
клоняются с рекомендацией обратиться в профиль-
ный стационар (за 2021 г. отклонено 365 заявок, т. е. 
менее 10% от общего количества).

Большинство заявок, поступающих в отдел ТМК, 
рассматривают заочно. В некоторых случаях специ-
алисты центра запрашивают проведение очной ви-
деоконференцсвязи (ВКС). Сотрудник компьютер-
ного отдела обеспечивает подключение и контроль 
качества связи, решение возникающих неполадок во 
время ВКС. После проведения ВКС консультантом 
или несколькими участниками консилиума форми-
руется заключительный ответ, после чего оформля-
ется протокол ТМК за подписью всех участников и 
заведующего отделом. Протокол ТМК выгружается 
в систему ВЦМК «Защита» и отправляется специа-
листам, направившим запрос. При необходимости 
госпитализировать ребенка в НМИЦ здоровья де-
тей Минздрава России консультантам предоставля-
ется вся необходимая для формирования вызова на 
госпитализацию информация. Специалистами отде-
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ла ТМК ведется база данных со всей информацией о 
заявках для контроля за ходом исполнения запроса 
и формирования необходимой отчетности о работе 
отдела.

Для облегчения анализа заявку на оказание по-
мощи можно представить в виде входящей и исхо-
дящей информации. Входящая информация вклю-
чает в себя данные пациента (ФИО, пол, возраст), 
информацию об отправителе (регион, наименова-
ние ЛПУ), тип запроса (плановый, неотложный, 
экстренный), профиль запроса (педиатрия или дет-
ская хирургия), код по Международной классифи-
кации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), указа-
ние цели консультации. Входящая медицинская до-
кументация (выписной эпикриз, данные дополни-
тельных методов обследования) в данном исследо-
вании не изучалась.

Исходящая информация представляет собой 
протокол ТМК, в котором отражено число участво-
вавших в ней консультантов, их специальности, а 
также результат консультации: текстовое заключе-
ние с рекомендациями, сформированное приглаше-
ние (далее — вызов) на госпитализацию либо оба 
варианта вместе.

Исследование было проведено в три этапа. На 
первом этапе проанализировано количество посту-
пивших заявок за 2019—2021 гг. (n = 10 145), опре-
делены региональные особенности обращений.

На втором этапе осуществляли расширенный 
анализ всех поступивших в 2021 г. заявок (n=4518) 
по следующим пунктам: тип запроса (плановый, не-
отложный, экстренный), профиль запроса (педиа-
трия или детская хирургия), факт проведения ВКС, 
структура направительных диагнозов по классам 
МКБ-10 с выявлением региональных особенностей.

На третьем этапе исследования проведен выбо-
рочный анализ заявок за 2021 г. (n=1000) с углу-
бленной оценкой входящей и исходящей информа-
ции. В отношении первой оценивали уровень уч-
реждения, из которого поступала заявка. Проведен 
анализ целей ТМК согласно вариантам, представ-
ленным в шаблоне заявки («Определение возмож-
ности госпитализации в медицинскую организацию 
более высокого уровня», «Уточнение диагноза», 
«Уточнение тактики лечения», «Запрос на лекар-
ственное обеспечение», а также комбинации данных 
вариантов).

Исходящая информация, содержащая текст-за-
ключение консультанта, оценивалась по следующим 
параметрам:

—форма представления протокола (текстовое 
заключение, вызов на госпитализацию, комби-
нация заключения и вызова, консилиум о при-
менении незарегистрированного в России пре-
парата);

—специальность основного консультанта;
—количество специалистов, участвующих в от-

вете;
—мнение консультанта о диагнозе пациента (ди-

агноз мог быть изменен, уточнен, подтверж-
ден, даны рекомендации по дифференциаль-
ной диагностике или комментарий о диагнозе 
мог отсутствовать);

—проведена ли коррекция лечения (да, нет);
—рекомендовано ли дополнительное обследова-

ние (да, нет).
Было определено, насколько ответ консультан-

тов соответствовал запрашиваемым целям.
Рандомизация запросов на ТМК для выборочно-

го анализа осуществлялась методом случайной вы-
борки. Репрезентативность выборки была установ-
лена с помощью таблицы В. И. Паниотто [7].

