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Аннотация 

В статье представлены исторические аспекты электронного здравоохранения (ЭЗ), примеры внедрения 
телемедицины в нашей стране и за рубежом. Предложены вопросы для разработки плана развития ЭЗ в 
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Ключевые слова: электронное здравоохранение, информационно-коммуникационные технологии, e-health, 
телемедицина, электронная медицинская карта 

Информационные технологии в широком понимании этого термина включают в себя все 

способы сбора, хранения, передачи и воспроизведения информации. В настоящее время 

это понятие неразрывно ассоциируется с компьютерными системами. Развитие 

информационно-коммуникационных технологий (ИКТ) в здравоохранении начиналось с 

использования телефона для передачи ЭКГ в 1905 году [7]. С техническим прогрессом 

менялся тезаурус, обозначающий виды применения ИКТ в медицине. В последнее время 

широко используются термины: электронное здравоохранение (ЭЗ), телемедицина, e-

health, интернет медицина, но при этом до сих пор нет единого, точного и полного 

определения. Редактор журнала Journal of Medical Internet Research G. Eysenbach в 2001 

году первым попытался дать это определение, полемизируя с другими членами 

редколлегии. Он считал, что ЭЗ – развивающаяся область на пересечении медицинской 

информатики, здравоохранения и бизнеса, имея в виду медицинские услуги и 

предоставляемой через Интернет информации. [31]. В 2005 году были проведены 

исследования опубликованных отдельных однородных оригинальных статей, где 

приводились определения термина электронное здравоохранение. В результате было 

выявлено 51 уникальное определение, которое применялось в контексте с широким 

кругом тем. В результате авторы исследования приходят к выводу, что это важное 

понятие, но без четкого или точного определения [34]. Американская ассоциация 

телемедицины относит к телемедицине обмен информацией с использованием 

электронных средств связи для улучшения здоровья пациента. Консультация пациентов с 

помощью видеоконференции, передача изображений, порталы пациентов, удаленный 

мониторинг жизненно важных параметров, непрерывное медицинское образование, 

потребительски ориентированные приложения и центры обработки вызовов, все это 

считается частью телемедицины и телездравоохранения [28]. Сегодня Всемирная 

Организация Здравоохранения (ВОЗ) под электронным здравоохранением понимает 

оказание медицинской помощи пациентам, повышение квалификации и обучение 

медработников, выявление заболеваний и мониторинг тенденций общественного 
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здоровья [19]. В этом определении заключены все основные направления деятельности и 

использования ИКТ для нужд здравоохранения.  

Развитие ИКТ обусловлено в первую очередь глобальной политикой и созданием условий 

для интеграции в этот процесс всех стран, возможно поэтому, по мнению некоторых 

авторов, электронное здравоохранение – это популярный термин, который ученые 

позаимствовали в областях торговли и экономики и как в любой «е-вещи» видят бизнес-

перспективы [30]. 

Необходимость развития ЭЗ была убедительно показана в 2005 году на 58 сессии ВОЗ в 

резолюции WHA58.28. «Использование информационно-коммуникационных технологий, 

как в данном конкретном месте, так и на расстоянии открывает уникальную возможность 

для развития общественного здравоохранения. Укрепление здравоохранения с помощью 

системы ЭЗ позволит упрочить основные права человека в результате повышения уровня 

справедливости, солидарности, качества жизни и качества медико-санитарной помощи» 

[15]. С целью изучения внедрения ЭЗ и его влияние на здоровье в разных станах мира, в 

2005 году ВОЗ была создана Глобальная обсерватория по электронному 

здравоохранению. По сути она координирует работу ВОЗ по развитию ЭЗ и контролирует 

преобразование оказания медицинских услуг и форм их предоставления, особенно в 

развивающихся странах. [35].  

