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За последние 5 лет развитие телемедицины сопровождалось множеством изменений. Несмотря на наличие 
потребности в дистанционном оказании медицинской помощи, развитие телемедицинских технологий про-
текает неодинаково интенсивно на уровне не только разных стран, но и регионов отдельного государства. 
Цель исследования — оценка динамики объемов оказания медицинской помощи и видов услуг с применением 
телемедицинских технологий в разрезе субъектов Российской Федерации. 
Проведен ретроспективный анализ данных формы Федерального статистического наблюдения № 30 за 
2019—2021 гг., данных территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания меди-
цинской помощи населению и тарифных соглашений в субъектах РФ за 2021—2022 гг. и данных Федеральной 
телемедицинской системы за 2021 г. 
Установлено, что общее число телемедицинских консультаций выросло в 2021 г по сравнению с 2020 г. на 
23%. Также увеличилась доля консультаций, финансируемых из средств ОМС, с 6,95% в 2020 г. до 11,72% в 
2021 г. Число пациентов, находящихся на удаленном мониторинге, выросло на 44% в 2021 г. по сравнению с 
2020 г. Кроме того, в 2021 г. по сравнению с 2020 г. увеличилась доля пациентов, которым медицинская по-
мощь в части удаленного мониторинга оплачивалась из средств ОМС: с 6,55 до 19,96%. 
В территориальных программах государственных гарантий на 2022 г. семи субъектов РФ количество видов 
телемедицинских услуг, закрепленных в тарифных соглашениях, увеличилось по сравнению с 2021 г. Однако в 
10 субъектах оно уменьшилось. 
Наиболее распространенными профилями оказания медицинской помощи, по которым проводились телеме-
дицинские консультации федеральными медицинскими организациями в формате «врач — врач», за 2021 г. 
являются: онкология (55 субъектов РФ запрашивали консультации по данному профилю), педиатрия 
(45 субъектов РФ) и анестезиология-реаниматология (39 субъектов РФ). 
Таким образом, телемедицинские решения являются сейчас чрезвычайно востребованными, о чем свидетель-
ствуют как рост объемов дистанционного оказания медицинской помощи, так и увеличение доли консуль-
таций, финансируемых из средств ОМС. Сильное влияние на развитие телемедицины оказала пандемия 
COVID-19. 
Выравнивание рынка телемедицинских услуг в государственном секторе здравоохранения началось в 2021 г., 
что подтверждается уменьшением общего числа видов консультаций в тарифных соглашениях на 2022 г. 
В части удаленного взаимодействия в формате «врач — врач» ситуация остается стабильной. 
В ближайшее время следует ожидать более плавного развития телемедицины в России с появлением отдель-
ных инициатив в рамках пилотных проектов и экспериментальных правовых режимов.
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Over the past five years, development of telemedicine was accompanied by many changes. Despite the need for remote 
medical care, development of telemedicine technologies was not uniformly intensive, both in different countries and in re-
gions of a single state (such as Russia). The purpose of the study is to evaluate dynamics of volume of medical care and 
number of types of services using telemedicine technologies in regions of the Russian Federation. The retrospective analy-
sis was applied to data retrieved from the Form of the Federal Statistical Observation № 30 of 2019–2021, from docu-
mentation of territorial programs of state guarantees of free medical care of population and tariff agreements in regions 
of the Russian Federation in 2021–2022 and from the Federal Telemedicine System in 2021. 
The study established that total number of telemedicine consultations increased in 2021 by 23% as compared with 2020. 
The percentage of consultations financed by the Compulsory Health Insurance Fund also increased from 6.95% in 2020 
to 11.72% in 2021. The number of patients being on remote monitoring increased in 2021 up to 44% as compared to 
2020. In addition, percentage of patients receiving medical care through remote monitoring and financed by the Compul-
sory Medical Insurance Fund increased from 6.55% in 2021 to 19.96% as compared with 2020. In the territorial pro-
grams of state guarantees for seven regions of the Russian Federation the number of types of telemedicine services fixed in 
tariff agreements increased in 2022 as compared to 2021. However, it decreased in ten regions. 
The most common medical care profiles for which telemedicine consultations in the “physician-physician” format were 
provided by Federal medical organizations in 2021 were: oncology (55 regions of Russia requested consultations on this 
profile), pediatrics (45 regions), and intensive-care medicine (39 regions). The telemedicine solutions are in high demand, 
as it is demonstrated by increasing both of volume of remote medical care and of percentage of consultations financed by 
the Compulsory Medical Insurance Fund. The COVID-19 pandemic had rather strong impact on development of tele-
medicine. The alignment of market for telemedicine services in public health sector began in 2021 and it is confirmed by 
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decreasing of total number of consultation types in tariff agreements in 2022. In terms of remote interaction in “physi-
cian-physician” format, situation continues to be stable. 
In the nearest future one should expect more gradual development of telemedicine in Russia with appearance of individ-
ual initiatives in terms of pilot projects and experimental law modes.
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Введение
С введением ст. 36.2 в Федеральный закон от 

