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Актуальность. Малой родиной авторов данной работы является Амурская область, средняя 

плотность населения которой составляет 2,08 чел/км², а в зоне вечной мерзлоты, высокой 

лесистости и т.д. – 0,2 чел/км2 при среднем показателе по стране 8,6 чел/км2. Большинство ее 

районов относится к удаленным от административных центров и труднодоступным 

территориям, что затрудняет оказание медицинской помощи проживающим там амурчанам. 

Климатическая среда большинства из них неблагоприятна для здоровья человека [1]. 

Цель. Обозначить перспективы развития здравоохранения в труднодоступных и удаленных 

регионах России и предоставить доказательства позитивной роли технологий современной 

телемедицины для их населения. 

Материал и методы. Проведен поиск отечественных и зарубежных работ в авторитетных 

научных отечественных и зарубежных базах данных за последние 10 лет по ключевым 

словам - удаленные и труднодоступные территории, удаленные промышленные 

предприятия, неблагоприятные для здоровья климатические факторы, телемедицина в 

труднодоступных и удаленных регионах России. В результате поиска обнаружено 273 

статьи, из которых 34 вошли в данный обзор. 

Результаты исследования. В статье даны определения труднодоступных и удаленных 

территорий, названы вредные для здоровья человека климатические и социальные факторы 

этих районов, обозначены проблемы оказания медицинской помощи их населению, 

представлены возможности и перспективы дистанционных медицинских технологий, 

призванных сделать медицинские услуги на указанных территориях более доступными и 

качественными, а состояние здоровья населения и его работоспособность – более 

удовлетворительными, приведены позитивные примеры внедрения телемедицины в 

труднодоступных районах Российской Федерации.  

Заключение. Телемедицина не может решить все проблемы отечественного 

здравоохранения, но обеспечив дистанционный доступ к квалифицированной медицинской 

помощи, способна понизить напряжение в отношении нехватки медицинских кадров и 

оборудования в труднодоступных и удаленных районах, а, следовательно, будет играть 

положительную роль в укреплении здоровья всех категорий местного населения и приведет к 

сокращению расходов на здравоохранение. 

 

Ключевые слова: удаленные и труднодоступные территории, удаленные промышленные 

предприятия, неблагоприятные для здоровья факторы, диспансеризация, телемедицина в 

регионах России, экономическая выгода.  
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Relevance. The authors of this study originate in the Amur Region, where the average population 

density is 2.08 people/km², and in the permafrost zone, 0.2 people/km², compared to the national 

average of 8.6 people/km². Most of its districts are remote and hard-to-reach, complicating the 

provision of medical care to Amur residents. The climate in most of these areas is unfavorable for 

human health [1]. 

Research objective: To outline prospects for healthcare development in hard-to-reach and remote 

regions of Russia and provide evidence of the positive role of modern telemedicine technologies for 

their populations. 

Material and methods. A search of authoritative Russian and international scientific databases 

covering the past 10 years was conducted using the following keywords: remote and hard-to-reach 

areas, remote industrial enterprises, unfavorable climatic factors, and telemedicine in hard-to-reach 

and remote regions of Russia. The search yielded 273 articles, 34 of which were included in this 

review. 

Research results. This article defines hard-to-reach and remote areas, identifies the climatic and 

social factors detrimental to human health in these areas, outlines the challenges of providing 

medical care to their populations, presents the potential and prospects for remote medical 

technologies designed to make medical services in these areas more accessible and of higher 

quality, and improve the health and productivity of the population. Positive examples of 

telemedicine implementation in hard-to-reach areas of the Russian Federation are provided. 

Conclusion. Telemedicine cannot solve all the problems facing domestic healthcare, but by 

providing remote access to qualified medical care, it can alleviate the shortage of medical personnel 

and equipment in hard-to-reach and remote areas. Consequently, it will play a positive role in 

improving the health of all categories of the local population and lead to a reduction in healthcare 

costs. 