Цель развития ЭЗ заключается в обеспечении широкого доступа к информации и услугам 

здравоохранения, сокращение неравенства при оказании медицинской помощи, 

совершенствование сбора и обработки информации, модернизации информационных 

систем на национальном и глобальном уровнях. Как отмечается в очередном докладе 

Глобальной обсерватории по электронному здравоохранению, еще одной важной 

предпосылкой для развития ЭЗ являются демографические изменения. По прогнозам к 

2040 году во многих странах изменится соотношение между лицами трудоспособного и 

пенсионного возраста до 2:1. В странах Европы и Америки уже инвестированы 

значительные средства для решения проблем, связанных со старением населения, в 

частности происходит сдвиг парадигмы в сторону ухода за пациентами за пределами 

больниц или офисов врачей общей практики, в том числе с помощью возможностей 

электронного здравоохранения [33, 36]. 

В последнее время ВОЗ в качестве преимущества внедрения электронного 

здравоохранения главным образом отмечает сокращение расходов на медицинское 

обслуживание населения, особенно во время мирового экономического кризиса, поэтому 

повсеместное внедрение этих технологий должно стимулироваться. В перспективе 

ожидается, что система ЭЗ государства или региона постепенно будет включена в 

глобальную электронную систему, что позволит не только повышать качество 

медицинской помощи за счет активизации конкуренции, но и расширить географические 

границы деятельности поставщикам медицинских услуг. Национальная политика или 

стратегия по ЭЗ имеется в 70% государств. В нашей стране нет необходимых изменений в 
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основных законах, регулирующих оказание медицинской помощи населению, 

касающихся ЭЗ [19]. В 2005 году Государственной Думой было перенесено рассмотрение, 

а в 2011 году, на этапе первого чтения, вообще отклонен проект N 158540-4 «Об 

электронной медицине», при этом профильным комитетом было рекомендовано ряд 

норм указанного проекта инкорпорировать в Федеральный закон (ФЗ) «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» [11].  

В 2011 году в Государственную Думу был внесен законопроект «Об информационно-

коммуникационных технологиях в медицине», который не прошел согласование. Этот 

проект Федерального закона был направлен на создание правовых основ для 

организации телемедицины и предоставления телемедицинских услуг населению [13]. По 

нашему мнению, для внедрения только одного направления электронного 

здравоохранения создание отдельного ФЗ является избыточным, так как при этом не 

затрагиваются другие, не менее важные, аспекты использования ИКТ в здравоохранении.  

Рассмотрение еще одного проекта федерального закона «О внесении изменений в статью 

23 Федерального закона «О безопасности дорожного движения» было отложено 

Государственной Думой в мае 2016 года. Вносимые изменения предполагали 

использование телемедицинских технологий при предрейсовых и послерейсовых 

медицинских осмотрах водителей. По сути предлагалось фиксировать физиологические 

показатели здоровья и отправлять по каналам связи медицинскому работнику, который, 

находясь удаленно, должен их оценивать и делать заключение [12]. 

Отсутствие нормативно-правовой основы является главным препятствием для развития ЭЗ 

в стране, несмотря на утвержденную совместным приказом Минздрава России и РАМН 15 

лет назад Концепцию развития телемедицинских технологий в Российской Федерации и 

плана ее реализации. В ней определены основные направления телемедицинских 

технологий: телемедицинская консультация, телемониторинг, телемедицинская лекция, 

телемедицинское совещание/консилиум и, что, по нашему мнению, важно, в качестве 

одного из видов консультаций упоминаются «советы населению (предоставление 

возможности получить совет врача)». В других обсуждаемых законопроектах этот вид 

деятельности врача не упоминается.  

В конце 2016 года ожидалось рассмотрение Государственной Думой двух тематических 

законопроектов. Один разработан Минздравом России и ориентирован на систему 

обязательного медицинского страхования, второй – регламентирует работу частной 

медицины в Сети и готовит базу для внедрения телемедицинских консультаций «врач-

пациент» с возможностью дистанционного лечения, выписки рецептов. Этот документ 

подготовлен АНО «Институт развития интернета» (ИРИ). Эти документы вряд ли можно 

объединить, чтобы учесть нужды и возможности государственной и частной медицины.  

