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г. Москва

Проведен сравнительный анализ современных телемедицинских технологий и организационных моделей их 
внедрения в систему здравоохранения. На основе изучения отечественного и международного опыта авторы 
представляют обоснование перспективной модели телемедицинского контакт-центра (ТМКЦ) гериатри-
ческого профиля, определяют его роль и место в структуре оказания дистанционной медицинской помощи в 
Российской Федерации. В статье рассмотреныs ключевые направления телемедицины: синхронное и асин-
хронное телеконсультирование, дистанционная методическая поддержка, телеобучение и телемониторинг. 
Пожилой пациент, как правило, испытывает трудности с передвижением на значительные расстояния, по-
этому особое внимание уделено развитию внеофисного и домашнего телемониторинга с использованием но-
симых устройств, экспертных систем и программно-аппаратных комплексов, позволяющих автоматизиро-
вать процессы диагностики и коррекции, а также осуществлять взаимодействие дистанционно.
Предложенная авторами модель ТМКЦ включает фронт-офис для первичного приема и маршрутизации об-
ращений, консультативный модуль с привлечением аккредитованных экспертов, методический модуль для 
поддержки различных категорий пользователей и мониторинговый модуль для динамического контроля по-
казателей жизнедеятельности. Модель ориентирована в первую очередь на пожилых пациентов с ограни-
ченной мобильностью, что обусловлено высокой потребностью данной категории граждан в доступной и не-
прерывной медицинской помощи. Подчеркивается экономическая эффективность телемедицинских реше-
ний, способных снижать затраты на лечение, сокращать количество госпитализаций и разгружать стаци-
онарное звено. В заключении обосновывается целесообразность создания федерального профильного центра 
вместо множества территориальных подразделений, что позволит оптимизировать ресурсы и обеспечить 
единые стандарты дистанционной гериатрической помощи в масштабах страны.
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The article presents results of comparative analysis of modern telemedicine technologies and organizational models of 
their implementation in health care system. On the basis of study of national and international experience, the rationale 
for perspective model of geriatric telemedicine contact center is presented. Its role and place in the structure of remote 
medical care support in the Russian Federation is determined. The article considers key directions application of areas of 
telemedicine: synchronous and asynchronous tele-consultation, remote methodological support, tele-training and tele-
monitoring. The elderly patient usually has difficulty with moving on long distances. Therefore, special attention is paid 
to development of out-of-office and home tele-monitoring using wearable devices, expert systems, and soft hardware 
complexes permitting to automatize processes of diagnostic and correction and to apply remote interaction as well.
The original model of geriatric telemedicine contact center includes front-office for primary reception and routing of re-
quests, counseling module with involvement of accredited experts, methodological module for supporting various catego-
ries of users and monitoring module for dynamic control of indicators of life activity. The model is primarily directed to-
ward elderly patients with limited mobility that is conditioned by high need of this category of citizens for accessible and 
continuous medical care. The economic efficiency of telemedicine solutions capable to decrease treatment costs, to reduce 
the number of hospitalizations and to unload hospital sector. In conclusion, expediency of organization of Federal profile 
center instead of multiple territorial divisions to optimize resources and to ensure uniform standards of remote geriatric 
care on national basis is substantiated.
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Введение
Отечественный рынок телемедицинских (ТМ) 

услуг демонстрирует устойчивый рост: количество 
пользователей достигло 8% численности населения 
и потребность в телеконсультациях ежегодно увели-
чивается приблизительно на 19% [1—3]. Катализи-
рующим фактором является дефицит врачебных ка-
дров: в отечественном сегменте здравоохранения 
нехватка врачей достигает 60 тыс.   1. Дополнитель-
ным стимулом роста является необходимость обес-
печения медицинской помощью граждан, прожива-
ющих в труднодоступных районах с примитивной 
медицинской инфраструктурой; в РФ их около 
33 млн [4]. Еще 20 млн по состоянию здоровья и/
или по возрасту физически неактивны и не могут в 
полной мере пользоваться очными медицинскими 
услугами [5]. Для этих граждан ТМ остается альтер-
нативой решения проблем со здоровьем [3, 6].

