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Резюме
На сегодняшний день во многих странах мира отмечается неуклонный рост государственных расходов, связанных со здраво-
охранением. Одним из перспективных вариантов оптимизации этих затрат является повсеместное распространение телемеди-
цины как способа дистанционного медицинского обслуживания. Известно, что основной вклад в здоровье отдельного человека 
и населения в целом вносит образ жизни. Эффективный скрининг, своевременное выявление факторов риска и заболеваний 
на ранних этапах их развития, диспансеризация, повсеместное открытие центров здоровья, кабинетов профилактики, школы 
здоровья – все эти мероприятия направлены на увеличение продолжительности и повышение качества жизни нации. Несмотря 
на доступность и относительно низкую стоимость известных программ для дистанционного скрининга, нельзя не упомянуть и 
их существенные минусы: отсутствие итоговых аналитических документов, охват одной или нескольких систем, необходимость 
очного визита к врачу для расчета рисков и определения дальнейшей тактики ведения пациента. В статье предлагается методо-
логия телемедицинского скрининга здоровья взрослого населения в амбулаторном звене с использованием системы анализа 
неструктурированных данных при популяционном мониторинге хронических неинфекционных заболеваний. Разработка 
основана на расчете рисков с помощью метода «Решающих правил», в качестве средства описания использована теория 
нечетких множеств. Результатом разработанной авторами методики является вариант телемедицинского анкетного скрининга, 
позволяющий определять риски здоровью по конкретным профилям, формировать итоговое заключение с рекомендациями по 
здоровому образу жизни, дальнейшему обследованию, лечению и профилактике хронических заболеваний. Разработка может 
использоваться в государственных и частных лечебно-профилактических учреждениях. Особый интерес представляет возмож-
ность интеграции программного обеспечения в медицинскую практику в сегодняшних условиях пандемии, а также в государ-
ственные проекты «Бережливая поликлиника», «Арктический доктор» и «Земский доктор».
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Abstract
Today, in many countries of the world, there is a steady increase in public spending related to health. One of the promising options 
for optimizing these costs is the widespread use of telemedicine as a method of remote medical care. It is known that the main 
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Главное предназначение врача 
состоит в научении людей 
быть здоровыми и в лечении тех, 
кого не удалось обучить этому.

Н.И. Пирогов

ВВЕДЕНИЕ

На протяжении ряда последних лет система здраво-
охранения главным образом была ориентирована на 
лечение больных людей. Однако правительство РФ поста-
вило новую задачу – охрана здоровья человека. В связи 
с этим государственная политика сегодняшнего дня 
сосредоточена на увеличении продолжительности жизни 
и на своевременной профилактике заболеваний для 
сохранения здоровья всех групп населения.

Еще великий русский хирург и ученый Н.И. Пирогов 
говорил о том, что фунт профилактики стоит пуда лече-
ния. А что же сегодня? На сегодняшний день здоровый 
образ жизни (ЗОЖ) рассматривается как основной пара-
метр, определяющий состояние здоровья не только нации 
в целом, но и каждого человека в отдельности. Поэтому 
государство приняло решение о создании центров здо-
ровья, кабинетов профилактики и программ, позволяю-
щих проводить скрининг для выявления факторов риска 
и заболеваний на ранних этапах их развития. Подобная 
практика с использованием скрининговых программ в 
настоящее время широко распространена во всем мире, 
поскольку имеет научное подтверждение своей эффек-
тивности1.

В своем ежегодном Послании Федеральному собра-
нию в 2019 г. Владимир Путин говорил о необходимости 
развития телемедицины в России: «На повышение доступ-

1 Официальные сетевые ресурсы президента России: официальный сайт. Режим доступа: 
http://kremlin.ru (дата обращения 09.04.2020). Режим доступа:  https://apps.who.int/iris/bit-
stream/handle/10665/44497/9789244564141_rus.pdf (дата обращения 09.04.2020).

ности медицинской помощи должна работать информа-
тизация здравоохранения. В течение трех лет надо отла-
дить электронное взаимодействие между медицинскими 
учреждениями, аптеками, врачами и пациентами»2.