 

Keywords: remote and hard-to-reach areas, remote industrial enterprises, unfavorable health 

factors, medical examination, telemedicine in the regions of Russia, economic benefit 

 

Введение. Понятие “труднодоступная местность” подразумевает район, который 

вследствие географических, погодных или инфраструктурных условий в течение семи и 

более дней подряд в течение года недоступен для регулярного транспортного сообщения. 

Поэтому оказание помощи местному населению связано с большими сложностями и 

дополнительными финансовыми затратами. “Малонаселенная местность” – это населенный 

пункт с численностью жителей менее 100 человек или район с плотностью населения 0,5 и 
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менее человек на квадратный километр. Таким образом, основными критериями отнесения 

местности к труднодоступным является удаленность от районных центров и постоянных 

населенных пунктов. Нередко в таких условиях находятся метеостанции, родовые угодья 

малочисленных народов Севера, кочующие бригады. Как правило, климатические и 

географические условия здесь достаточно экстремальны [2]. 

Известно, что подобные районы России испытывают дефицит медицинских кадров. 

Разрешить эти трудности помогают телемедицинские технологии, которые уже стали 

неотъемлемой частью системы здравоохранения. Их основная задача заключается в 

приближении высококвалифицированной и специализированной помощи работников 

ведущих медицинских центров к отдаленным районам. Чаще всего это осуществляется 

посредством 1) видеолекций и видеоконсилиумов, 2) телемедицинских консультаций между 

врачами или между врачами и пациентами. Первый тип взаимодействия используется, в 

медицине катастроф, в том числе, для проведения операций, в службе скорой медицинской 

помощи, как правило, в режиме реального времени (“синхронные консультации”). Второе 

направление чаще организовано в формате “отложенных телеконсультаций”, “асинхронного 

консультирования”. При этом врачи работают с телемедицинской системой последовательно, 

а обмен информацией между участниками производится в различные промежутки времени. 

Длительность таких консультаций составляет 1-3 дня. Обычно они используются для 

оказания плановой медицинской помощи [3]. Электронное здравоохранения чрезвычайно 

актуально для России, где насчитывается 80 тысяч поселков, в которых проживает от 1 до 

250 человек. Часто эти они расположены на значительном удалении от районных центров и 

не имеют надежного круглогодичного автомобильного или иного сообщения. Их население 

часто представлено пожилыми людьми, страдающими хроническими неинфекционными 

заболеваниями, требующими постоянного мониторинга [4, 5]. Для оказания неотложной 

помощи на этих территориях существует санитарная авиация, но при необходимости 

регулярных плановых посещений врача многократное преодоление сотен километров 

затруднительно для пациента. Например, географическое расположение Ненецкого 

автономного округа (НАО) Заполярья, резкие суточные колебания температуры и силы 

ветра, частые магнитные бури, специфическая фотопериодичность (полярные день и ночь), 

длинные и холодные зимы, однообразие пейзажа, сверхнизкие температуры и т.д. создают 

дискомфорт для проживания населения, а неблагоприятные природно-климатические 

условия значительно затрудняют оказание здесь экстренной медицинской помощи. В НАО 

одними из первых появились телемедицинские системы дистанционного консультирования, 
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а с 2010 г. запущена долгосрочная программа развития телемедицины (ТМ), благодаря 

которой к 2014 г. количество консультаций специалистов из регионального центра 

увеличилось в 2–3 раза [6]. С 2003 г. в округе действует ТМ-студия при окружной больнице, 

позволяющая “в режиме реального времени” получать рекомендации ведущих специалистов 

страны по лечению любого заболевания, не покидая пределов округа. 