Отдельные формы ТМ прочно укоренились в 
структуре государственного и особенно частного 
здравоохранения. Сеанс связи между пациентом и 
врачом, который находится за тысячи километров, 
уже не вызывает трепетного восторга, как это было 
четверть века назад. В большинстве медицинских 
учреждений функционируют колл-центры, где врач 
общается с пациентом по телефону. Колл-центры 
постепенно уступают место контакт-центрам, где, 
помимо рутинных голосовых, используются допол-
нительные IT-коммуникационные каналы.

Всемирная организация здравоохранения квали-
фицирует ТМ как способ «предоставления услуг 
здравоохранения в условиях, когда расстояние яв-
ляется критическим фактором, работниками здра-
воохранения, использующими информационно-
коммуникационные технологии для обмена необхо-
димой информацией в целях диагностики, лечения 
и профилактики заболеваний и травм, проведения 
исследований и оценок, а также для непрерывного 
образования медицинских работников в интересах 
улучшения здоровья населения и развития местных 
сообществ»   2. Данное определение характеризует 
функционал ТМ как телеконсультирование, телеоб-
учение, дистанционную методическую поддержку и 
телемониторинг.

Цель исследования — сформировать организа-
ционную модель телемедицинского контакт-центра 
(ТМКЦ).

Материалы и методы
Проведен контент-анализ научных статей, обзо-

ров, международных и российских практик оказа-
ния телемедицинских услуг в системе общественно-
го здравоохранения, нормативно-правовых актов в 
аспекте поиска моделей организации ТМКЦ. Мето-

ды анализа — аналитический, метод организацион-
ного моделирования.

Результаты исследования
Телеконсультирование подразделяется на син-

хронное и асинхронное. Синхронные телеконсуль-
тации осуществляются путем очного общения врача 
(эксперта) с врачом — пользователем услуг (врач—
врач) или с пациентом (пациент—врач). Формы 
синхронных консультаций давно вышли за рамки 
«разговора по skype» и затрагивают:

—оценку анамнеза и текущего состояния паци-
ента (мультидисциплинарный анализ);

—проведение осмотра пациента онлайн с объек-
тивной проверкой симптомов и документиро-
ванием результатов по стандартным шкалам 
(телеосмотр);

—организацию виртуального консилиума вра-
чей-специалистов в формате телеконференции 
(телеконсилиум);

—анализ результатов дополнительных методов 
исследования (лабораторных, инструменталь-
ных), а также фото-, аудио- и видеоматериа-
лов, демонстрирующих патологию (телеобсуж-
дение);

—телемедицинское ассистирование — удаленное 
руководство процессом выполнения лечеб-
ных или диагностических манипуляций (теле-
ассистирование);

—использование систем телеприсутствия для не-
посредственного выполнения лечебно-диагно-
стических вмешательств с применением робо-
тизированных комплексов (телеприсутствие);

—проведение экстренного телеинструктажа для 
координации действий медицинского персо-
нала или иных лиц при оказании неотложной 
помощи и проведении реанимационных меро-
приятий (телеинструктаж).

Асинхронное ТМ-консультирование представля-
ет собой форму оказания экспертных медицинских 
услуг, осуществляемую вне режима реального вре-
мени и без прямого взаимодействия между врачом 
и пациентом. На практике данный метод реализует-
ся путем:

—анализа медицинской документации (экспер-
тиза медицинских карт и иных форм медицин-
ской отчетности);

—интерпретации результатов обследования 
(комплексная оценка данных всестороннего 
клинико-инструментального обследования па-
циента);

—оценки аудио- и видеоматериалов, т. е. экс-
пертный анализ эпизодов, зафиксированных 
на аудио- и видеоносителях, включая аудиоза-
писи речевых дисфункций и вокальных гипер-
кинезов, данные аускультации и фонокардио-
графии, а также видеозаписи пароксизмаль-
ных состояний, особенностей локомоции (по-
ходки), специфики гиперкинезов и результа-
тов неврологического осмотра;

1 Численность медицинских кадров (Росстат). Режим доступа: 
https://rosstat.gov.ru/folder/13721

2 Всемирная организация здравоохранения — «Телемедицина. 
Возможности и развитие в государствах — членах». 2010 г. Режим 
доступа: https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/1d9e2557-20e2-
4ab4-bdd7-648f962f866d/content
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—дистанционной оценки специализированных 
исследований, в том числе:
• телелабораторных — анализ результатов ла-