ТЕЛЕМЕДИЦИНА СЕГОДНЯ

Для термина «телемедицина» существует множество 
определений. Согласно ВОЗ, телемедицина – это предо-
ставление услуг здравоохранения, в условиях, когда рас-
стояние является критическим фактором, работниками 
здравоохранения, использующими информационно-
коммуникационные технологии (ИКТ) для обмена необ-
ходимой информацией в целях диагностики, лечения и 
профилактики заболеваний и травм, проведения 
исследо ваний и оценок, а также для непрерывного 
образования медицинских работников в интересах 
улучшения здоровья населения и развития местных 
сообществ3. В свою очередь, Европейская комиссия рас-
сматривает термин более конкретно и предлагает сле-
дующую его трактовку: «Телемедицина – это оператив-
ный удаленный доступ к услугам медицинских специа-
листов с помощью ИКТ вне зависимости от того, где 
находится пациент или где хранится соответствующая 
информация» [EHTEL, 2008]. Американская ассоциация 
телемедицины (American Telemedicine Association, ATA) 
предлагает свое определение, согласно которому теле-
медицина – это использование медицинской информа-
ции, предоставленной одной стороной другой стороне с 
помощью электронных средств коммуникации, для улуч-

2 О Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 г. Указ 
Президента РФ от 6 июня 2019 г. №254. Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/
prime/doc/72164534/ (дата обращения 09.04.2020).
3 Всемирная организация здравоохранения. Доклад о результатах второго глобального обсле-
дования в области электронного здравоохранения. 2012 г. Режим доступа: https://apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/44497/9789244564141_rus.pdf.

contribution to the health of an individual and the population as a whole is made by lifestyle. Effective screening, timely detection 
of risk factors and diseases at the early stages of their development, medical examinations, universal opening of health centers, 
prevention offices, health schools – all these measures are aimed at increasing the duration and quality of life of the nation. Despite 
the availability and relatively low cost of well-known programs for remote screening, it is impossible not to mention their significant 
disadvantages: the lack of final analytical documents, the coverage of one or more systems, the need for a face-to-face visit to the 
doctor to calculate risks and determine further patient management tactics. The article proposes a methodology for telemedicine 
screening of adult health in outpatient settings using a system for analyzing unstructured data for population monitoring of 
chronic non-communicable diseases. The development is based on risk calculation using the method of “decision rules” as a means 
of description used in the theory of fuzzy sets. The result of the method developed by the authors is a variant of telemedicine ques-
tionnaire screening, which allows determining health risks by specific profiles, forming a final conclusion with recommendations for 
a healthy lifestyle, further examination, treatment and prevention of chronic diseases. The development can be used in public and 
private medical institutions. Of particular interest is the possibility of integrating software into medical practice in the current con-
ditions of the pandemic, as well as in the state projects “Lean polyclinic”, “Arctic doctor” and “Zemsky doctor”.

Keywords: telemedicine, prevention, screening, risk assessment, chronic non-communicable diseases
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шения состояния здоровья пациентов4. Несмотря на то 
что каждая организация предлагает свою трактовку 
термина, в каждом из вышеописанных определений 
выделяются три основные характеристики телемедицины: 
повышение качества здравоохранения, использование 
ИКТ и удаленный доступ [1]. 

Также среди основных преимуществ телемедицины 
особое значение занимают5: снижение количества вра-
чебных ошибок; экономия времени врача и пациента; 
повышение эффективности работы медицинских учреж-
дений; качественная диагностика и своевременная про-
филактика заболеваний среди населения, проживающего 
в труднодоступных и отдаленных от районных центров 
территориях [2].

В том или ином виде телемедицина существовала 
еще много веков назад, когда древние цивилизации сигнали-
зировали друг другу с помощью огня и дыма о надви-
гающейся опасности, например о вспышке инфекции [3]. 
В 1905 г. Эйтховен впервые передал ЭКГ по  телефону. 
С 1922  г. в  университетском госпитале Готтенбурга 
по радиоканалам проводились медицинские консульта-
ции моряков, находящихся в плавании. В 1959 г. в США 
была проведена первая телевизионная консультация 
психиатрического больного. В  1965  г. американский 
кардио хирург М. Дебеки через канал спутника связи кон-
сультировал хирургов, проводящих операцию в Женеве. 
В 1999 г. Дж. Нильсен, работавшая в качестве врача на 
научно-исследовательской станции Амундсен  – Скотт  в 
Антарктиде, обнаружила уплотнение в молочной железе. 
Из-за трудных погодных условий вся диагностика и 
лечение проводились с помощью спутниковой связи, 
электронной почты и видеоконференций. Благодаря 
связи со специалистами Дж. Нильсен самостоятельно 
выполнила биопсию и диагностировала рак молочной 
железы. Лечение проводилось химиопрепаратами, сбро-
шенными пилотами ВВС США6.