Материал и методы. Проведен поиск отечественных и зарубежных работ в базах 

данных Elibrary, CyberLeninka, Pubmed, MEDLINE, Cochrane Library, соответствующих теме, 

цели исследования и ключевым словам: удаленные и труднодоступные территории, 

удаленные промышленные предприятия, неблагоприятные для здоровья климатические 

факторы, телемедицина в труднодоступных и удаленных регионах России. Абсолютное 

большинство статей датированы последним десятилетием. Выбор статей зависел и от того, 

имелись ли в их названиях и аннотациях указанные ключевые слова и информация об 

оказании медицинской помощи населению соответствующих регионов. Полученные данные 

включали описание неблагоприятных условий проживания на интересующих авторов 

территориях, технологии телемедицины, используемые для диагностической и лечебной 

помощи их населению. В результате поиска обнаружено 273 статьи. 34 из них вошли в 

данный обзор. 

Результаты. Численность населения Крайнего Севера России с 1990 года сохраняет 

отрицательную динамику. В то же время, они очень важны для страны в экономическом 

плане. Здесь сконцентрированы большие запасы нефти и газа, функционируют крупные 

топливно-энергетические промышленные предприятия. Их работники зачастую не имеют 

желаемого доступа к медицинскому обслуживанию, в то время как уровень заболеваемости 

жителей Севера гораздо выше, чем южных регионов страны, что связано с суровыми 

климатическими условиями [7]. Известен “синдром полярного напряжения”, предложенный 

академиком В.П. Казначеевым и характеризующийся целым спектром общепатологических 

системных изменений в организме. Здесь имеет место ранняя хронизация воспалительных 

заболеваний инфекционной этиологии, быстрое развитие их осложнений. При вахтовой 

организации труда регулярные циклы “вахта–отдых” сопровождаются хроническим 

напряжением регуляторно-адаптационных систем организма [8]. Доминирующим 

негативным фактором является холод, снижающий КПД физической работы на открытом 

воздухе на 15-25% по сравнению со средними широтами. Продолжительная работа на холоде 

вызывает напряжение нервной системы - холодовую усталость с утратой способности к 

сложной психической деятельности, миопатии, нейропатии. В условиях долгой полярной 
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зимы при ограничении притока зрительных, слуховых, тактильных и других раздражителей 

изменяется функциональное состояние головного мозга [9]. В целом, профессиональная 

заболеваемость работников предприятий арктической зоны превышает общероссийскую в 5-

8 раз и не имеет тенденции к снижению [10]. Производственный стресс и эмоциональное 

выгорание усугубляются в связи с удаленностью от центров цивилизации и, следовательно, 

от привычных социокультурных ценностей, с однообразием природных и бытовых условий. 

Неудовлетворительное транспортное сообщение с этими территориями объясняется низкой 

коммерческой выгодой для коммуникационных компаний. При этом в настоящее время в 

России проблему пытаются разрешить на государственном уровне в рамках национальной 

программы “Цифровая экономика РФ” [11]. 

Для повышения качества медицинской помощи больным и пострадавшим на 

удаленных промышленных предприятиях (УПП) и удаленных территориях необходимы 

телемедицинские технологии - организация региональных телемедицинских 

консультативных центров, оснащенных специальным оборудованием и подготовленными 

специалистами. Это позволит создать целостную систему охраны и укрепления здоровья 

работников УПП, кардинально снизить социально-экономические потери, связанные с 

заболеваемостью, инвалидностью и преждевременной смертностью, добиться увеличения 

трудового долголетия работающего здесь населения [12]. 

Еще в 2014 г. проведена экономическая оценка применения телемедицинских 

технологий в Ханты-Мансийском автономном округе (ХМАО), где имеется более 1100 

труднодоступных населенных пунктов, обособленных объектов нефтегазового комплекса, 

около 500 кочующих стойбищ. Для пациентов этих локаций долгое время безальтернативной 

возможностью получения медицинской помощи, которая часто осуществлялась в 

неотложной форме, было использование санитарной авиации. Сегодня в ХМАО проводятся 

телеконсультации специалистами различных профилей, дистанционное консультирование по 

результатам лучевых, функциональных, ультразвуковых, цитологических, гистологических, 

эндоскопических методов. Программное обеспечение Радиотехнические и Информационные 

Системы (РТИС) здесь реализовано в виде веб-приложения. В качестве ТМ-терминала 

используется персональный компьютер с необходимыми программными средствами. 