бораторных исследований;
• телерадиологических — интерпретация дан-

ных лучевой диагностики (рентгенограмм, 
компьютерных и магнитно-резонансных то-
мограмм, сцинтиграмм);

• телесонологических — оценка результатов 
ультразвуковых исследований;

• телекардиомониторинг — анализ электро-
кардиограмм, данных суточного (холтеров-
ского) мониторирования и показателей си-
стемной гемодинамики;

• телеэндоскопических — анализ материалов 
эндоскопических обследований;

• телестоматологических — оценка состояния 
зубочелюстной системы и слизистой обо-
лочки полости рта;

• телеофтальмологических — диагностика на 
основе результатов офтальмоскопии;

• теледерматологических — анализ характера 
кожных патологий по предоставленным 
изображениям;

• телепатологических — интерпретация цито-
логических препаратов и гистологических 
срезов.

Дистанционная методическая поддержка необ-
ходима для организации медико-социальной помо-
щи на всех этапах ее оказания в цепочке «работник 
здравоохранения — социальный работник — паци-
енты и их родственники». Подобный формат особо 
востребован при организации помощи по уходу за 
маломобильными гражданами.

Специфика методической помощи определяется 
статусом пользователя.

По запросам врачей направляются:
—экспертные разъяснения по правовым осно-

вам врачебной деятельности;
—регламенты оказания специализированной, 

реабилитационной помощи, а также проведе-
ния медико-социальной экспертизы пациен-
тов;

—порядок льготного лекарственного обеспече-
ния и форм социального обеспечения особых 
категории пациентов;

—ссылки доступа к базам данных методических 
и нормативных документов, клиническим ре-
комендациям и стандартам оказания медицин-
ской помощи;

—коды доступа к электронным поисковым си-
стемам и облачным экспертным системам для 
диагностики и лечения профильной патоло-
гии.

Для социальных работников:
—разъяснения по порядку организации меди-

цинской помощи;
—методические руководства по маршрутизации 

получателя социальных услуг в зависимости 
от его заболевания;

—алгоритмы межведомственного взаимодей-
ствия с медицинскими организациями;

—регламент проведения совместных межведом-
ственных мероприятий.

Для пациентов и их родственников:
—методические материалы по вопросам органи-

зации медицинской помощи;
—разъяснения принципов маршрутизации лиц с 

инвалидизирующими заболеваниями;
—методические пособия по организации долго-

временного ухода и специфике проведения от-
дельных процедур;

—информация по медико-социальной эксперти-
зе и формам социального обеспечения.

После периода вынужденной самоизоляции в ка-
тегорию рутинных технологий переместилось теле-
обучение. ТМ-модули стали неотъемлемой состав-
ляющей всех факультетов усовершенствования вра-
чей. Многие медицинские организации осуществля-
ют дистанционное обучение пациентов и их род-
ственников. Обучающий курс содержит сведения о 
спектре услуг по организации ухода, формирует 
персонализированные практические навыки, а так-
же обеспечивает психологическую и методическую 
поддержку в вопросах реабилитации и социального 
сопровождения. При пролонгации дистанционного 
взаимодействия инструктор осуществляет руковод-
ство и коррекцию техники выполнения конкретных 
медицинских манипуляций.

Наиболее перспективной формой оказания ТМ-
услуг является телемониторинг, позволяющий на 
расстоянии определять динамику и корректировать 
различные аспекты жизнедеятельности человека. В 
настоящее время создан достаточно емкий парк 
устройств для мониторинга физиологических пара-
метров, оборудованный соответствующей инфра-
структурой передачи данных с сенсорных датчиков.

Наблюдается стремительное развитие телекарди-
омониторинга — направления, базирующегося на 
дистанционном контроле работы сердечно-сосуди-
стой системы. Ключевым драйвером развития стало 
создание упрощенных электрокардиографических 
датчиков, эксплуатация которых не требует меди-
цинских компетенций и может быть осуществлена в 
амбулаторных и даже домашних условиях. Это ини-
циировало становление модели внеофисного (вне-
больничного) телемониторинга, фундаментальное 
отличие которого от рутинного протокола заключа-
ется в возможности регистрации физиологических 
параметров без привлечения медицинского персо-
нала [7, 8].