21.11.2011 № 323-ФЗ телемедицина получила право-
вой статус [1]. За последние 5 лет ее развитие сопро-
вождалось множеством изменений: созданием но-
вых информационных систем и интернет-ресурсов 
для проведения телемедицинских консультаций 
(ТМК), разработкой и внедрением новых носимых 
медицинских устройств для дистанционного мони-
торинга и др. [2].

Важность телемедицины подтверждена во время 
пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, которая послужила толчком к еще более 
стремительному развитию этой области [3]. Пре-
имущества, которые дает применение телемедицин-
ских технологий, оказались востребованными в этот 
период. Использование ТМК приводило к сниже-
нию числа очных контактов пациентов с врачами, 
повышению доступности медицинской помощи для 
пациентов в отдаленных от медицинских организа-
ций районах и ее качества за счет проведения дис-
танционных врачебных консилиумов по непро-
стым клиническим случаям [4].

Развитие телемедицины протекает с разной ин-
тенсивностью не только на уровне разных стран, но 
и на уровне регионов. Это может объясняться как 
уникальными для каждой страны и ее администра-
тивной территориальной единицы ограничениями 
правового и финансового характера, так и множе-
ством других причин [5].

Цель настоящего исследования — оценка дина-
мики объемов оказания медицинской помощи и 
числа видов услуг с применением телемедицинских 
технологий в разрезе субъектов Российской Федера-
ции (РФ).

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ данных фор-

мы Федерального статистического наблюдения 
№ 30 о количестве оказанных ТМК и о числе паци-
ентов, находящихся под диспансерным наблюдени-
ем (дистанционный мониторинг) с применением те-
лемедицинских технологий, за 2019—2021 гг. Оце-
нено число экстренных, неотложных и плановых 

ТМК, а также число консультаций, проведенных за 
счет средств обязательного медицинского страхова-
ния (ОМС) и из других источников.

Также проведен анализ территориальных про-
грамм государственных гарантий (ТПГГ) бесплатно-
го оказания медицинской помощи населению и та-
рифных соглашений в субъектах РФ в 2021—2022 гг. 
на предмет применения телемедицины при оказа-
нии первичной медико-санитарной помощи в амбу-
латорных условиях в рамках подушевого финанси-
рования (с учетом доли оказания медицинской по-
мощи с применением телемедицинских техноло-
гий). Все ТМК и их стоимость в тарифном соглаше-
нии структурированы по видам «врач — врач», «ин-
терпретация исследований», «средний медицинский 
персонал — пациент», «врач — пациент». Для от-
дельного анализа выделены телемедицинские услу-
ги по видам «COVID-19» и «удаленный монито-
ринг».