Востребованность и эффективность этих технологий доказана на практике [13, 14]. 

Одним из самых изолированных регионов России остается Республика Саха (Якутия), 

где расположено 42 населенных пункта, 68% из которых труднодоступны. Площадь 

арктических районов составляет 19,3% территории республики. Плотность их населения - от 
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0,03 до 0,06 человек на 1 км2, а особенностями организации медицинской помощи является 

низкая мощность малокомплектных лечебно-профилактических учреждений; потребность в 

выездном формате медицинской помощи из-за недостаточной укомплектованности узкими 

специалистами; высокий уровень госпитализации населения; высокая потребность в скорой, 

в том числе специализированной и санитарно-авиационной помощи. Это диктует 

необходимость создания в Республике медицинской подпрограммы, учитывающей 

Арктическую модель здравоохранения, которая должна иметь научное сопровождение [15]. 

Сегодня уже имеется достаточный опыт медицинского обеспечения граждан, 

работающих на Арктическом шельфе с применением современного высокотехнологического 

оборудования (портативных аппаратов ультразвуковой диагностики, мобильных 

портативных анализаторов крови ABBOTT i-STAT, диагностических цифровых 

рентгеновских систем) с учетом предварительной подготовки медицинского персонала на 

курсах “Ургентная сонография на удаленных локациях”. Это дает возможность врачам, 

изначально не являющимися специалистами в области функциональной и лучевой 

диагностики, самостоятельно диагностировать изменения ЭКГ, перикардиальный выпот, 

свободную внутрибрюшную жидкость, очевидную дисфункцию желудочков сердца, 

перегрузку его правых отделов, легочную гипертензию, выраженную патологию аортального 

и митрального клапанов, тромбоз глубоких вен. При необходимости углубленного 

обследования и интерпретации полученных данных последние передаются в 

консультативный центр в режиме реального времени с помощью системы GlobalMed’s TES 

[16]. Исследования отечественных специалистов доказали, что телемедицина является 

уникальным фактором развития Арктики, повышающим доступность и расширяющим 

перечень медицинских услуг, сокращающим время на постановку диагноза и 

обеспечивающим раннее начало правильного лечения, в итоге способствующим 

закреплению населения и повышению качества его жизни на экстремальных, но 

стратегически и экономически значимых для страны территориях [17, 18, 19]. 

В продолжение темы применения дистанционных технологий в промышленной 

медицине труднодоступных территорий России, Леванов В.М. и соавторы приводят 

информацию о дистанционных тренингах по обучению персонала удаленных здравпунктов 

промышленных предприятий современным методам экстренной медицинской помощи - 

“Базовое поддержание жизнедеятельности и сердечно-легочная реанимация” и “Базовые 

алгоритмы при оказании медицинской помощи при травмах на догоспитальном этапе”. Для 

их разработки привлекались профессорско-преподавательские кадры высшей квалификации. 
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Технически занятия реализовались с использованием многоточечной видеоконференцсвязи 

между головными офисами промышленных компаний и удаленными предприятиями, 

входящими в их состав [20]. В циклах уже приняли участие медики 48-ми предприятий 

Сибири, Дальнего Востока, Крайнего Севера. Тренинги содержали теоретическую и 

демонстрационную часть (видеофрагменты приемов оказания медицинской помощи с 

использованием необходимого оборудования). Их важной составляющей являлось 

интерактивное общение с обучаемыми с возможностью задать вопросы и получить 

разъяснения в ходе занятий, проверить качество усвоения знаний методом тестирования [21]. 

