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Аннотация. Актуальность. Телемедицина является важным инструментом для обеспечения доступности ме-
дицинской помощи, способствуя снижению заболеваемости и смертности, прежде всего от хронических забо-
леваний. Необходимо внедрение в клиническую практику организационных моделей для развития телемедицины 
в нашей стране.
Цель. Сформировать новые подходы по наблюдению за пациентами с помощью телемедицинских технологий в 
федеральном учреждении.
Материал и методы. В центре телемедицины СамГМУ была активирована работа по проведению телемеди-
цинских консультаций (ТМК) «врач-пациент» и «врач-врач». Внедрен послеоперационный телепатронаж паци-
ентов, выписывающихся из стационара после проведенных хирургических вмешательств. Реализован подход 
fast-track в хирургии и интервенционной кардиологии. Организовано дистанционное наблюдение за пациентами 
кардиологического профиля. Налажена работа по дистанционному наблюдению за пациентами, находящимся в 
листе ожидания на пересадку внутренних органов и после ее выполнения.
Результаты. Число ТМК, проведенных в 2022 г., превышают данные 2020-21 гг. в 32,9 и 25,4 раза, соответс-
твенно. Анализ ТМК «врач-пациент» показал рост в 2022 г. по сравнению с 2021 г. в 358 раз. Отмечен рост ТМК 
«врач-врач» в 2022 г. по сравнению с 2021 г. в 2,5 раза. Выполнено 6602 ТМК в процессе реализации амбулаторного 
телепатронажа. 284 ТМК, выполненные в 2022 г., позволили осуществлять контроль пациентов после хирурги-
ческих вмешательств. Подход «fast-track» позволил снизить койко-день пребывания в стационаре и обеспечить 
телемедицинское наблюдение 987 пациентов после кардиохирургических вмешательств. Практика дистанци-
онного наблюдения позволила осуществлять динамический контроль за 53 пациентами, находящимися в листе 
ожидания на пересадку органов, и пациентами после трансплантации.
Выводы. Организация специализированных центров телемедицины в лечебно-профилактических учреждения 
способствует развитию телемедицинских технологий в нашей стране и внедрению в отечественную медицину 
лучших инновационных практик, направленных на повышение качества и доступности медицинской помощи.
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Abstract. Background. Telemedicine is an important tool for ensuring the availability of medical care, contributing to the 
reduction of morbidity and mortality, primarily from chronic diseases. It is necessary to introduce organizational models into 
clinical practice for the development of telemedicine in our country.
Aim. To form new approaches for monitoring patients using telemedicine technologies in a federal institution.
Material and methods. The work on conducting telemedicine consultations (TMC) «doctor-patient» and «doctor-
doctor» was initiated and promoted in the center of telemedicine of SamSMU. Postoperative telepatronage of 
patients discharged from the hospital after surgical interventions has been introduced. The fast-track approach has 
been implemented in surgery and interventional cardiology. Remote monitoring of cardiological patients has been 
organized. Work has been established on remote monitoring of patients on the waiting list for organ transplantation 
and after its completion.
Results. The number of TMC conducted in 2022 exceeded the corresponding numbers of 2020 and 2021 by 32.9 and 
25.4 times, respectively. The analysis of «doctor-patient» TMC showed an increase in 2022 compared to 2021 by 358 
times. The growth in the number of «doctor-doctor» TMC in 2022 compared to 2021 by 2.5 times was noted. 6602 
TMC were performed during the implementation of outpatient telepatronage. 284 TMC performed in 2022 allowed 
monitoring of patients after surgical interventions. The «fast-track» approach made it possible to reduce in-hospital 
length of stay and provided telemedicine monitoring of 987 patients after cardiac surgery. The practice of remote 
monitoring allowed for dynamic monitoring of 53 patients on the waiting list for organ transplantation and after 
transplantation.
Conclusions. The organization of specialized telemedicine centers in medical and preventive institutions contributes to the 
development of telemedicine technologies in our country and the introduction of the best innovative practices in domestic 
medicine aimed at improving the quality and accessibility of medical care.
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ВВЕДЕНИЕ
Телемедицина и концепция больших дан-