Накопление, корректировку, систематизацию ис-
ходной информации и визуализацию полученных 
результатов осуществляли в электронных таблицах 
Microsoft Office Excel 2016. Статистический анализ 
проводили с использованием программы StatTech 
v. 2.8.8 (разработчик — ООО «Статтех», Россия).

Номинальные данные описывали с указанием аб-
солютных значений и процентных долей.

Результаты исследования

Количество обращений за ТМК за 2019—2021 гг. (в абс. ед.).

Исследование продемонстрировало тенденцию к 
существенному росту количества обращений регио-
нов РФ в отдел ТМК НМИЦ здоровья детей Мин-
здрава России в течение трех лет (рисунок). Отмече-
но практически двукратное увеличение заявок в 
2021 г. по сравнению с 2019 г.

Анализ региональных особенностей обращений 
федеральных округов (ФО) показал, что в 2019 и 
2020 гг. преобладали заявки из Приволжского феде-
рального округа (ПФО) (28 и 26% соответственно), 
где наиболее активным регионом была Республика 
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Башкортостан (35,7 и 22,9% от всех заявок ПФО со-
ответственно).

В 2021 г. наиболее активно (23,4%) обращались за 
ТМК специалисты из Центрального федерального 
округа (ЦФО), где региональное лидерство имел 
г. Москва (15,3%), что, вероятнее всего, обусловлено 
активным обращением городских стационаров Мо-
сквы за консилиумом в федеральный центр о назна-
чении/продолжении лечения незарегистрирован-
ными в России препаратами детей с редкой и ор-
фанной патологией [8]. Первое место по активности 
с ЦФО разделил ПФО.

Структура основных диагнозов по классам МКБ-10, указанных 
в заявках на ТМК в 2021 г.

Класс МКБ-10 Число зая-
вок, абс. ед.

Доля от общего 
числа заявок, %

(G00—G99) Болезни нервной системы 914 20,2
(K00—K93) Болезни органов пищеваре-
ния 559 12,4
(Q00—Q99) Врожденные аномалии [по-
роки развития], деформации и хромосо-
мные нарушения 540 12,0
(M00—M99) Болезни костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани 454 10,0
(E00—E90) Болезни эндокринной систе-
мы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ 380 8,4
(I00—I99) Болезни системы кровообра-
щения 351 7,8
(N00—N99) Болезни мочеполовой си-
стемы 274 6,1
(J00—J99) Болезни органов дыхания 227 5,0
(P00—P96) Отдельные состояния, воз-
никающие в перинатальном периоде 223 4,9
(C00—D48) Новообразования
(D50—D89) Болезни крови, кроветвор-
ных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм 222 4,9
(A00—B99) Некоторые инфекционные и 
паразитарные болезни 110 2,5
(L00—L99) Болезни кожи и подкожной 
клетчатки 103 2,3
(R00—R99) Симптомы, признаки и от-
клонения от нормы, выявленные при 
клинических и лабораторных исследо-
ваниях, не классифицированные в дру-
гих рубриках 61 1,4
(H00—H59) Болезни глаза и его прида-
точного аппарата
(H60—H95) Болезни уха и сосцевидно-
го отростка 31 ,7
(S00—T98) Травмы, отравления и неко-
торые другие последствия воздействия 
внешних причин 25 ,5
(U00—U85) Коды для особых целей (в 
том числе U07.1 — COVID-19, вирус 
идентифицирован) 18 ,4
(Z00—Z99) Факторы, влияющие на со-
стояние здоровья населения и обраще-
ния в учреждения здравоохранения 16 ,4
(F00—F99) Психические расстройства и 
расстройства поведения 7 ,2
(O00—O99) Беременность, роды и по-
слеродовой период 3 ,1

В с е г о… 4518 100,0

В 2019 г. наименьшее количество заявок посту-
пило из Республики Алтай (n=1), Республики Ма-
рий Эл (n=2), Республики Дагестан (n=2). В 2020 г. 
отмечена низкая обращаемость Новгородской обла-
сти (n=1), Ленинградской области (n=2), Еврейской 
автономной области (ЕАО; n=2). В 2021 г. мини-

мальное количество заявок вновь поступило из 
Новгородской области (n=4), Республики Алтай 
(n=3), ЕАО (n=2). Отмечено отсутствие заявок из 
Ненецкого автономного округа.