Кроме того, проанализированы сведения Феде-
ральной телемедицинской системы (ФТМС) о ТМК, 
проведенных учреждениями здравоохранения феде-
рального уровня со специалистами медицинских 
организаций субъектов РФ в разрезе профилей ока-
зания медицинской помощи за 2021 г.

Результаты исследования
Анализ формы Федерального статистического 

наблюдения № 30
Объем всех телемедицинских консультаций по 

РФ в 2020 г. по сравнению с 2019 г. увеличился на 
932% (в 10,3 раза), при этом в 2021 г. их число вы-
росло еще на 23% (в 1,2 раза). Основная доля кон-
сультаций по форме оказания медицинской помо-
щи за весь период приходилась на число плановых 
ТМК. Также увеличилась доля консультаций, фи-
нансируемых из средств ОМС, с 6,95% в 2020 г. до 
11,72% в 2021 г. (табл. 1).

В 13 субъектах (Владимирская, Ивановская, Ки-
ровская, Мурманская, Нижегородская, Новгород-
ская, Омская, Рязанская, Смоленская области; Рес-
публика Калмыкия, Республика Татарстан; Удмурт-
ская Республика; Красноярский край) количество 
ТМК с 2020 по 2021 г. уменьшилось до 70%, в 28 
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субъектах выросло до 30%, в 20 субъектах увеличи-
лось в диапазоне 30—100%, а в 24 субъектах число 
выросло более чем на 100%.

Та б л и ц а  1
Динамика числа ТМК в РФ, согласно данным формы 

Федерального статистического наблюдения № 30 (2019—2021 гг.)

Показатель
Число ТМК, абс. ед. Темп приро-

ста (базис-
ный) 2021/

2019, %2019 2020 2021

Всего ТМК 678 990 7 004 863 8 634 251 1171,6
Из них по форме оказания 
медицинской помощи:

экстренные 117 545 161 506 231 641 97,1
неотложные 108 385 168 129 311 581 187,5
плановые 453 060 6 675 228 8 091 029 1685,9

За счет средств ОМС 143 472 486 863 1012 009 605,4

Та б л и ц а  2
Динамика числа пациентов, находящихся на удаленном 

мониторинге с применением телемедицинских технологий, в РФ, 
по данным формы Федерального статистического наблюдения 

№ 30 за 2019—2021 гг.

Показатель

Число пациентов, находя-
щихся на дистанционном 

мониторинге, абс. ед.
Темп приро-
ста (базис-
ный) 2021/

2019, %2019 г. 2020 г. 2021 г.

Всего пациентов на дистан-
ционном мониторинге 82 797 1 724 766 2 488 364 2905,4
Из них по форме оказания 
медицинской помощи
экстренные 10 414 20 199 11 563 11
неотложные 23 595 2 831 101 833 331,6
плановые 48 788 1 701 736 2 374 968 4767,9
На дистанционном монито-
ринге за счет средств ОМС 10 683 113 029 496 632 4548,8

При этом число пациентов, находящихся на уда-
ленном мониторинге, увеличилось на 1983% (в 20,8 
раза) в 2020 г. по отношению к предыдущему году, в 
2021 г. годовой рост составил 44%. За период 2019—
2022 гг. основную долю случаев дистанционного мо-
ниторинга (от 58,9 до 98,7%) составили пациенты, 
получающие медицинскую помощь в плановой 
форме. Кроме того, в 2021 г. по сравнению с 2020 г. 
увеличилась доля пациентов, которым удаленный 
мониторинг оплачивался из средств ОМС (с 6,55 до 
19,96%; табл. 2).

Поскольку субъекты Российской Федерации яв-
ляются гетерогенными по географической и демо-
графической структуре, для адекватного сравнения 
объемов дистанционного мониторинга использован 
относительный показатель на 100 тыс. населения. 
Количество субъектов, в которых более 100 пациен-
тов на 100 тыс. населения находились на удаленном 
мониторинге, увеличилось с 7 в 2019 г. до 21 в 
2021 г.