За последние годы значительный рывок во внедрении ТМ-технологий сделан и в 

Архангельской области, где во много раз увеличилось число медицинских организаций с 

возможностью ТМ-консультаций. При этом более 80% телемедицинских студий 

располагаются на базе центральных районных больниц и врачебных амбулаторий. Чаще 

всего к этой работе привлекаются врачи-рентгенологи (14%), травматологи (9,5%), хирурги 

(9%), нейрохирурги (8,5%), гематологи (8%), неврологи (7,5%), кардиологи (7%). IT-

технологии обеспечивают интернет-навигацию граждан в системе здравоохранения, 

профилактику заболеваний и формирование здорового образа жизни, клиническую 

телемедицину, а также поддержку научных клинических решений [22].  

Приведем результаты дистанционного наблюдения за состоянием здоровья 997 

пациентов с подтвержденными диагнозами сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) с 

хронической сердечной недостаточностью (ХСН) из удаленных и труднодоступных 

населенных пунктов Тюменской области. В течение 2 лет с использованием различных ТМ-

моделей изучались артериальное давление (АД) и данные электрокардиограммы (ЭКГ). 

Выявлен относительно высокий уровень бессимптомных критических отклонений АД и 

ЭКГ, которые ассоциировались с прогрессированием ХСН (5,5% всех случаев). Пациенты 

группы домашнего мониторирования телеАД и телеЭКГ госпитализировались в 2 раза реже, 

чем лица из 2 группы. Поводом для стационарного лечения последних были острый 

коронарных синдром (ОКС), гипертонический криз и декомпенсация ХСН. Среди пациентов 

1 группы случаев госпитализации по поводу прогрессирования ХСН не было [23]. 

Применение телемедицины во многих отдельных регионах России официально 

регламентируется законодательными актами. Так, приказом Департамента здравоохранения, 

труда и социальной защиты населения Ненецкого автономного округа № 33 от 29.03.2016 “О 

развитии телемедицинских технологий на территории Ненецкого автономного округа” 

утверждено Положение об информационной системе “Телемедицинская система Ненецкого 
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автономного округа”, а также определен порядок оказания телемедицинских врачебных 

консультаций. Приказом Департамента здравоохранения Приморского края № 625-о от 

24.07.2014 “Об организации телемедицинских консультаций на территории Приморского 

края” утвержден Регламент организации и проведения телемедицинских консультаций в 

медицинских организациях, определяющий порядок их информационного взаимодействия. 

Регламент интересен тем, что включает определение телемедицины, под которой понимается  

“…комплекс организационных, финансовых и технологических мероприятий, не 

противоречащих стандартам оказания медицинской помощи и информационных технологий 

и обеспечивающих осуществление дистанционной консультационной медицинской услуги, 

при которой пациент или врач, непосредственно проводящий обследование или лечение 

пациента, получает дистанционную консультацию другого врача с использованием 

информационно-коммуникационных технологий.”. В Мурманской области рассматривают 

телемедицину в более широком смысле, включая в ее задачи обучение медиков, проведение 

научных мероприятий, решение управленческих задач. Эти функции закреплены в пункте 2.1 

Положения об организации телемедицинских услуг (Приказ Министерства здравоохранения 

Мурманской области от 08.09.2015 № 411 “Об организации телемедицинской системы 

Мурманской области”). В регламентирующих документах регионов раскрываются и 

проблемы информационной безопасности, применяемые к используемому оборудованию и 

персоналу. В Приказе Минздрава Республики Саха (Якутия) № 01-8/4-295 от 24.03.2009 г., 

установлено, что все участники телемедицинской консультации должны придерживаться 

этико-деонтологических норм: соблюдать принцип информированного согласия, 

конфиденциальности и анонимности, давать подписку о защите и неразглашении 

информации, в том числе при ее пересылке. Ответственность за изменения в состоянии 

здоровья пациента, наступившие из-за использования/неиспользования рекомендаций 

консультанта, несет лечащий врач. Рассматривается необходимость тщательного 

протоколирования ТМ-процедур, создание резервных и “твердых” копий протоколов. При 

этом все персональные компьютеры должны иметь авторизованный доступ. Однако, в 

правовых актах разных субъектов России существуют отличия как в самом понятии 

“телемедицины”, так и в регламентах ТМ-консультаций, что требует их приведения к одному 

знаменателю в едином соответствующем Регламенте РФ [24]. 