На втором этапе исследования при подробном 
изучении запросов за 2021 г. было установлено су-
щественное преобладание количества заявок по 
профилю «педиатрия» над таковыми по профилю 
«детская хирургия» (79,7 и 20,3% соответственно). 
Первые поступали в основном из Москвы (n=149), 
Республики Башкортостан (n=126), Ханты-Мансий-
ского автономного округа (ХМАО; n=117). Заявки 
по детской хирургии чаще всего направлялись из 
Ямало-Ненецкого автономного округа (ЯНАО; 
n=49), Сахалинской области (n=43), Свердловской 
области (n=40).

В большинстве (54,7%) случаев запросы были 
плановыми, реже экстренными (28,5%), еще реже 
неотложными (16,8%).

В подавляющем большинстве (80,4%) случаев не 
потребовалось проведение ВКС, т. е. консультация 
была осуществлена посредством заочного анализа 
медицинской документации. ВКС была использова-
на в 16,5% случаев, что чаще всего было обусловле-
но необходимостью детального расспроса лечащего 
врача о состоянии пациента, находящегося на мо-
мент консультации в критическом состоянии. Так-
же важной причиной проведения очного общения 
являлось более подробное выяснение цели консуль-
тации. В 3,1% случаев видеосвязь была запланиро-
вана, но по разным причинам не состоялась.

Нами было изучено, какие основные заболева-
ния явились причиной обращения за ТМК. При 
анализе основных диагнозов с кодом МКБ-10, ука-
зываемых регионом при формировании заявки, из 
19 групп заболеваний более половины (54,6%) за-
просов приходилось на четыре класса: G (болезни 
нервной системы) — 20,2%, К (болезни органов пи-
щеварения) — 12,4%, Q (врожденные аномалии [по-
роки развития], деформации и хромосомные нару-
шения) — 12%, М (болезни костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани) — 10%. Информа-
ция о направительных диагнозах согласно кодам 
МКБ-10 представлена в таблице.

С кодом «G00—G99 Болезни нервной системы» 
заявки на консультацию пациентов чаще всего по-
ступали из Нижегородской области (6,2%), Москвы 
(5%), Республики Башкортостан (4,2%). Болезни ор-
ганов пищеварения чаще фигурировали в обраще-
ниях из Ростовской области (5,5%), Краснодарского 
края (3,9%), Кабардино-Балкарской Республики 
(3,8%). Лидерами среди запросов с кодом МКБ 
Q00—Q99 (Врожденные аномалии [пороки разви-
тия], деформации и хромосомные нарушения) стали 
отдаленные регионы: ЯНАО (6,9%), Сахалинская 
область (5,2%), ХМАО (4,3%). Чаще всего диагнозы 
с кодом Q являются хирургическими, что обуслови-
ло лидерство данных регионов по профилю «дет-
ская хирургия» в 2021 г. Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (код МКБ — М) 
чаще всего были представлены в заявках из Саха-
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линской области (7%), Тюменской области (6,2%), 
Республики Башкортостан (5,7%).

На третьем этапе исследования было установле-
но, что в подавляющем большинстве случаев заявки 
поступали от специалистов из медицинских органи-
заций третьего уровня (87,9%), реже — второго 
уровня (10,5%), крайне редко — из медицинских ор-
ганизаций первого уровня (1,5%). В 66% случаев па-
циент на момент подачи заявки находился на стаци-
онарном лечении.

Одной из задач нашего исследования было опре-
деление наиболее востребованных специалистов, а 
также количества специалистов, участвующих в 
консилиумах. В большинстве (72,5%) случаев кон-
сультацию осуществлял представитель одной 
специальности, в 17,8% — двух, а в 9,7% ТМК был 
проведен консилиум врачей в составе трех и более 
представителей различных специальностей. Макси-
мальное количество специальностей в одном конси-
лиуме было равно шести.