Анализ ТПГГ и тарифных соглашений субъектов 
РФ

В ТПГГ на 2022 г. семи субъектов РФ (Кемеров-
ская область, г. Москва, Московская область, Мур-
манская область, Ставропольский край, Пермский 
край, Смоленская область) количество видов теле-

медицинских услуг, закрепленных в тарифных со-
глашениях, увеличилось по сравнению с 2021 г. Од-
нако в 10 субъектах (Волгоградская область, Кали-
нинградская область, Красноярский край, Курган-
ская область, Курская область, Липецкая область, 
Республика Саха (Якутия), Ростовская область, Том-
ская область, Ямало-Ненецкий автономный округ) 
их число уменьшилось.

Та б л и ц а  3
Примеры наименований телемедицинских услуг в тарифных 

соглашениях на 2022 г.

Вид телемеди-
цинской услуги Пример наименования услуги

Врач — врач Дистанционное взаимодействие медицинских ра-
ботников между собой в форме консультации с при-
менением телемедицинских технологий (уровень 1) 
(Пермский край)

Интерпретация 
исследований

Дистанционное предоставление заключения (описа-
ние, интерпретация) по данным выполненного ис-
следования группы 1 (ультразвуковое, эндоскопиче-
ское, функциональное, патологоанатомическое ис-
следование) (Омская область)

Врач — пациент Консультация врача-специалиста с применением те-
лемедицинских технологий в режиме реального вре-
мени (Белгородская область)

Средний меди-
цинский персо-
нал — пациент

Дистанционное взаимодействие среднего медицин-
ского персонала с пациентами и/или их законными 
представителями в режиме реального времени (Рес-
публика Северная Осетия-Алания)

COVID-19 Консультация (первичная) врача любой специально-
сти (при обращении за консультацией пациента и/
или его законного представителя) по вопросам диа-
гностики и лечения новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19, внебольничной пневмонии, острой 
респираторной вирусной инфекции и гриппа (Са-
марская область)

Удаленный мо-
ниторинг

Мониторирование артериального давления с ис-
пользованием персонального прибора при подборе 
лекарственной терапии (с использованием прибора 
пациента) (Республика Саха (Якутия))

При анализе данные были сгруппированы по ви-
дам «врач — врач», «интерпретация исследований», 
«врач — пациент», «средний медицинский персо-
нал — пациент», «COVID-19» и «удаленный мони-
торинг». Пример наименования по каждой группе 
представлен в табл. 3.

Число субъектов РФ, в тарифных соглашениях 
которых закреплены ТМК по типу «врач — врач», 
сократилось с 30 до 22 по отношению к 2021 г., од-
нако в группе консультаций по типу «интерпрета-
ция исследований» субъектов РФ в 2022 г, имеющих 
их в тарифных соглашениях, стало больше с 20 до 22 
по сравнению с предыдущим годом.

Количество регионов, в тарифных соглашениях 
которых предусмотрены ТМК по типам «врач — па-
циент» и «средний медицинский персонал — паци-
ент», сократилось в 2022 г. по сравнению с 2021 г. с 
40 до 33 и с четырех до трех соответственно.

Число регионов, в тарифных соглашениях кото-
рых закреплены ТМК, связанные с оказанием меди-
цинской помощи пациентам с COVID-19, осталось 
неизменным в 2022 г. по сравнению с 2021 г. (Волго-
градская область, г. Севастополь, Самарская об-
ласть, Хабаровский край). В группе удаленного мо-
ниторинга количество субъектов РФ, имеющих его 
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в тарифных соглашениях, уменьшилось в 2022 г. по 
сравнению с 2021 г. с 13 до 9.

Анализ данных ФТМС за 2021 г.
Согласно сведениям ФТМС, в 2021 г. учреждени-

ями здравоохранения федерального уровня прове-
дено 168 825 ТМК со специалистами медицинских 
организаций субъектов РФ. При этом более 3000 
ТМК проведено для 11 субъектов РФ: Чувашская 
Республика, Республики Башкортостан, Республика 
Дагестан, Республика Саха (Якутия), Нижегород-
ская, Оренбургская, Тамбовская, Пензенская обла-
сти, Ставропольский край, Ханты-Мансийский 
(Югра) и Ямало-Ненецкий автономные округа.