ных играют важную роль в достижении главных 
целей национального проекта «Здравоохра-
нение». О приоритете этих направлений сви-
детельствует успешно завершенный крупный 
проект «Дистанционный мониторинг больных 
отдельными хроническими неинфекционными 
заболеваниями» Хелснет Национальной техно-
логической инициативы [1]. Государственный 
уровень этой проблемы подчеркивается ини-
циацией Правительством нашей страны Феде-
рального проекта-маяка «Персональные ме-
дицинские помощники». Внедрение цифровых 
технологий в систему здравоохранения – один 
из эффективных инструментов снижения рисков 
сердечно-сосудистых осложнений и достижения 
целей федерального проекта «Борьба с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями», принимая во 
внимание тот факт, что именно болезни системы 
кровообращения вносят существенный вклад в 
состояние здоровья населения России, вызывая 
55% смертей в общей популяции [2].

Актуальность телемедицины, в общем, и те-
лемониторинга, в частности, подчеркивается 
«взрывным ростом» пула публикаций, посвя-
щенных этой проблеме в России и за рубежом. 
При этом публикации представляют собой как 
оригинальные статьи, так и систематические 
обзоры, выполненные методом мета-анализа 
[3–9]. Фактически научное сообщество отмечает 
ежегодный рост печатных работ, посвященных 
телемедицинским технологиям, в геометричес-
кой прогрессии. О высокой эффективности те-
лемедицинского наблюдения свидетельствуют 
публикации национальных медицинских иссле-
довательских центров [10–12].

Цель работы. Сформировать новые подходы 
по наблюдению за пациентами с помощью теле-
медицинских технологий на базе университетс-
ких клиник.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
1 февраля 2022 г. в Самарском государс-

твенном медицинском университете (СамГМУ) 
организован научно-практический центр дис-
танционной медицины (НПЦ ДМ), который 
продемонстрировал за год своей работы вы-
сокую эффективность в плане организации 

медицинской помощи посредством телемеди-
цинских технологий прикреплённому населе-
нию, а также пациентам, выписывающимся из 
стационара.

С самого начала своей работы центр активно 
включился в работу по организации повторных 
телемедицинских консультаций (ТМК) «врач-па-
циент» пациентам с ОРВИ и COVID-19. Первое 
посещение пациент делал очно к врачу поли-
клиники, где ему проводились расспрос, осмотр, 
физикальное обследование, дополнительные 
лабораторные и инструментальные методы ис-
следования, ставился диагноз, и назначалось 
лечение. Затем пациент включался в систему те-
лепатронажа и с ним проводились ТМК.

Следующим шагом в развитии телемеди-
цинских технологий в клиниках СамГМУ стало 
внедрение послеоперационного телепатрона-
жа пациентов, выписывающихся из отделений 
хирургического профиля. После выполнения 
хирургических вмешательств и выписки по раз-
работанным чек-листам осуществлялась структу-
рированная телефонная поддержка пациентов в 
течение месяца после перенесенной операции, 
во время которой осуществлялся расспрос боль-
ного с выяснением жалоб и послеоперационного 
анамнеза. В случае выявления жалоб, указываю-
щих на развитие послеоперационных осложне-
ний, с пациентом проводилась ТМК лечащим хи-
рургом или заведующим отделением, из которого 
выписался пациент. При необходимости пациент 
госпитализировался в экстренном порядке для 
устранения послеоперационных осложнений.

Одним из важнейших этапов внедрения теле-
медицинских технологий в клиническую практи-
ку в наших университетских клиниках послужи-
ла реализация подхода «fast-track» в ортопедии. 
Как правило, пациенты, которым выполняется 
эндопротезирование, находятся на стационар-
ном лечении в течение 14 койко-дней. В случае 
реализации подхода «fast-track» пациенту на 
этапе перед госпитализацией проводятся ТМК 
«врач-пациент» в видео формате, в ходе кото-
рых его обучают пользованию костылями и уп-
ражнениям в рамках реабилитационной про-
граммы подготовки к эндопротезированию. В 
день поступления пациента оперируют, а через 
48 часов при отсутствии противопоказаний его 
выписывают под амбулаторное наблюдение, и 
в течение 14 дней проводятся ТМК, в процессе 
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которых врач ЛФК назначает реабилитацион-
ные мероприятия.