В Амурской области телемедицина начала формироваться в 2008-2010 годах в рамках 

Национального проекта “Здоровье”. В 2018 году приказом Минздрава Амурской области 

№74 “О развитии системы телемедицинских консультаций в медицинских организациях, 
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подведомственных Министерству здравоохранения Амурской области” определены 

основные функции и направления ТМ. В ГАУЗ “Амурская областная клиническая больница” 

(АОКБ) до 2019 года это направление было в основном представлено консультациями 

заведующих отделениями кардиологии и неврологии регионального сосудистого центра 

(РСЦ) и отделения сочетанной травмы с первичными отделениями, расположенными в 

лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ) области. В 2019 году пандемия COVID-19 

ускорила внедрение дистанционного взаимодействия. Сейчас право на получение ТМ-

консультаций на федеральном уровне имеют лица, поступившие в АОКБ, в случае проблем 

диагностического и лечебного плана, а также при отсутствии технических возможностей 

больницы для оказания квалифицированной помощи. Информация о пациентах передается 

по защищенному каналу связи. Специалисты РСЦ АОКБ проводят ТМ-консультации в 

первичных сосудистых отделениях городов Свободный, Тында, Райчихинск, Зея. Только за 

10 месяцев 2021 года их получил 1121 пациент [25]. 

Благодаря специфике организации, с труднодоступными районами можно сравнить 

учреждения уголовно-исполнительной системы, которые очень нуждаются в дистанционных 

технологиях для улучшения качества медицинской помощи заключенным. [26]. Это связано 

с недостаточной материальной базой, их удаленностью от краевых, областных и районных 

центров, трудностями с получением консультаций профильных специалистов. В 2017 году 

ФСИН России было заключено соглашение о ТМ-технологиях с Центральной клинической 

больницей РАН и ООО “Клиника научной медицины”, которая на безвозмездной основе 

предоставила ФСИН необходимое оборудование, организовала консультации три раза в 

неделю в режиме “врач – врач”. Под телемедицинскими услугами в данном соглашении 

подразумевались онлайн и отсроченные плановые консультации, дистанционный контроль 

за физиологическими параметрами пациентов, дистанционное проведение диагностических 

и лечебных манипуляций, медицинские телеконференции и семинары с использованием 

современных информационно-коммуникационных технологий (ИКТ). Стороны получили 

возможность собирать дистанционные консилиумы врачей для диагностики и определения 

тактики лечения, выяснения целесообразности направления больных в специализированные 

отделения данной или другой медицинской организации. Среди положительных результатов 

указаны быстрота получения сведений и консультаций, снижение количества караулов для 

перевозки больных и количества самих выездов на консультации узких специалистов, 

улучшение качества медицинской помощи, экономия бюджетных средств. Большинство 

консультаций получены по профилям эндокринология, неврология, кардиология, 
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травматология, хирургия, инфекционные заболевания. В 2020 году запущен пилотный 

проект внедрения ТМ-услуг в учреждениях ФСИН Пермского края [27]. 