Анализ числа ТМК, проведенных федеральными 
медицинскими организациями, по субъектам и про-
филям, показал, что наиболее распространенными 
профилями оказались: онкология (55 субъектов РФ 
запрашивали ТМК с учреждением здравоохранения 
федерального уровня по данному профилю; больше 
всего — Камчатский край: 175 ТМК на 100 тыс. на-
селения), педиатрия (45 субъектов РФ; больше все-
го — Сахалинская область: 69 ТМК на 100 тыс. насе-
ления) и анестезиология-реаниматология (39 субъ-
ектов РФ; больше всего — Республика Калмыкия: 
411 ТМК на 100 тыс. населения).

Обсуждение
Проведенный анализ динамики объемов оказа-

ния медицинской помощи и числа видов услуг с 
применением телемедицинских технологий по 
субъектам РФ позволяет сделать вывод о перспек-
тивности их дальнейшего внедрения. Этот вывод 
подтверждается как общемировой практикой во 
время пандемии COVID-19, так и заинтересованно-
стью государства, определившего рост числа ТМК 
как одну из основных целей Федерального проекта 
«Развитие сети национальных медицинских иссле-
довательских центров и внедрение инновационных 
медицинских технологий», входящего в состав На-
ционального проекта «Здравоохранение» [6, 7].

Результаты настоящего исследования в части 
анализа формы Федерального статистического на-
блюдения № 30 за 2019—2021 гг. согласуются по по-
ложительным темпам роста числа ТМК и количе-
ства пациентов, находившихся на удаленном мони-
торинге, с результатами предыдущего исследования 
[8]. Тренд на развитие телемедицины был задан еще 
в допандемийный период, впоследствии рост резко 
увеличился и продолжился в 2020—2021 гг.

Увеличение объемов телемедицины демонстри-
руют также результаты расчета числа телемедицин-
ских услуг на примере удаленного мониторинга на 
100 тыс. населения. Практически во всех федераль-
ных округах к 2021 г. появились субъекты РФ, где 
число пациентов, находящихся на дистанционном 
наблюдении, составило более 100 в пересчете на 
100 тыс. населения региона. Несмотря на то что уда-
ленный мониторинг в России находится еще на на-
чальных этапах своего развития и во многих субъ-
ектах РФ носит характер пилотных проектов, такая 

положительная динамика по стране говорит о пер-
спективности этого вида телемедицинских услуг для 
системы здравоохранения [9].

Анализ ТПГГ и тарифных соглашений по субъек-
там РФ позволил детально рассмотреть динамику 
развития телемедицины и выявить, что в совокуп-
ности по стране разнообразие ее видов уменьши-
лось. Такой результат можно интерпретировать по-
разному.

Во-первых, большее сокращение видов телеме-
дицинских услуг произошло в субъектах европей-
ской части России, что что можно объяснить мень-
шей потребностью в телемедицине вне рамок уже 
идущей на спад пандемии COVID-19, поскольку 
число населенных пунктов, значительно удаленных 
от медицинских учреждений, здесь меньше, чем в 
азиатской части страны. Этот вывод подкрепляется 
результатами исследования, где показано, что в ос-
новном регионы азиатской части страны попадали в 
кластеры с наиболее высокими по России показате-
лями смертности и наиболее низкими показателями 
ожидаемой продолжительности жизни [10]. Телеме-
дицина становится для них одним из актуальных 
методов улучшения показателей работы системы 
здравоохранения. Кроме того, население еще недо-
статочно доверяет телемедицинским технологиям, 
поэтому можно ожидать, что при наличии возмож-
ности очного визита к врачу (актуально для евро-
пейской части России) пациенты предпочтут имен-
но традиционный способ получения медицинской 
помощи по мере снижения эпидемиологической 
опасности.