На сегодняшний день во многих развитых и развива-
ющихся странах мира отмечается неуклонный рост госу-
дарственных расходов, связанных со здравоохранением. 
Одним из возможных вариантов оптимизации подобных 
затрат рассматривается распространение телемедицины 
как способа дистанционного медицинского обслужива-
ния на основе информационных и коммуникационных 
технологий (ИКТ) [4]. 

Согласно приказу МЗ РФ №344, РАМН №76 от 
27.08.2001 «Об утверждении Концепции развития теле-
медицинских технологий  в  Российской Феде ра ции и 
плана ее реализации»7, важнейшей задачей здраво-
охранения цивилизованного государства, способствующей 

4 Американская ассоциация телемедицины: официальный сайт. Available at: https://www.
americantelemed.org (дата обращения 01.03.2020).
5 О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по 
вопросам применения информационных технологий в сфере охраны здоровья. Федераль-
ный закон РФ от 29.07.2017 №242-ФЗ. Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_221184/ (дата обращения 09.04.2020).
6 Alsup D. Doctor rescued from Antarctica in 1999 dies at 57. CNN2009. Available at:  http:// 
www.cnn.com/2009/HEALTH/06/23/obit.jerri.nielsen/index.html.
7 Об утверждении Концепции развития телемедицинских технологий в Российской Фе-
дерации и плана ее реализации. Приказ Минздрава РФ №344, РАМН №76 от 27.08.2001. 
Режим доступа:  http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_98525 (дата обращения 
09.04.2020).

стабильности общества, является обеспечение права 
гражданина на медицинское обслуживание независимо 
от его социального положения и места жительства. Таким 
образом, развитие телемедицины позволит решить важ-
нейшую проблему российского здравоохранения: обе-
спечение медицинской помощью населения на всей 
территории нашей страны с учетом существующего 
неравномерного распределения населения и сосредото-
ченности ведущих специалистов в крупных городах.

В 2010 г. ВОЗ определила четыре характерных прин-
ципа телемедицины [WHO 2010]: предоставление клини-
ческой поддержки, преодоление географических барье-
ров и установление связи между пользователями, физи-
чески находившимися на удалении друг от друга, исполь-
зование различных видов ИКТ, улучшение здоровья 
населения8. 

Кроме того, по срокам передачи информации и взаимо-
действия между участвующими в процессе лицами 
ВОЗ разделяет телемедицину на 2 типа: синхронную и 
асинхронную9. Асинхронная телемедицина использует 
обмен предварительно записанными данными между 
двумя или более лицами в разное время. Примером 
асинхронной телемедицины может служить отправка 
врачу-эксперту посредством электронной почты клини-
ческого случая, после чего врач отправляет обратно свое 
мнение по поводу диагноза, оптимальной терапии и ЗОЖ. 
Синхронная телемедицина подразумевает режим реаль-
ного времени и требует одномоментного при сутствия 
участников процесса, например при проведении видео-
конференций, общении по телефону или с использовани-
ем сети Интернет. И в синхронной, и в асинхронной теле-
медицине информация может передаваться в различных 
формах: в виде текста, аудио, видео или изображения [5].

Отдельно можно выделить удаленный мониторинг  – 
форму телемедицины, предполагающую удаленное 
наблюдение медицинскими работниками за состоянием 
пациента с помощью различных технических устройств. 
Полученные в ходе мониторинга данные собираются 
дистанционно и передаются в медицинское учреждение 
для последующего анализа и интерпретации [2, 6]. 
Удаленный мониторинг используется для динамического 
наблюдения за пациентами с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы, сахарным диабетом, бронхиальной 
астмой, а также для наблюдения за пациентами в домаш-
них условиях10.