Подход, подобный концепции «fast-track», 
применен нами в интервенционной кардиоло-
гии. С этой целью перед госпитализацией с паци-
ентом проводится ТМК, в процессе которой ему 
предлагаются рекомендации для подготовки к 
оперативному вмешательству. В день поступле-
ния пациенту выполняется коронароангиогра-
фия (КАГ) / чрескожное коронарное вмешательс-
тво (ЧКВ), и через 48 часов он выписывается под 
наблюдение специалистов НПЦ ДМ. 

Кроме того, нами организовано дистанцион-
ное диспансерное наблюдение за пациентами 
кардиологического профиля, выписывающихся 
из стационара после перенесенного острого ко-
ронарного синдрома и плановых кардиохирур-
гических вмешательств, в том числе с использо-
ванием рентгенэндоваскулярных методов лече-
ния. За ними в течение месяца устанавливается 
удаленное наблюдение в виде структурирован-
ной телефонной поддержки и, при необходимос-
ти, – ТМК терапевта или кардиолога в зависимос-
ти от профиля пациента. В последующем такие 
пациенты, согласно приказу Минздрава России 
от 15.03.2022 г. № 168н, включались в програм-
му диспансерного наблюдения, в ходе которого 
помимо очных визитов через 6 и 12  месяцев с 
ними проводились ТМК через 3 и 9 месяцев. 

Нами налажена работа по дистанционному 
наблюдению за пациентами, находящимися в 
листе ожидания на пересадку внутренних орга-
нов, а также пациентами, которым выполнена 

трансплантация. С этой целью пациентам, нахо-
дящимся в листе ожидания для пересадки внут-
ренних органов, проводится структурированная 
телефонная поддержка по разработанным чек-
листам с последующими ТМК по требованию с 
врачами-трансплантологами или специалиста-
ми терапевтического профиля. Такая телемеди-
цинская поддержка осуществляется до прове-
дения пациенту операции по трансплантации 
органа. Затем пациент включается в лист наблю-
дения после пересадки и с ним ежемесячно про-
водится телемедицинский контакт до года после 
выполнения хирургического вмешательства.

Также усилиями специалистов клиник 
СамГМУ была активизирована работа по прове-
дению ТМК «врач-врач» в Единой медицинской 
информационно-аналитической системе (ЕМИ-
АС). С этой целью составлено расписание, вклю-
чающее ежедневную работу более 150  специа-
листов по 40 профилям.

Кроме того, в ноябре 2022 г. СамГМУ вклю-
чен в перечень организаций, оказывающих 
медицинскую помощь посредством информа-
ционно-коммуникационных технологий другим 
медицинским организациям (МО) нашей страны 
с использованием платформы Федеральной те-
лемедицинской системы (ФТМС).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ динамики числа ТМК за прошедший 

год демонстрирует их значительный рост с мо-
мента открытия НПЦ ДМ (табл. 1). Так, в февра-
ле 2022 г. по сравнению с январем произошло 

Таблица 1 — Динамика количества ТМК в 2022 г.

Месяц Врач-врач (ЕМИАС) Врач-пациент Всего
Январь 2 4 6
Февраль 1 549 550
Март 14 358 372
Апрель 15 529 544
Май 12 432 444
Июнь 30 570 600
Июль 30 601 631
Август 69 897 966
Сентябрь 52 1180 1232
Октябрь 57 925 982
Ноябрь 54 816 870
Декабрь 56 1012 1068
Итого 392 7873 8265
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Рисунок 1 — Динамика общего количества ТМК в 2022 г.

Рисунок 2 — Динамика ТМК «врач-пациент» в 2022 г.