Среди аппаратных решений для домашнего теле-
мониторинга ключевое значение приобретают но-
симые системы, обеспечивающие непрерывную ре-
гистрацию показателей    3. Благодаря технологиям 

3 Анализ размера и доли рынка носимых медицинских 
устройств — тенденции роста и прогнозы (2024—2029 гг.). Mordor 
Intelligence™ Industry Reports. Режим доступа: https://
www.mordorintelligence.com/ru/industryreports/global-wearable-
medical-device-market-industry
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интегрированных в одежду или накожных микро-
датчиков процедура обследования осуществляется 
незаметно даже для самого пациента, не отвлекая 
его от повседневной деятельности, физиологиче-
ских отправлений и сна [9]. В настоящее время наи-
большее распространение получили аппараты мо-
ниторинга артериального давления (АД) и уровня 
кислорода в крови. Широко используются устрой-
ства, регистрирующие электрофизиологические па-
раметры работы сердца, головного мозга и опорно-
двигательного аппарата (походка, осанка, тремор, 
физическая активность во время сна) [10, 11].

Быстрыми темпами развивается индустрия теле-
мониторинга пациентов, страдающих сахарным ди-
абетом. Благодаря исходной оцифровке данных 
глюкометрии мониторинговые показатели органич-
но интегрируются с лечебными алгоритмами, кото-
рые позволяют устанавливать автоматизированный 
режим принятия врачебных решений, т. е. назна-
чать, отменять, менять дозировку лекарств без не-
посредственного контакта с пациентом [12].

Большинство разработанных на данный момент 
технологий телемониторинга выполняют измери-
тельную функцию, предоставляя сведения о дина-
мике тех или иных показателей жизнедеятельности 
пациента. Лечащий врач должен лично ознакомить-
ся с этой динамикой, оценить тренды контролируе-
мых аспектов жизнедеятельности, установить при-
чину патологических сдвигов и предпринять меры к 
их коррекции. Анализ данных телемониторинга да-
ет возможность осуществлять контроль привержен-
ности лечению, вносить коррективы в терапевтиче-
скую схему и определять показания к госпитализа-
ции или очному визиту [13—15].

В значительной степени функционал ТМ расши-
ряют экспертные системы (ЭС), реализованные в 
виде электронных алгоритмов поддержки принятия 
врачебных решений (ППВР). Ядро ЭС обычно фор-
мируется на основе актуальных клинических реко-
мендаций и медицинских стандартов. Цифровой 
формат позволяет проектировать алгоритмы любой 
степени сложности, способные интегрировать всю 
полноту информации о клиническом случае и инди-
видуальных особенностях пациента [16].

Наиболее технологически продвинутой формой 
ТМ-систем в современном здравоохранении явля-
ются программно-аппаратные комплексы (ПАК). 
Их архитектура объединяет сенсорные модули для 
регистрации физиологических параметров, устрой-
ства передачи данных, программное обеспечение 
для их сбора, а также ЭС, осуществляющие автома-
тизированную расшифровку и клиническую интер-
претацию информации. Широкое распространение 
получили кардиометрические ПАК, способные про-
водить стратификацию типа кардиологических рас-
стройств, идентифицировать их природу, а в опре-
деленных клинических сценариях (например, при 
острой ишемии миокарда) устанавливать нозологи-
ческий диагноз. Основным преимуществом подоб-
ных систем является способность интерпретировать 
полученные в ходе мониторинга данные и формули-

ровать экспертные решения в виде рекомендаций 
по диагностике и лечению. Подобный подход мини-
мизирует материальные и временные ресурсы, тра-
диционно затрачиваемые на поэтапное обследова-
ние. Например, внедрение телемониторинга АД по-
зволяет сократить число дополнительных амбула-
торных обращений за медицинской помощью, вы-
зовов скорой медицинской помощи и госпитализа-
ций на 40% [17—19]. В целом аппаратный телемони-
торинг уменьшает расходы здравоохранения более 
чем на 1/3 [20].

Вершиной клинических IT-решений является пе-
ревод лечебно-диагностического процесса в режим 
автономного (автоматизированного) анализа и кор-
рекции, т. е. без участия врача. На данный момент 
создано ограниченное количество ПАК с полностью 
замкнутым циклом ведения пациентов. Все они 
проходят клиническую апробацию и используются 
в экспериментальном режиме; назревшая перспек-
тива межпланетных экспедиций стимулирует разра-
ботку подобных систем.