С помощью телемедицины возможно достижение сле-
дующих целей11: 

 ■ доступность качественной медицинской помощи для 
всего населения Российской Федерации независимо от 
места жительства и социального положения конкретного 
гражданина;

8 Всемирная организация здравоохранения. Доклад о результатах второго глобального об-
следования в области электронного здравоохранения. 2012 г. Available at:  https://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/44497/9789244564141_rus.pdf.
9 Там же.
10 Американская ассоциация телемедицины: официальный сайт. Available at: https://www.
americantelemed.org (дата обращения 01.03.2020).
11 Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здра-
воохранения МЗ РФ: официальный сайт. Режим доступа: https://old.mednet.ru/images/
stories/files/telemed/Deklaraciya.pdf (дата обращения 09.04.2020).

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%B4%D1%81%D0%B5%D0%BD-%D0%A1%D0%BA%D0%BE%D1%82%D1%82
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 ■ полноценная интеграция превентивной медицины в 
систему оказания медицинской помощи;

 ■ создание рабочих мест для медицинского и техниче-
ского персонала;

 ■ оптимизация затрат на здравоохранение за счет 
снижения числа врачебных ошибок и своевременной 
профилактики хронических неинфекционных заболе-
ваний;

 ■ дистанционный процесс переподготовки медицинских 
кадров;

 ■ персонифицированный подход.
Что касается правовой стороны вопроса, то предпосыл-

ки к развитию в стране телемедицины появились еще в 
2001 г. с упомянутого выше приказа МЗ РФ №344, РАМН 
№76 от 27.08.2001 «Об утверждении Концепции развития 
телемедицинских технологий  в  Российской Феде ра ции 
и плана ее реализации». Согласно документу, стратегически 
важной задачей в условиях реформирования здравоохра-
нения являлась организация взаимодействия лечебно-про-
филактических учреждений (ЛПУ) со специализированны-
ми учреждениями здравоохранения путем дистанционного 
оказания высококвалифицированной помощи населению, 
используя современные информационно-телекоммуника-
ционные технологии и интеллектуальный потенциал лучших 
клиник в условиях сокращения коечного фонда при одновре-
менном ускорении лечебно-диагностического процесса12.

Позднее, в 2017 г., вступил в силу Федеральный закон 
№242 от 29.07.2017 «О внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федерации по вопро-
сам применения информационных технологий в  сфере 
охраны здоровья»13. Новый закон предусматривает зна-
чительное расширение возможности использования 
информационных технологий в  системе здравоохране-
ния. Кроме того, так называемый закон о телемедицине 
формирует правовое поле для дистанционного оказания 
медицинской помощи и выписки электронных рецептов. 

Согласно статье 36.2 Федерального закона РФ №323 
«Об основах охраны здоровья граждан» от 21.11.201114: 
1. Медицинская помощь с применением телемедицин-

ских технологий организуется и оказывается в поряд-
ке, установленном уполномоченным федеральным 
органом исполнительной власти, а также в соответ-
ствии с порядками оказания медицинской помощи и с 
учетом стандартов медицинской помощи (в редакции 
Федерального закона РФ от 25.12.2018 №489-ФЗ).

2. Консультации пациента или его законного представи-
теля медицинским работником с применением теле-
медицинских технологий осуществляются в целях:

 ■ профилактики, сбора, анализа жалоб пациента и дан-
ных анамнеза, оценки эффективности лечебно-диагно-

12 Об утверждении Концепции развития телемедицинских технологий в Российской Федерации 
и плана ее реализации. Приказ Минздрава РФ №344, РАМН №76 от 27.08.2001. Режим доступа:  
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_98525 (дата обращения 09.04.2020).
13 О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по 
вопросам применения информационных технологий в сфере охраны здоровья. Федераль-
ный закон РФ от 29.07.2017 №242-ФЗ. Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_221184 (дата обращения 09.04.2020).
14 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации. Федеральный закон РФ 
от 21.11.2011№323-ФЗ. Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_121895 (дата обращения 09.04.2020).

стических мероприятий, медицинского наблюдения за со-
стоянием здоровья пациента;

 ■ принятия решения о необходимости проведения оч-
ного приема (осмотра, консультации).
3. При проведении консультаций с применением теле-

медицинских технологий лечащим врачом может 
осуществляться коррекция ранее назначенного 
лечения при условии установления им диагноза и 
назначения лечения на очном приеме (осмотре, кон-
сультации).