увеличение общего количества ТМК в 91,7 раза! 
В целом с февраля по июль наблюдалось некое 
плато по количеству ТМК: их число колебалось 
от 372 (минимум в марте) до 631 (максимум в 
июле). С августа снова отмечен рост ТМК, что 
связано, очевидно, с активизацией очередной 
волны новой коронавирусной инфекции. При 
этом высокая заболеваемость отмечалась до 
конца 2022 г. с максимумами в сентябре и дека-
бре – 1232 и 1068 ТМК, соответственно.

Более наглядно динамику общего количества 
ТМК по месяцам в 2022 г. можно проследить на 
рис. 1.

Следует отметить, что рост ТМК в 2022 г. про-
изошел прежде всего за счет увеличения кон-
сультаций «врач-пациент» (рис. 2). 

Однако и в отношении консультаций «врач-
врач» (рис. 3) также наблюдается положительная 
динамика, что особенно заметно на примере 
июня, когда было составлено расписание кон-
сультаций специалистов узкого профиля, которое 
затем было направлено в региональное Минис-
терство здравоохранения, а оттуда произведена 
рассылка по всем МО и размещена информация 
на сайте медицинского информационно-анали-
тического центра. Хотим подчеркнуть, что в ра-
боте по данному направлению задействовано 
более 150 врачей Клиник СамГМУ по всем пред-
ставленным специальностям. Это позволило 
увеличить количество такого рода консультаций 
и обеспечить консультационной поддержкой 
МО г. Самары и Самарской области. С июля и до 
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Рисунок 3 — Динамика ТМК «врач-врач» в 2022 г.

конца года сохранялась тенденция высокой вос-
требованности консультаций «врач-врач» – их 
количество ежемесячно превышало  50.

Самыми востребованными специальностя-
ми при реализации ТМК в формате «врач-врач» 
(рис. 4) оказались неврология (177 ТМК), гема-
тология (75 ТМК) и эндокринология (40 ТМК). 
Связано это, очевидно, с дефицитом этих специ-
алистов во многих ЛПУ, а также перепрофили-
рованием МО, имеющих узкоспециализирован-
ные отделения по данному профилю, в ковид-
стационары.

Рисунок 4 — Вклад специалистов в ТМК «врач-врач».

Если сравнивать количество ТМК в 2022 г. с 
числом консультаций, выполненных в 2021 г., 
то тут также можно отметить уверенный рост 
(табл. 2).

Общее количество ТМК увеличилось в 25,3 
раза, «врач-врач» – в 2 раза, «врач-пациент» – в 
357,9 раз.

При этом существенных отличий в 2021 г. от 
показателей 2020 г. отмечено не было (табл. 3). 
Данный факт демонстрирует, что уверенный 
рост ТМК в 2022 г. обеспечен деятельностью 
НПЦ ДМ.
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Таблица 2 — Сравнение числа ТМК в 2021–2022 гг.

Год «Врач-врач» ЕМИАС «Врач-врач» ФТМС Врач-пациент Всего
2021 133 181 22 336
2022 392 231 7873 8496

Таблица 3 — Динамика числа ТМК в 2020–2022 гг.

Год Количество ТМК
2020 260
2021 336
2022 8496

Таблица 4 — Распределение ТМК «врач-пациент» по направлениям в 2022 г.

Месяц ОРВИ/COVID-19 КАГ/ЧКВ Постоперационный телепатронаж Всего
Январь 4 0 0 4
Февраль 549 0 0 549
Март 358 0 0 358
Апрель 440 89 0 529
Май 376 56 0 432
Июнь 365 143 63 570
Июль 408 117 76 601
Август 777 96 24 897
Сентябрь 1037 137 6 1180
Октябрь 739 173 13 925
Ноябрь 667 85 64 816
Декабрь 882 91 38 1012
Итого 6602 987 284 7873

Общее количество ТМК в 2022 г. имеет чет-
кую зависимость от количества консультаций, 
выполненных по поводу COVID-19, что нагляд-
но продемонстрировано в табл. 4. Указанный 
период времени совпал с эпохой пандемии 
COVID-19, отмечалась перегрузка систем здра-
воохранения, высокая заболеваемость среди 
медицинского персонала, а внедрение системы 
телепатронажа позволило значительно снизить 
нагрузку на поликлиническое звено и разгру-
зить амбулаторную службу.