Наглядным примером автоматизированных си-
стем являются разработки ФГБНУ «Национальный 
научно-исследовательский институт общественно-
го здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки 
России. ПАК внеофисного мониторинга и коррек-
ции системной гемодинамики [21] позволяет осу-
ществлять подбор антигипертензивной терапии до 
полной нормализации АД с пожизненным обеспе-
чением стабильности гемодинамических констант. 
В качестве критерия выбора медикаментозной тера-
пии предложен персональный профиль гемодина-
мики пациента, определяемый неинвазивно мето-
дом компрессионной осциллометрии. Предвари-
тельные испытания показали 90% эффективности 
ПАК; это в 3 раза выше эффективности рутинных 
подходов. «Экспертная система лечения хрониче-
ской сердечной недостаточности» [22] позволяет на 
основе автоматизированного телемониторинга уль-
тразвуковых и электрофизиологических параме-
тров работы сердца в автономном режиме вести па-
циента с хронической сердечной недостаточностью.

В разных странах маршрутизация ТМ-услуг ре-
шалась по-разному, но в итоге наиболее рациональ-
ной организационной структурой признан ТМКЦ. 
Основу штата ТМКЦ составляют специально обу-
ченные медицинские сестры. Их ключевая функ-
ция — подбор для обратившегося за помощью кли-
ента компетентного эксперта, способного решить 
возникшую проблему. Эксперты ТМКЦ, как прави-
ло, работают на внештатной основе и являются ква-
лифицированными специалистами (не обязательно 
врачами), связанными с центром договорными от-
ношениями. Предпочтение отдается экспертам, 
проживающим в удаленных регионах, вплоть до 
других континентов, что обеспечивает возможность 
организации круглосуточной деятельности. Кон-
сультации выполняются в свободное от основной 
занятости время, что исключает необходимость экс-
плуатации служебных помещений. Данная модель 
организации ТМ-помощи позволяет значительно 
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снизить издержки на аренду, содержание офиса и 
транспорт, что в конечном счете уменьшает стои-
мость лечения   4.

Анализ производительности ТМКЦ выявляет их 
исключительную рентабельность, выражающуюся в 
способности обеспечивать значительные объемы 
медицинских услуг при относительно невысоких 
операционных затратах. Яркий пример — североа-
мериканский центр Cisco, который объединяет 
590 тыс. экспертов из 4900 учреждений. Один опе-
ратор одновременно курирует до 500 пациентов, а 
общее число обслуживаемых точек (пациенты и их 
мобильные устройства) достигает сотен тысяч. При 
этом ТМ-осмотр обходится более чем в 10 раз де-
шевле традиционного, а затраты на мониторинг со-
кращаются в 5,5 раза.

Согласно аналитическим данным Королевского 
фонда в сфере здравоохранения Великобритании, 
внедрение ТМ-технологий обусловило статистиче-
ски значимое сокращение расходов на лечение от 
20,4 до 54,6% в годовом исчислении [23].

Внедрение систем телемониторинга демонстри-
рует значительный потенциал в разгрузке стацио-
нарного звена здравоохранения. Метаанализ ре-
зультатов контролируемых исследований доказыва-
ет, что применение ТМ ведет к сокращению на 20% 
числа госпитализаций и уменьшению на 25% сред-
ней продолжительности лечения [24].

Повсеместное распространение ТМ создает по-
требность в формализации подходов к ее предостав-
лению. Работа консультанта ТМКЦ нуждается в чет-
кой алгоритмизации, исключающей субъективизм. 
Ключевым принципом принятия экспертных реше-
ний является применение формализованных сцена-
риев для обработки клинических случаев и ситуа-
ций [11].

Рис. 1. Типовая структура гериатрического контакт-центра (ГКЦ).

С учетом отечественного и зарубежного опыта 
организации ТМ-помощи [25] нами разработана ра-
циональная структура ТМКЦ гериатрического про-
филя (рис. 1).

Делая акцент на гериатрический профиль, мы 
исходим из того, что пожилые граждане с ограни-

ченными возможностями передвижения являются 
главными потенциальными потребителями ТМ-
услуг. При этом функциональная активность пожи-
лых граждан гораздо ниже, чем у молодых, что огра-
ничивает возможность получения очных консульта-
ций.