Несмотря на законодательные пробелы, некоторые элементы электронного 

здравоохранения используются давно, особенно в космической, спортивной медицине и 
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при чрезвычайных ситуациях. Так, во время землетрясения в Армении в 1988 году и после 

взрыва газопровода в Уфе в 1989 году было организовано телемедицинское 

консультирование пострадавших с несколькими медицинскими центрами в Москве и 

США при технической поддержке NASA [5]. Созданная после тех событий служба 

медицины катастроф, является одним из лидеров по использованию телемедицинских 

технологий. Также почти повсеместно работают телефоны «горячей линии» по оказанию 

медико-психологической помощи населению при кризисных ситуациях, как вид 

дистанционного оказания помощи [1, 3]. Интересной площадкой для изучения опыта 

внедрения телемедицины стали удаленные районы Крайнего Севера. В Ненецком 

автономном округе с 2000 года используют возможности дистанционного оказания 

медицинской помощи [6]. С 2012 года при финансовой поддержке Норвежского центра 

телемедицины, который является контактным центром ВОЗ, увеличено количество 

телемедицинского оборудования в медицинских учреждениях удаленных районов, 

проведено обучение персонала. Расширяется международное сотрудничество между 

регионами Заполярья и зарубежными странами со сходными территориально-

климатическими условиями (Шотландия, Норвегия, Исландия).  

В последнее время элементы ИКТ внедряются во многих субъектах России, так в 

Самарской области в сложных клинических случаях изображения компьютерной 

томографии из районных и городских больниц пересылают в областную больницу для 

консультации и решения вопроса о дальнейшей тактике лечения [18].  

В Башкортостане телемедицинский центр был создан еще в 2001 году. В настоящее время 

он является координирующим центром по развитию телемедицинских технологий в 

республике и сотрудничает со многими ведущими медицинскими центрами страны и 

зарубежья [20]. 

Научный центр сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева осуществляет онлайн-

консультации больных с 2009 года, кроме того Научно-консультативный 

телемедицинский центр проводит видеоконсилиумы по заявке региональных 

телемедицинских центров (ТМЦ) [8]. 

ФГБНУ «Российский Научный Центр хирургии имени академика Б.В. Петровского» 

использует сетевые технологии для удаленного контроля состояния оперируемых 

пациентов, видеомониторинга операций, телеконференций уже не одно десятилетие [17].  

В НИИ нейрохирургии имени Н.Н. Бурденко, Институте хирургии им. А.В. Вишневского 

также можно получить дистанционную консультацию специалиста, но на официальных 

сайтах этих учреждений сложно найти информацию по данному вопросу. 

С 2005 года в Российской детской клинической больнице Минздрава России работает 

телемедицинский центр, где осуществляются бесплатные дистанционные консультации и 

телемедицинские лекции по педиатрии и детской хирургии [22]. 
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ФГБНУ «Научный центр неврологии» оказывает платные и бесплатные очные и заочные 

телемедицинские консультации. Заочная консультация осуществляется по медицинской 

документации, присланной по электронной почте, ответ также направляется по 

электронной почте. Очная консультация – это видеоконференция с участием врачей и 

пациента [21]. 

В Центральной клинической больнице № 2 им. Н.А. Семашко в 2006 году введен в 

эксплуатацию телемедицинский центр, где осуществляются телеконсультации и 

телеконференции [25]. 

На базе НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе Санкт-Петербурга в 2002 году был 

создан Балтийский центр телемедицины (БЦТМ), Основным направлением его работы 

является медицина катастроф, оказание плановой и экстренной консультативной помощи, 

дистанционное обучение и теленаставничество [2]. 

Несмотря на то, что многие телемедицинские центры в нашей стране созданы давно они 

не используют свой потенциал так, как, например, это сделано в Университетской 

клинике г. Фрайбурга, которая относится к пятерке лучших медицинских центров 

Германии. Удаленное консультирование в клинике возможно в нескольких форматах:  

 телерадиология (оцениваются МРТ-, КТ-, ПЭТ-KT или рентгеновские снимки 

пациента, сделанные в стране проживания); 

 онлайн консультация (телеконсультация в режиме видеоконференции), 

длительность консультации от 20 до 60 минут, стоимость составляет от 450 € до 

900 €. 