Чаще всего среди педиатрических специально-
стей осуществляли ТМК неврологи (20,7%), ревма-
тологи (14,3%), гастроэнтерологи (13%). Среди хи-
рургических специальностей наиболее востребован-
ными оказались торакальные (5,2%), неонатальные 
(4,6%), абдоминальные хирурги (3%). Реже всего об-
ращались к специалистам с профилем «онкология» 
(0,2%), «диетология» (0,3%), «психиатрия» (0,3%). 
Полученные результаты соответствуют структуре 
основных диагнозов по классам МКБ-10 (см. табли-
цу).

Нами был проведен анализ соответствия ответов 
консультантов завяленной регионом цели.

Наиболее часто (57,6%) целью консультации бы-
ла указана госпитализация, однако вызов на госпи-
тализацию был дан лишь в 35% случаев. В 22,8% слу-
чаев в заявке фигурировало уточнение тактики ле-
чения, при этом рекомендации по коррекции лече-
ния давались чаще (46%). В 13,5% случаев в запросе 
отмечены две цели: уточнение диагноза и тактики 
лечения. Стоит отметить, что комментарии кон-
сультантов по дополнительному обследованию для 
уточнения диагноза также присутствовали чаще, 
чем изначально было запрошено (в 44% случаев). 
В 4,8% случаев специалистам региона требовался 
протокол консилиума врачей о назначении/продол-
жении лечения не зарегистрированным в России 
препаратом, который был дан в 5,8% ответов. Дан-
ное расхождение объясняется постепенным совер-
шенствованием портала для ТМК ВЦМК «Защита», 
где ранее нельзя было выбрать такую цель, как «за-
прос на препарат», а позже такая возможность по-
явилась.

В 1,2% случаев запрос был снят с рассмотрения в 
связи с изменившимся статусом пациента (леталь-
ный исход или значительное улучшение состояния, 
не требующее ТМК).

Обсуждение
Исследование продемонстрировало тенденцию к 

ежегодному увеличению количества обращений за 

телемедицинской помощью, что свидетельствует о 
растущей значимости и востребованности данного 
вида медицинской помощи. Практически все авто-
ры публикаций, посвященных телемедицинской по-
мощи формата «врач — врач», также отмечают еже-
годный рост числа консультаций [3, 4, 9—15].

Выявлена устойчивая высокая активность ПФО 
за анализируемый период. Подобный факт отмечен 
исследователями из НМИЦ психиатрии и невроло-
гии имени В. М. Бехтерева Минздрава России, кото-
рые также указали на высокую обращаемость дан-
ного округа, в частности Республики Башкортостан, 
за ТМК психиатрического профиля в 2020 г. [9]. Ре-
гиональную неравномерность запросов, установ-
ленную нами, подтверждают и авторы публикации, 
посвященной телемедицине, из НМИЦ гематологии 
Минздрава России, которые выделили лидирующие 
и отстающие регионы на основе расчетного показа-
теля, который отражает отношение количества на-
правленных запросов к числу взрослого населения 
субъекта Российской Федерации [10]. Однако в этой 
же статье отмечена сложность интерпретации дан-
ных показателей, поскольку на обращаемость влия-
ет множество факторов, в том числе исторические 
профессиональные связи. Предварительно в нашем 
исследовании также было запланировано выявле-
ние точных причин низкой обращаемости региона 
на основе объективных показателей (численность 
детского населения, обеспеченность кадрами и кой-
ками, наличие крупных больниц в менее отдален-
ных регионах), однако при изучении мнения специ-
алистов из регионов [6] был выявлен большой круг 
медицинских организаций, куда регулярно обраща-
лись врачи за консультацией по профилю «педиа-
трия» или «детская хирургия», что существенно 
снижает объективность данных обращаемости. Дей-
ствующее законодательство [11] позволяет выбрать 
любую медицинскую организацию для оказания 
консультации, что расширяет возможности лечеб-
ных учреждений в предоставлении качественной и 
доступной медицинской помощи, но при этом 
усложняет анализ обращаемости в конкретную ме-
дицинскую организацию. Региональные различия в 
оказании телемедицинской помощи отмечены в ра-
ботах и других авторов [9, 12, 14], однако требуется 
проведение дальнейших специальных исследований 
для понимания причин данной ситуации с учетом 
всех объективных и субъективных факторов.