Фронт-офис ГКЦ является ключевым структур-
ным подразделением, ответственным за первичный 
прием, регистрацию и обработку обращений, посту-
пающих через многоканальную систему коммуника-
ции (аудио-, видео-, SMS- и электронные сообще-
ния). Данный модуль функционирует по принципу 
единого окна или приемного отделения, обеспечи-
вая точку первичного контакта между пациентом и 
медицинской организацией. Основной функционал 
подразделения включает:

• первичный анализ и категоризацию обраще-
ний с последующим предоставлением запра-
шиваемых справочных данных или методиче-
ских материалов;

• решение стандартных запросов путем направ-
ления пользователю соответствующих реко-
мендаций, справок или информационных со-
общений в текстовом, аудио- или видеоформа-
те;

• оперативную маршрутизацию сложных случа-
ев в профильные модули ГКЦ или внешние 
службы (служба экстренной помощи, лечащий 
врач) в случае невозможности самостоятель-
ного решения вопроса на уровне фронт-офиса.

Для реализации указанных задач оператор ис-
пользует интегрированные базы данных, содержа-
щие нормативно-распорядительные документы, ал-
горитмы маршрутизации, информационно-методи-
ческие пособия, а также персонализированные дан-
ные электронных медицинских карт пациентов. Ра-
бота подразделения строится в строгом соответ-
ствии с регламентированными процедурами, осно-
ванными на утвержденных алгоритмах клиниче-
ских рекомендаций и пошаговых инструкциях, 
представленных как в бумажном виде (схемы, кли-
нические рекомендации), так и в форме электрон-
ных ЭС. Особый режим работы активируется при 
поступлении тревожного сигнала (срабатывание 
тревожной кнопки при достижении критических 
значений мониторинговых показателей). В этой си-

4 World Health Organization. Geneva. Implementation toolkit for ac-
cessible telehealth services. 2024. Режим доступа: https://iris.who.int/
server/api/core/bitstreams/bd426639-3b48-498a-accb-1d39181baf9f/
content
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туации оператор инициирует экстренный контакт с 
пациентом для верификации обстоятельств. После 
подтверждения инцидента информация незамед-
лительно передается лечащему врачу, эксперту 
или в службы экстренного реагирования, а в слу-
чае ложного вызова формируется соответствую-
щий отчет.

Типовая организационная структура фронт-офи-
са объединяет операторов, супервайзера, координи-
рующего их деятельность, и администратора, отве-
чающего за функционирование и техническую под-
держку офисной инфраструктуры.

Мидл-офис в структуре ГКЦ реализует функции 
верификации и обработки операционных данных, 
связанных с внешними коммуникациями учрежде-
ния. К ключевым задачам данного подразделения 
относятся:

• формирование и администрирование баз дан-
ных пациентов и информационно-методиче-
ских ресурсов;

• предоставление доступа потенциальным поль-
зователям (медицинским работникам, соци-
альным работникам, пациентам и их закон-
ным представителям) к базам знаний норма-
тивно-распорядительных документов, вклю-
чая клинические рекомендации, стандарты 
оказания медицинской помощи и 
схемы маршрутизации пациен-
тов;

• поддержка информационных ре-
сурсов, обеспечивающих функци-
онирование экспертных и клини-
ческих решений.

Бэк-офис представляет собой струк-
турное подразделение ГКЦ, ответствен-
ное за обеспечение согласованного 
функционирования всей организации. 
Его деятельность направлена на под-
держку внутренних бизнес-процессов 
и может быть сопоставима с функция-
ми таких административных служб, 
как отдел кадров, планово-экономиче-
ский отдел и бухгалтерия.

Консультативный модуль ГКЦ обеспечивает син-
хронную и асинхронную консультативную деятель-
ность (рис. 2).

Оператор фронт-офиса перенаправляет запрос 
на услугу одному из экспертов консультативного 
модуля. Функции экспертов могут выполнять меди-
цинские работники (врачи, фельдшеры, медсестры) 
и сотрудники лицензированных организаций, рабо-
тающих в сфере медико-социальной помощи. Осу-
ществлять консультации могут специалисты из ба-
зовой организации (например, гериатрического 
центра), а также из любых других учреждений здра-
воохранения и социальной защиты, имеющих необ-
ходимую квалификацию. Все они должны быть ак-
кредитованы для оказания соответствующих услуг и 
состоять в договорных отношениях с ГКЦ.