Во-вторых, до сих пор существует множество 
правовых и экономических проблем для развития 
телемедицины [11, 12]. При этом экономические ас-
пекты играют более важную роль, чем правовые, по-
скольку необходимо выяснить соотношение допол-
нительных затрат и дополнительных результатов от 
использования телемедицины для каждого региона 
с учетом его особенностей. Отсутствие экономиче-
ского анализа эффективности телемедицины в раз-
резе субъектов РФ является как ограничением дан-
ного исследования, так и перспективой для даль-
нейшего изучения динамики развития телемеди-
цинских технологий в России.

В-третьих, по результатам анализа ТПГГ и та-
рифных соглашений видно, что увеличились по ко-
личеству субъектов РФ только телемедицинские 
услуги в сфере «интерпретация исследований» в 
2022 г. Из этого можно сделать вывод, что из всех 
остальных видов телемедицины дистанционная ин-
терпретация различных исследований (лучевых, 
функциональных и др.) остается наиболее актуаль-
ным направлением. Опыт создания референс-цен-
тров, которые занимаются удаленной интерпрета-
цией исследований для нескольких медицинских 
организаций субъекта РФ, показал их эффектив-
ность и актуальность [13].

Таким образом, несмотря на общее сокращение в 
2022 г. количества видов дистанционных консульта-
ций по стране, дальнейшее развитие телемедицины 
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происходит в определенных субъектах РФ в зависи-
мости от их географических, демографических, пра-
вовых и экономических особенностей, а также кон-
кретных потребностей в том или ином виде телеме-
дицинских услуг.

Результаты анализа данных ФТМС за 2021 г. по-
зволяют сделать вывод, что основные профили ока-
зываемой медицинской помощи с применением те-
лемедицинских технологий согласуются с потребно-
стями системы здравоохранения на тот период: во 
время разгара пандемии COVID-19 стали актуальны 
консультации по профилям «анестезиология-реани-
матология» и «инфекционные болезни» в части ока-
зания помощи пациентам с подтвержденной диа-
гнозом новой коронавирусной инфекцией, при 
этом не теряли своей востребованности ТМК по 
профилям «онкология» и «педиатрия».

Исследование позволило оценить динамику объ-
емов оказания медицинской помощи и числа видов 
услуг с применением телемедицинских технологий 
в разрезе субъектов РФ. Дальнейшее изучение во-
проса кажется перспективным с точки зрения ана-
лиза экономических аспектов использования теле-
медицины, реальных потребностей и возможностей 
в модернизации системы здравоохранения в ка-
ждом регионе за период 2019—2022 гг.

Заключение
Телемедицинские решения являются сейчас 

крайне востребованными, о чем свидетельствуют 
рост объемов дистанционного оказания медицин-
ской помощи и увеличение доли консультаций, фи-
нансируемых из средств ОМС. При этом выражен-
ная положительная динамика пришлась на период 
2020—2021 гг., что указывает на сильное влияние 
пандемии COVID-19 на развитие телемедицины.

Выравнивание рынка телемедицинских услуг в 
государственном секторе здравоохранения началось 
в 2021 г., что подтверждается уменьшением общего 
числа видов консультаций в тарифных соглашениях 
на 2022 г. В части удаленного взаимодействия в 
формате «врач — врач» ситуация остается стабиль-
ной благодаря реализации Федерального проекта 
«Развитие сети национальных медицинских иссле-
довательских центров и внедрение инновационных 
медицинских технологий». При этом наиболее по-
пулярными профилями оказания медицинской по-
мощи стали онкология, педиатрия и анестезиоло-
гия-реаниматология.

В ближайшее время следует ожидать более плав-
ного развития телемедицины в России с появле-
нием отдельных инициатив в рамках пилотных про-
ектов и экспериментальных правовых режимов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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