Следующим позитивным результатом включения человека в цифровую среду является 

возможность установления его связи с медицинским учреждением для получения 

медицинского консультирования при удаленном доступе. Так, развитие коммуникационных 

сетей привело к появлению трансграничной медицины, которая призвана облегчить 

процедуру оказания узкоспециализированной медицинской помощи, медицинских услуг на 

приграничных территориях и медицинской помощи зарубежным пациентам при наличии 

эффективного правового режима для обеспечения высокого качества услуг, оптимизации 

единой информационной платформы, модернизации механизмов экономико-правовой 

защиты пациентов. Для решения обозначенных проблем необходимы научно-прикладные 

рекомендации на уровне интеграции стран, а также создание модельных вариантов 

правового регулирования в виде подзаконных актов. С их помощью появится возможность 

воплотить в жизнь основное преимущество телемедицины - ее независимость от 

географического местоположения человека и фактора времени [28].  

Важным направлением отечественного здравоохранения является диспансеризация 

населения. В исследовании Федяева Д.В. и соавторов сравнивались две стратегии ее 

организации в интересующих нас регионах: с применением телемедицинского комплекса, 

включающего набор диагностических приборов с возможностью передачи данных в режиме 

реального времени (стратегия 1) и без применения телемедицинского комплекса (стратегия 

2). Построенная в исследовании медико-экономическая модель базировалась на анализе 

коэффициента “затраты-выгода” и была направлена на выявление дополнительных объемов 

финансирования медицинских организаций из фонда ОМС за счет повышения 

эффективности работы и увеличения охвата взрослого населения. Объем средств, 

поступивших при реализации стратегии-1 в течение 3 лет, превысил таковой при реализации 

стратегии-2 на 144,6 млн рублей. Значит, применение ТМ-комплекса для диспансеризации 

взрослых на удаленных территориях позволяет за 1,5 года вернуть затраты на его 

приобретение за счет повышения охвата населения медицинской помощью [29]. Кроме того, 

экономия средств от поездок работающих на медосмотры достоверно превышает затраты на 

проведение ТМ-консультаций, что также актуально для детей, престарелых и больных в 

тяжелом состоянии, которым сложно добираться в специализированные центры. ТМ-

консультации незаменимы, когда фактор времени является решающим для больного. 
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Следующая группа автором публикует результаты применения для регулярных 

профилактических осмотров и диспансеризации населения “Мобильного диагностического 

комплекса” (МДК), позволяющего выполнять большинство медицинских услуг по 

программе I этапа диспансеризации. МДК обновляет регистры застрахованного 

прикрепленного населения, медицинских работников, данные о медицинской организации, 

предусматривает обмен данными между серверной частью и собственно мобильными 

комплексами о проведенных исследованиях, выданных направлениях, штрих-кодах, 

присвоенных биоматериалу, позволяет печатать отчеты и просматривать статистику по 

настраиваемым выборкам. При наличии интеграции с РМИС данные загружаются в 

электронные медицинские карты пациентов. С помощью электронных инструментов 

фельдшер 1) выполняет доступные исследования (антропометрию, анкетирование, 

измерение АД и внутриглазного давления, анализ мочи, снятие ЭКГ), данные о которых 

автоматически передаются в электронную карту пациента, 2) производит забор 

биоматериала для клинико-диагностической лаборатории. Средняя длительность 

обследования мужчин составляет 8 минут, женщин – 12 минут. По факту оказания всего 

перечня медицинских услуг врач учреждения первичного звена оформляет заключение, 

“закрывает” случай в информационной системе, а соответствующие данные передаются для 

учета и оплаты. В 2015-2016 гг. МДК внедрен в целом ряде медицинских организаций 

Республики Татарстан, что существенно оптимизировало взаимодействие ФАПов и ЦРБ, 

обеспечило равноправие в профилактическом медицинском обслуживании жителей 

центральных и отдаленных населенных пунктов. В настоящее время до 80% мероприятий по 

диспансеризации взрослого населения в Республике осуществляется с использованием 

“МДК”, в том числе, в удаленных и труднодоступных районах и на УПП [30]. 