 заочная письменная консультация по высланной документации (стоимость 450 €) 

[10]. 

Формат такой работы в большей степени соответствует определению электронного 

здравоохранения и дистанционного оказания медицинской помощи.  

Практическое здравоохранение в нашей стране реализует различные проекты, особенно 

в коммерческом секторе предоставления медицинских услуг, стараясь обходить сложные 

и нерешенные правовые вопросы деятельности в Сети. Так, например, «ВТБ –

страхование» внедряет сервис онлайн консультирования врача педиатра при покупке 

полиса «Детский доктор», подчеркивая сугубо рекомендательный характер консультаций 

врача. У родителей появляется возможность, не приходя в лечебное учреждение, быстро 

получить консультацию доктора, рекомендации по уходу, разъяснения и услугу «втрое 

мнение профильного специалиста» [4].  
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Еще одним примером удаленных консультаций с целью получения второго мнения 

врачей радиологов является ресурс «Национальная телерадиологическая сеть». В 

договоре-оферты также указывается, что все материалы имеют «рекомендательный 

характер» [16]. 

Несмотря на законодательную неурегулированность использования современных 

технологий для дистанционного оказания медицинской помощи, недостаточность 

финансирования, сложности синхронизации федеральных сервисов электронной 

регистратуры и интегрированной электронной медицинской карты (ИЭМК) с 

региональными, многочисленные технические и организационные проблемы нельзя 

сказать, что наша страна находится в числе отстающих по внедрению электронного 

здравоохранения. По официальным данным к 2018 году электронные медицинские карты 

будут в 40% российских клиник, а к 2020 в 60%. Телемедицинские услуги смогут оказывать 

25% медучреждений, а в 2020 году – 40% [14]. 

Отставание от заявленных ранее сроков внедрения ЭМК, проблемы с ее использованием 

– это не только наша национальная особенность. Так например, до недавнего времени по 

мнению ВОЗ, Эстония была лидером по масштабному внедрению электронного 

здравоохранения от записи на прием до выписки электронного рецепта, и считалась 

первым государством в мире, которое повсеместно внедрило электронную историю 

болезни на 98% населения, но в 2016 году выяснилось, что система e-health (электронного 

обмена медицинской документацией, электронных историй болезней и пр.) работает со 

сбоями из-за неоднородности программного обеспечения, нежелания врачей 

пользоваться этой системой и других системных проблем, выявленных в результате 

аудиторской проверки Госконтроля Эстонии [9, 27].  

В США Закон об использовании медицинских информационных технологий в клинической 

и экономической деятельности (Health Information Technology for Clinical and Economic 

Health Act, HITECH Act.) подписанный Обамой в 2009 году, предусматривал реформу 

здравоохранения и внедрение IT-технологий. Начиная с 2011 года, поставщикам 

медицинских услуг были предложены финансовые стимулы до 2015 года при 

использовании электронной медицинской карты (ЭМК), после должны были взыматься 

штрафы за неспособность использования IT-технологий. Этот закон предусматривал 

максимальные стимулирующие выплаты для Medicaid (государственная медицинская 

помощь малообеспеченным гражданам США и иностранцам) за использование 

«сертифицированных ЭМК» в размере 63750$ в течение 6 лет, начиная с 2011 г. Для 

Medicare (медицинская помощь для пожилых людей) максимальные выплаты 44000$ в 

течение 5 лет. Врачи, которые не начали использовать ЭМК к 2015 году должны были 

быть оштрафованы в размере 1% от суммы возмещения по госпрограмме медицинского 

страхования Medicare, с увеличением до 3% в течение 3-х лет. Несмотря на это, согласно 

данным исследования Глобальной обсерватории по электронному здравоохранению, 

проведенного в апреле-августе 2015 года (представлены данные по использованию ЭЗ в 

125 странах-членах ВОЗ), в США до сих пор не внедрена национальная система 
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использования ЭМК. [29]. Основной причиной отказа от внедрения ЭМК стала 

несогласованность требований, несоответствие информационных систем имеющимся 

потребностям, трудоемкость введения данных и т.д. [26]. 