4. Дистанционное наблюдение за состоянием здоровья 
пациента назначается лечащим врачом после очного 
приема (осмотра, консультации). Дистанционное 
наблюдение осуществляется на основании данных о 
пациенте, зарегистрированных с применением меди-
цинских изделий, предназначенных для мониторинга 
состояния организма человека, и (или) на основании 
данных, внесенных в единую государственную инфор-
мационную систему в сфере здравоохранения, или 
государственную информационную систему в сфере 
здравоохранения субъекта Российской Федерации, 
или медицинскую информационную систему, или 
информационные системы, указанные в  ч. 5 ст. 91 
настоящего Федерального закона.

5. Применение телемедицинских технологий при оказа-
нии медицинской помощи осуществляется с соблюде-
нием требований, установленных законодательством 
Российской Федерации в области персональных дан-
ных, и врачебной тайны.

6. В целях идентификации и аутентификации участников 
дистанционного взаимодействия при оказании меди-
цинской помощи с применением телемедицинских 
технологий используется единая  система  идентифи-
кации и аутентификации.

7. Документирование информации об оказании меди-
цинской помощи пациенту с применением телемеди-
цинских технологий, включая внесение сведений в 
его медицинскую документацию, осуществляется с 
использованием усиленной квалифицированной 
электронной подписи медицинского работника.
В  октябре 2017  г. Росстандартом утвержден 

ГОСТ Р 57757-2017 «Дистанционная оценка параметров 
функций, жизненно важных для человека». Таким обра-
зом, согласно новому стандарту, были унифицированы 
требования к технологиям и процессам дистанционного 
скрининга, их  передаче и  оценке медицинским персо-
налом. Также в ГОСТе содержатся требования к пользо-
вателям, необходимому оборудованию, программному 
обеспечению и технологиям в системе дистанционного 
взаимодействия15.

В 2018 г. 37% граждан страны обращались за меди-
цинской помощью посредством дистанционных про-
грамм. При этом наименьший интерес к телемедицине 
продемонстрировали жители Санкт-Петербурга и 
Ленинградской области – 9 и 1% соответственно. Такая 

15 ГОСТ Р 57757-2017 Дистанционная оценка параметров функций жизненно важных для 
жизнедеятельности человека. Общие требования (2018). М.: Стандартинформ; 2017. Режим 
доступа: http://docs.cntd.ru/document/1200157018.

http://www.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?rnd=03F840B99085A906CCDF7459CB807BA8&req=doc&base=LAW&n=287515&dst=100009&fld=134&REFFIELD=134&REFDST=350&REFDOC=342243&REFBASE=LAW&stat=refcode%3D16610%3Bdstident%3D100009%3Bindex%3D724
http://www.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?rnd=03F840B99085A906CCDF7459CB807BA8&req=doc&base=LAW&n=287515&dst=100009&fld=134&REFFIELD=134&REFDST=350&REFDOC=342243&REFBASE=LAW&stat=refcode%3D16610%3Bdstident%3D100009%3Bindex%3D724
http://www.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?rnd=03F840B99085A906CCDF7459CB807BA8&req=doc&base=LAW&n=141711&dst=100005&fld=134&REFFIELD=134&REFDST=350&REFDOC=342243&REFBASE=LAW&stat=refcode%3D16610%3Bdstident%3D100005%3Bindex%3D724
http://www.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?rnd=03F840B99085A906CCDF7459CB807BA8&req=doc&base=LAW&n=314269&dst=100017&fld=134&REFFIELD=134&REFDST=1000000291&REFDOC=342243&REFBASE=LAW&stat=refcode%3D19827%3Bdstident%3D100017%3Bindex%3D725
http://www.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?rnd=03F840B99085A906CCDF7459CB807BA8&req=doc&base=LAW&n=342243&dst=249&fld=134
http://www.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?rnd=03F840B99085A906CCDF7459CB807BA8&req=doc&base=LAW&n=311824&dst=100019&fld=134&REFFIELD=134&REFDST=237&REFDOC=342243&REFBASE=LAW&stat=refcode%3D16610%3Bdstident%3D100019%3Bindex%3D733
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тенденция может быть связана с высоким уровнем 
жизни, доступностью качественной медицинской 
помощи, в том числе развитой системы коммерческого 
здравоохранения, а также высоким процентом людей 
старшего возраста, которые выбирают традиционные 
методы медицинской помощи. Согласно описанным 
данным, в 41% случаев после дистанционного обра-
щения за медицинской помощью последующая очная 
консультация не потребовалась, 20% обратившихся 
повторно записывались к тому же специалисту, а в 
30% случаев пациенты сразу направлялись к узкопро-
фильному специалисту без повторной консультации 
терапевта16.