Методический модуль оказывает методическую 
поддержку пользователям (рис. 3).

Мониторинговый модуль отслеживает динами-
ку и обеспечивает коррекцию показателей жизнеде-
ятельности пациентов. На рис. 4 отображен пере-
чень показателей жизнедеятельности, анализ кото-
рых на данный момент реализован в формате кли-
нических рекомендаций, алгоритмов поддержки 
выбора врачебных решений, ЭС или ПАК.

Рис. 3. Структура методического модуля ГКЦ.

Рис. 2. Консультативный модуль ГКЦ.



Рис. 4. Структура мониторингового модуля ГКЦ.
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В большинстве развитых стран услуги ТМ фи-
нансируются за счет средств обязательного меди-
цинского страхования: в США, Германии и КНР 
приняты законы о возмещении расходов на онлайн-
услуги [26]. РФ придерживается аналогичного под-
хода, соответствующая нормативная база создана и 
постоянно совершенствуется. Финансирование ТМ 
становится приоритетным направлением страховых 
фондов и компаний, поскольку позволяет эконо-
мить до 40% материальных средств [27].

Безусловно, ТМ не является панацеей, она лишь 
дополняет очную медицинскую помощь, расширяя 
ее возможности и ликвидируя «пробелы». К ТМ-
услугам следует прибегать в случае объективных 
трудностей в организации очной консультации из-
за отсутствия (нехватки, загруженности) необходи-
мого специалиста, лечебно-диагностического обо-
рудования или логистических проблем.

Опыт разработки ТМ-систем позволяет нам обо-
значить ближайшие перспективы совершенствова-
ния телемониторинга. На первом этапе должна 
быть разработана линейка динамического контроля 
за всеми без исключения параметрами жизнедея-
тельности организма. Успехи создания беспрово-
дных систем передачи информации уже сейчас по-
зволяют максимально удешевить сенсорные датчи-
ки и перевести их в разряд индивидуальных, что от-
крывает перспективу организации массового теле-
мониторинга. «Умные» датчики разложат на состав-
ляющие и определят отклонения компонентов всех 
биологических жидкостей, носимые сенсоры иден-
тифицируют биоэлектрическую активность, состоя-
ние гемодинамики и структуру внутренних органов, 
а также статику и локомоторные функции. Кон-
троль за состоянием пациента будет производиться 
круглосуточно, незаметно для пациента; анализу бу-
дут подвергаться все доступные следы биологиче-
ской деятельности организма, в том числе биологи-

ческие жидкости, выделения и испражнения. Важ-
ным источником информации о состоянии здоро-
вья являются результаты медицинских исследова-
ний, полученные во время госпитализации, а также 
при профилактическом осмотре и/или диспансер-
ном наблюдении. Данная информация хранится в 
электронной медицинской карте пациента. Для 
каждого показателя жизнедеятельности необходим 
алгоритм контроля динамики в виде соответствую-
щей ЭС, интегрированной в Единую медицинскую 
информационно-аналитическую систему (ЕМИАС), 
что даст возможность обработки совокупной ин-
формации о пациенте. В этом случае любое значи-
мое изменение персональных параметров жизнеде-
ятельности пациента будет автоматически проана-
лизировано, а выработанные корригирующие реко-
мендации автоматически направлены лечащему 
врачу. Параллельно сам пациент получит инструк-
ции по изменению образа жизни и требуемым про-
филактическим мероприятиям.

Заключение
Преимущества в плане оперативности, экономии 

времени и материальных ресурсов открывают перед 
ТМ широкие горизонты интеграции в практическое 
здравоохранение. Поскольку ТМ-связь не имеет 
пространственных ограничений, полагаем возмож-
ным организацию ТМЦ по профильному принципу. 
Вместо десятков территориальных ГКЦ, каждый из 
которых требует дополнительных материально-тех-
нических ресурсов и кадрового обеспечения, целе-
сообразно создать федеральный центр. Единая сеть 
консультантов, вооруженных автоматизированны-
ми ЭС и методическими пособиями, способна реа-
лизовать потребность в дистанционной гериатриче-
ской помощи в масштабах всей страны.
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