Причины трудностей внедрения национальной ЭМК при значительных, а в случае 

американского опыта очень больших, финансовых вливаниях целесообразно учесть 

нашим специалистам. Необходимо принять во внимание ошибки и передовой опыт 

взаимодействия различных заинтересованных сторон при разработке стратегии развития 

электронного здравоохранения. На данном этапе нужно четко понимать какая нужна 

инфраструктура электронного здравоохранения, какими техническими возможностями 

мы располагаем и какими должны располагать, как будет обеспечено нормативно-

правовое функционирование, совместимость различных компонентов электронного 

здравоохранения, кроме того необходимо сформулировать конечные и промежуточные 

результаты внедрения электронного здравоохранения и изучить потребительские 

запросы всех пользователей системы ЭЗ.  

На первом этапе, при формулировании задач развития ЭЗ, например, в наркологии и 

психиатрии, по нашему мнению, необходимо отталкиваться от потребительских запросов 

и технической оснащенности всех сторон взаимодействия. Кто и как из числа наших 

пациентов и их ближайшего окружения пользуется информацией в сети Интернет? Какие 

вопросы чаще всего их интересуют? Какую помощь могут предложить врачи 

наркологических диспансеров и больниц в рамках системы электронного 

здравоохранения? Есть ли техническая возможность выполнить требования по 

сохранению информации и персональных данных при работе в Сети?  

Наш десятилетний опыт работы по информационному консультированию лиц, 

употребляющих наркотические средства, на сайте www.narkonet.ru дает представление 

об информационных потребностях людей, сталкивающихся с проблемой наркомании и 

желающих получить ответ на свой вопрос, удаленно, анонимно, не у врача в месте своего 

проживания [23, 24]. Эта форма работы не требуют больших затрат на техническое и 

программное обеспечение для дистанционного оказания консультативной помощи 

анонимным пользователям. В этом случае не нужно использовать защищенный канал 

связи, идентифицировать получателя услуги, удостоверять цифровой подписью ответ 

специалиста. Пациент или его близкие получают необходимую информацию не тратя 

время на дорогу до лечебного учреждения, особенно, если оно располагается в другом 

населенном пункте. Также не нужно убеждать и уговаривать пациента обратиться к врачу, 

т.к. пользователю сайта не нужно регистрироваться, опасаться какой-либо стигматизации. 

Возможность обдумать и сформулировать информационный запрос, в сочетании с 

анонимностью обращения предрасполагают к большей открытости и откровенности, чем 

консультации в режиме реального времени или очные консультации у врача. Несмотря на 

видимые преимущества такой интернет-консультативной формы работы в психиатрии-

наркологии, остается главный вопрос, можно ли считать ее одним из видов деятельности 

врача психиатра-нарколога, например, профилактической?  
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Многолетняя практика телепсихиатрии в США позволила создать базу данных, анализ 

которой доказывает, что это лучшая форма работы врача для определенных групп 

пациентов по сравнению с традиционными очными консультациями. В частности, 

отмечается доверительность отношений при использовании «виртуального пространства» 

для консультации и повышение уровня удовлетворенности пациентов. Психиатрическая и 

наркологическая практика в ближайшие годы изменится за счет использования более 

удобных мобильных устройств, асинхронных консультаций, появившейся возможности 

автоматизированых устных и письменных переводов для работы в разных языковых 

культурах [32, 37]. 

По нашему мнению, в эпоху реформирования системы здравоохранения и внедрения ЭЗ, 

наркология и психиатрия имеют возможность провести грамотный «функциональный 

апгрейд» своей деятельности с использованием современных информационно-

коммуникационных технологий.   
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Abstract  

The article describes historical aspects of e-Health, presents examples of telemedicine applications in Russia and 
abroad. Issues for development of action plan for e-Health introduction in addiction medicine are formulated. 
Author suggests transfer of prevention activities into virtual environment. 
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