Таким образом, внедрение телемедицины позволит 
снизить издержки здравоохранения [7, 8]. Сокращение 
расходов здравоохранения будет достигнуто за счет сни-
жения расходов на госпитализацию, транспортировку 
пациентов, косвенных затрат, связанных с отъездом из 
дома или места работы [9]. Согласно опубликованным 
результатам наблюдения за группой пациентов в 
Нижегородской области, телемедицинские технологии 
позволили сократить издержки в изучаемой группе на 
5,9%. Экономия обеспечивалась за счет сокращения 
числа дней лечения в стационаре17.

В общей сложности по результатам нескольких отече-
ственных и иностранных исследований продемонстриро-
вано снижение затрат при использовании телемедицины 
в сравнении с традиционными методами, при этом эко-
номия составила от 2 до 73%18 [7]. В РФ оказывать теле-
медицинские услуги могут специалисты, включенные в 
Федеральный регистр медицинских работников, при этом 
организация, в которой консультируют врачи, должна 
быть занесена в Федеральный реестр. Врачи могут полу-
чать данные о пациенте из Единой базы медицинских 
данных (ЕМИАС) и Единой государственной информаци-
онной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ). 
Используя вышеперечисленные базы данных, специа-
листы из столичных медицинских центров могут взаимо-
действовать с региональными врачами, консультировать 
и давать квалифицированные заключения. 

Таким образом, телемедицинские консультации 
«врач – врач» позволят повысить качество оказываемых 
услуг путем привлечения более опытных или узко-
профильных специалистов. Электронное взаимодействие 
между врачом и пациентом (врач  – пациент) даст воз-
можность проводить первичные медицинские консульта-
ции для установления диагноза, назначения плана обсле-
дования и лечения, получать мнение другого специалиста 
для оценки ранее полученного заключения, а также дис-
танционно контролировать результаты терапии после 
очной консультации. 

16 Дмитриева А. Эксперты: телемедицина требует развития инфраструктуры в сельской 
местности и внедрения мобильного приложения для взаимодействия между врачами и па-
циентами. 2019. Режим доступа: http://www.garant.ru/article/1261440/. 
17 Леванов В.М. Научное обоснование использования электронных технологий в усло-
виях модернизации здравоохранения на региональном уровне: дис. ... д-ра мед. наук: 
14.02.03. М.; 2013. Режим доступа: http://medical-diss.com/medicina/nauchnoe-obosnovanie-
ispolzovaniya-elektronnyh-tehnologiy-v-usloviyah-modernizatsii-zdravoohraneniya-na-
regionalnom-urovn.
18 Там же.

На сегодняшний день наибольшие сложности воз-
никают при взаимодействии «врач  – пациент». 
Во-первых, это невозможность контроля за достоверно-
стью предоставленных пациентом данных, во-вторых, 
необходимость получения врачом электронной подпи-
си, а для пациента – аутентификации на портале госу-
дарственных услуг. Однако, несмотря на существующие 
трудности, электронное взаимодействие между врачами 
и пациентами имеет свои несомненные плюсы: возмож-
ность получать высококвалифицированную помощь на 
всей территории страны, привлекать других специали-
стов для анализа правильности рекомендованного 
плана обследования и лечения, а также отправлять дан-
ные о состоянии своего здоровья в медицинские орга-
низации посредством личного кабинета и медицинских 
приложений [10].

Сегодня можно смело говорить о том, что тенденции 
развития профилактических обследований, по крайней 
мере первого этапа, основной задачей которого является 
формирование групп риска по различным ХНИЗ, должны 
быть направлены на разработку дистанционных методов 
контроля состояния человека. Так, сложившаяся в мире 
ситуация с пандемией COVID-19 резко усиливает эти тен-
денции и заставляет по-новому взглянуть и переосмыс-
лить организацию работы с пациентом [11].

В перспективе для более качественного оказания 
дистанционной медицинской помощи населению необ-
ходимо развитие инфраструктуры, запуск медицинских 
приложений, отслеживающих основные показатели 
состояния пациента, анализируя которые лечащий врач 
сможет корректировать терапию, и привлечение к про-
цессу страховых компаний19 [12, 13].