Наше исследование показало преобладание за-
просов планового характера, что соответствует ре-
зультатам других авторов [3, 10, 14, 15]. Преоблада-
ли запросы из учреждений третьего уровня, а ВКС 
была необходима в каждой пятой консультации, что 
соотносится с данными, полученными в НМИЦ ге-
матологии Минздрава России [10]. Высокий про-
цент видеоконсилиумов требует совершенствова-
ния технического оборудования, улучшения скоро-
сти интернет-соединения для обеспечения каче-
ственной непрерывной связи.

Анализ диагнозов, указанных в заявках, позво-
лил нам определить наиболее частые заболевания, 
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по поводу которых требуется проведение ТМК. 
Спектр оказался достаточно широким, поскольку 
НМИЦ здоровья детей Минздрава России оказыва-
ет многопрофильную медицинскую помощь детско-
му населению Российской Федерации. В связи с 
этим обоснованным выглядит перечень наиболее 
востребованных специалистов (неврологи, ревмато-
логи, гастроэнтерологи). Подобные результаты, 
только для взрослого населения, представлены ав-
торами из НМИЦ терапии и профилактической ме-
дицины Минздрава России, оказывающего помощь 
по профилю «терапия» [13]. Другие единичные ис-
следования, в которых опубликованы данные о диа-
гнозах, представленных в заявке на ТМК, посвяще-
ны анализу работы специализированных федераль-
ных центров, в связи с чем запросы ими были струк-
турированы по конкретным нозологиям [8—10, 14].

Несмотря на то что процент госпитализации 
оказался существенно ниже, чем соответствующий 
запрос региона, каждый третий ребенок получил 
приглашение на стационарное лечение в федераль-
ный центр. Не все запросы на госпитализацию явля-
лись обоснованными, чаще всего диагноз или тя-
жесть состояния пациента не требовали перевода в 
учреждение федерального уровня. Кроме того, не-
которые пациенты на момент консультации находи-
лись в критическом состоянии, что делало их транс-
портировку жизнеугрожающей. Интересно отме-
тить, что авторы подобных исследований отмечают 
значительно более низкие показатели вызова на го-
спитализацию в федеральное учреждение (в 19% 
случаев в НМИЦ детской гематологии, онкологии и 
иммунологии имени Дмитрия Рогачева, в 7% случа-
ев — в НМИЦ гематологии) [10, 12]. Можно пред-
положить, что данная ситуация связана с особенно-
стями организации медицинской помощи пациен-
там онкогематологического профиля.

Рекомендации специалистов НМИЦ здоровья 
детей Минздрава России в отношении тактики лече-
ния (46% ответов) и дообследования (44% ответов) 
давались чаще, чем запрашивал регион. Это связано 
с отсутствием необходимости госпитализации в фе-
деральное учреждение, что, соответственно, требо-
вало помощи консультантов в ведении пациентов 
по месту жительства. Данная тенденция отмечается 
и в работах других исследователей [8—10, 14].

Заключение
Исследование позволяет сделать вывод о расту-

щей востребованности и значимости ТМК формата 
«врач — врач» в педиатрической практике. Регио-
нальные особенности обращаемости требуют даль-
нейшего изучения субъективных и объективных 
факторов, влияющих на выбор организации, оказы-
вающей телемедицинскую помощь. Наиболее вос-
требованными специалистами соматического про-
филя оказались неврологи, ревматологи и гастроэн-
терологи, а среди хирургических специальностей — 
торакальные, неонатальные и абдоминальные хи-
рурги. Анализ консультаций свидетельствует о вы-

сокой потребности регионов в переводе детей на ле-
чение в федеральный центр, что не всегда является 
обоснованным, в связи с чем положительное реше-
ние о госпитализации принимается реже, чем запра-
шивает регион.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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