В ряде регионов телемедицинские консультации кодифицированы в тарифном 

Соглашении и оплачиваются из средств ОМС. Так, в приказах Министра здравоохранения 

Свердловской области (2015, 2017 гг.) описан регламент их проведения, утверждена форма 

информированного добровольного согласия, формы направлений и протоколов проведения, 

формы отчета, определены тарифы на оплату телемедицинских консультаций, которые 

утверждены в тарифном соглашении. Второй вариант развития ТМ – предоставление ее 

услуг на платной основе в системе коммерческого здравоохранения. В Свердловской области 

в рамках законодательства РФ функционируют телемедицинские сервис-службы, например 

“Яндекс. Здоровье”. Данные первичные консультации являются лишь рекомендацией 

посетить нужного специалиста (“оплата за совет”), но, согласно открытым данным 
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справочной системы “СПАРК-Интерфакс”, этот бизнес рентабелен, значит, спрос на 

подобные услуги есть, и их надо развивать. Проблемными сторонами внедрения ТМ является 

значительная стоимость приобретаемого оборудования, расходы на его эксплуатацию и 

зарплату медиков. Но во главе угла должен стоять уровень прямых и косвенных социальных 

выгод. К тому же, экономическая эффективность достигается и за счет уменьшения затрат на 

реабилитацию пациентов при повышении качества медицинской помощи [31]. 

В данной статье мы привели только некоторые сведения о возможностях применения 

телемедицины на удаленных и труднодоступных территориях, а также отдельные примеры 

ее несомненно позитивного влияния на качество медицинского обслуживания населения, там 

проживающего и/или работающего. Авторы уверены, что после разрешения обозначенных 

здесь организационных проблем данного направления здравоохранения таких позитивных 

примеров станет гораздо больше. 

Заключение. География участников решения проблем телемедицины постоянно 

расширяется. Тематика исследований в этой области также чрезвычайно обширна и 

разнообразна. Технологии особенно необходимы в тех регионах и местах, где специалистов 

недостаточно, или они вообще отсутствуют. Помимо труднодоступных и удаленных 

территорий, к ним относят развивающиеся страны, регионы военно-полевых действий, места 

лишения свободы и т.п. [32, 33]. Доказано, что телемедицина позволяет успешно 

преодолевать географические и временные препятствия, возникающие при получении 

медицинской помощи традиционными методами, с той же или большей эффективностью. К 

использованию ее технологий привлекаются высококвалифицированные специалисты. Это 

позволяет “сжимать” географическое пространство, объединяя локальный, национальный, 

региональный и глобальный уровни. Официальное определение ВОЗ начинается с того, что 

“Телемедицина – это предоставление услуг здравоохранения в условиях, когда расстояние 

является критическим фактором…”. Уже в середине XX века ТМ-технологии активно 

применялись в реализации космических программ, в военной медицине, спорте, авиации. С 

помощью ТМ стало реальным объединение лечебно-профилактических учреждений, 

медицинских учебных заведений, отдельных специалистов в единые информационно-

консультативные и учебные компьютерные сети. Доказательная база в телемедицине быстро 

расширяется. Показано, что в соответствующих условиях эта технология имеет высокую 

клиническую эффективность и может быть финансово выгодна как пациентам, так и 

клиникам, больницам и системе здравоохранения в целом. Преимущество технологии в 

экономическом плане состоит в существенном снижении командировочных расходов врачей, 
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затрат на обеспечение служб “Скорой помощи” и “Санавиации”, в уменьшении количества 

осложнений, а, значит, в снижении расходов на повторное лечение, в сокращении сроков 

пребывания пациентов в стационаре. Понятно, что телемедицина не избавит Российское 

здравоохранение от всех проблем, но создаст условия для улучшения качества жизни 

населения, обеспечив дистанционный доступ к квалифицированной медицинской помощи, 

поможет решить извечную проблему нехватки специалистов и оборудования в отдаленных 

поселениях, будет способствовать сокращению бюджетных расходов [34]. 
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