Таким образом, в России созданы все предпосылки 
для появления собственных разработок с использова-
нием телемедицинских технологий [14]. Однако среди 
известных программ, наряду с их несомненными плюса-
ми, такими как доступность для населения, возможность 
дистанционного обследования, относительно низкая сто-
имость скрининга, есть и минусы: отсутствие итоговых 
аналитических документов, охват одной или нескольких 
систем, необходимость очного визита к врачу для расчета 
рисков и определения дальнейшей тактики ведения 
пациента. 

Опираясь на опыт отечественных и иностранных кол-
лег, мы разработали собственный вариант телемедицин-
ского анкетного скрининга здоровья взрослого населе-
ния. Новизна нашей разработки заключается в создании 
оригинальных тестов/вопросов, алгоритмов сравнения и 
анализа результатов, модели оценки возникновения 
рисков по симптомам с использованием теоретических 
знаний, практического опыта и современных рекомен-
даций. 

За последние полтора года авторами проведена боль-
шая работа по созданию телемедицинской системы 
анкетного скрининга, методологии отбора и ранжирова-

19 Дмитриева А. Эксперты: телемедицина требует развития инфраструктуры в сельской 
местности и внедрения мобильного приложения для взаимодействия между врачами и па-
циентами. 2019. Режим доступа: http://www.garant.ru/article/1261440/. 
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ния вопросов, обладающих наибольшей информативно-
стью, простотой и доступностью констатации с учетом 
комплексного подхода. 

Исследование проведено на кафедре внутренних 
болезней, клинической фармакологии и нефрологии 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова на основе разработанного 
нами медицинского обеспечения телемедицинской плат-
формы. В исследовании приняли участие 139 человек: 
97 женщин и 42 мужчины, средний возраст обследуемых 
составил 65 ± 13,8 лет. 

В качестве оценки рисков здоровья в телемедицин-
ской системе нами была использована не нозологиче-
ская единица, а профиль патологии, в котором набор 
аналитических признаков, данные объективного обсле-
дования и жалобы были сортированы по группам. Для 
проведения многопрофильного комплексного анкетного 
скрининга здоровья были сформулированы 198 вопро-
сов, которые были структурированы по 5 профилям пато-
логии: кардиология, эндокринология, гастроэнтерология, 
пульмонология и онкология. Выбор данных профилей 
патологии неслучаен – со второй половины XX в. основ-
ными причинами смерти стали хронические неинфекци-
онные заболевания (ХНИЗ): болезни системы кровообра-
щения (БСК), хронические бронхолегочные, онкологиче-
ские заболевания и сахарный диабет. В Российской 
Федерации ежегодно около 75% всех смертей приходит-
ся на хронические неинфекционные заболевания, при 
этом особенно высокая смертность наблюдается среди 
лиц трудоспособного возраста [15, с. 5–6]. Кроме того, за 
последние годы увеличилась распространенность болез-
ней органов пищеварения [16].

Все объективно констатируемые признаки каждого 
профиля оценивались по степени их выраженности или 
достоверности наличия. Минимальные отклонения при-
нимались за раннее выявление патологии или низкий 
риск в тех случаях, когда оно сочетается с какими-либо 
жалобами или особенностями развития, отмеченными в 
анкете. Кроме выделения степени выраженности, про-
грамма предусматривает отнесение симптома или при-
знака к патологии нескольких систем, так как они могут 
проявляться зачастую при поражении разных органов, в 
связи с чем расчет спектра рисков заболевания прово-
дится системой по всем пяти профилям. В свою очередь, 
система настроена на границу между группой риска и 
патологией, оцененной в 50 баллов, а диапазон группы 
риска сосредоточен в промежутке от 20 до 50 баллов. 
Расчет рисков проводится методом решающих правил, 
а в качестве средства описания используется теория 
нечетких множеств. Характерными особенностями 
используемого математического аппарата являются, с 
одной стороны, возможность формализовать представ-
ления о степени выраженности того или иного призна-
ка, а с другой стороны, адекватность медицинской 
логике. 

При помощи разработанной технологии было уста-
новлено, что у 33,8% обследуемых диагностирован низ-
кий риск сердечно-сосудистых заболеваний, у 41,7%  – 
средний риск, у 24,5%  – высокий риск. При анализе 

ответов на вопросы гастроэнтерологического профиля у 
33,1% определялся низкий риск заболеваний ЖКТ, у 
46,8% – средний риск и у 20,1% – высокий риск. У 46,7% 
обследуемых зафиксирован низкий риск по профилю 
«Пульмонология», у 40,3% – средний и у 13% – высокий 
риск. У 6,5% проанкетированных диагностирован низкий 
риск по профилю «Эндокринология», у 23,7% – средний 
риск, у 69,8%  – высокий риск, однако данный профиль 
требует доработки в связи с неспецифичностью эндокрино-
логических жалоб. Низкий риск развития онкологических 
заболеваний имеют 18% обследуемых, 32,4% – средний 
риск, у 49,6%, согласно данным анкет, диагностирован 
высокий риск опухолевых заболеваний, что требует 
повышенной онкологической настороженности в данной 
группе обследуемых. Средний балл обследуемых по кар-
диологическому профилю составил 517, по гастро-
энтерологическому – 440, 439 баллов – среднее значе-
ние по профилю «Пульмонология», 495 баллов  – по 
профилю «Эндокринология» и 533 балла – среднее зна-
чение в профиле «Онкология». У 12 обследуемых (8,6%) 
выявлен высокий риск по всем 5 профилям патологии. 
И лишь у 7 (5%) обследуемых диагностирован низкий 
риск по всем профилям патологии. 

Программа проанализировала полученные данные и 
предложила соответствующие рекомендации. Так, при 
низком риске развития заболеваний по всем 5 профилям 
патологии рекомендовано соблюдение правил здорово-
го образа жизни, включающих в себя принципы правиль-
ного питания, контроль массы тела, адекватную физиче-
скую нагрузку, отказ от вредных привычек и прохождение 
диспансеризации согласно установленным срокам. Для 
среднего риска развития заболеваний, в зависимости от 
профиля патологии, кроме приверженности к здоровому 
образу жизни, рекомендован ежедневный контроль арте-
риального давления, а также определен набор необходи-
мых лабораторных и инструментальных обследований, 
вакцинопрофилактика. Для высокого риска патологий к 
уже упомянутым назначениям программа рекомендует 
очную консультацию врача для определения дальнейшей 
тактики обследования и лечения такого пациента, а также 
диспансерное наблюдение у соответствующего специа-
листа по месту жительства. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, разработанная нами программа 
позволяет определять степень существующего риска 
здоровью по конкретным профилям (кардиология, 
гастро энтерология, пульмонология, эндокринология, 
онкология), формировать итоговое заключение и реко-
мендации по здоровому образу жизни, дальнейшему 
обследованию, лечению и профилактике хронических 
заболеваний. 

Инновационность разработки заключается в соб-
ственной методологии отбора и ранжирования клиниче-
ских симптомов и признаков заболеваний с учетом сте-
пени их выраженности и достоверности. Выделенные 
симптомы и признаки заболеваний формируют не нозо-
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логическую единицу, а профиль патологии, в связи с чем 
обладают наибольшей информативностью, доступностью 
констатации и охватывают все основные системы орга-
низма. Кроме того, разработан оригинальный кейс итого-
вых документов с рекомендациями по модификации 
образа жизни. 

Преимущества разработки заключаются в гибкости 
решающих правил, адекватном мнении врача-эксперта, 
удобстве и понятности представления итоговых результа-
тов, формировании заключений по необходимому 
до обследованию и рекомендаций по приверженности к 
здоровому образу жизни, персонифицированном подхо-
де, мобильности, отсутствии привязки к времени и месту, 
наличии обратной связи «врач  – пациент». Кроме того, 
разработка позволяет сократить время приема пациента 
в амбулаторном звене на 20% при использовании про-

граммы в условиях учреждений первичной медико-сани-
тарной помощи. 

Конечными потребителями программного обеспече-
ния могут быть государственные лечебно-профилактиче-
ские учреждения, в том числе в рамках проекта 
«Бережливая поликлиника», «Арктический доктор», 
«Земский доктор», центры и кабинеты профилактики, а 
также частные лица и медицинские центры. Подобный 
широкий круг потребителей обусловлен современными 
реалиями цифрового здравоохранения и отвечает вызо-
вам сложившейся ситуации с неинфекционной, инфекци-
онной заболеваемостью, в том числе в условиях всеобще-
го карантина [17].  
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