Пик ТМК, выполненных по поводу новой ко-
ронавирусной инфекции, приходится на февраль 
2022 г. (высокая активность штамма «Омикрон») и 
август-сентябрь 2022 г. (новый штамм «Кентавр»). В 
последующем до конца 2022 г. сохраняется высокая 
заболеваемость ОРВИ, что связано с присоедине-
нием к эпидемическому процессу гриппа и других 

сезонных вирусных инфекций помимо COVID-19. 
Замена очных консультаций телемедицинскими в 
такие эпидемиологически неблагоприятные пери-
оды позволяет сократить количество очных визи-
тов в поликлинику, снизить число случаев микст-
инфекций, когда, например, к инфекции, вызван-
ной COVID-19, присоединяется грипп или другая 
ОРВИ, а течение первичной инфекции ухудшается, 
что ведет к росту инфекционных и неинфекцион-
ных осложнений, более длительному периоду вы-
здоровления и потери трудоспособности.

С апреля 2022 г. НПЦ ДМ включился в реали-
зацию технологий «фаст-трек» у пациентов ор-
топедического и кардиологического профиля. 
В результате удалось сократить койко-день у 
пациентов, которым выполняется эндопротези-
рование коленных и тазобедренных суставов с 
14 суток до 72–96 часов. Данное направление 
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является весьма актуальным в мировой [13–15] 
и отечественной хирургии [16–18].

У пациентов кардиологического профиля, кото-
рым выполняется плановая КАГ/ЧКВ, удалось со-
кратить койко-день с 7 суток до 48 часов, что соот-
ветствует мировым стандартам оказания помощи 
данной категории больных [19–21]. Центр плани-
рует наращивать объем ТМК по данному направ-
лению за счет подключения к работе отделений 
сердечно-сосудистой хирургии. Данная концепция 
имеет положительные медико-экономические 
эффекты: позволяет сократить койко-день пребы-
вания пациентов кардиологического профиля в 
стационаре и увеличить оборот койки, а также ми-
нимизировать осложнения после кардиохирурги-
ческих и рентгенэндоваскулярных вмешательств.

С июня 2022 г. НПЦ ДМ начал реализацию 
практики послеоперационного телепатронажа 
пациентам флебологического профиля, а за-
тем пациентам, выписываемым из отделений 
абдоминальной и общей хирургии, урологии, 
колопроктологии. По итогам 1 квартала 2023 г. 
нам удалось подключить к системе телепатро-
нажа все отделения хирургического профиля, 
учитывая высокую эффективность данного под-
хода и в нашей практической деятельности, и по 
данным научных исследований, в том числе и 
зарубежного опыта. Внедрение такой практики 
позволяет избежать тромботических и гнойно-
септических осложнений, расхождение швов в 
раннем послеоперационном периоде.

В октябре 2022 г. мы начали реализацию дис-
танционного диспансерного наблюдения с ис-
пользованием телемедицинских технологий па-
циентов кардиологического профиля с высоким 
риском сердечно-сосудистых событий.

В начале 2023 г. дистанционное диспансер-
ное наблюдение с использованием ТМК экстра-
полировано на пациентов, находящихся в листе 
ожидания на трансплантацию сердца, печени и 
почек, а также тем пациентам, которые перенесли 
пересадку этих жизненно важных органов. Данная 
практика позволяет повысить приверженность 
пациентов лечению и интерес к контролю над со-
стоянием своего здоровья, а также своевременно 
выявить отрицательную динамику течения хро-
нических неинфекционных заболеваний, что спо-
собствует уменьшению количества вызовов ско-
рой медицинской помощи, сокращению числа оч-
ных визитов в поликлинику, количества и сроков 

госпитализаций и, в конечном счете, снижению 
смертности, что показано на примере амбулатор-
ного дистанционного наблюдения пациентов с 
хронической сердечной недостаточностью [22].

В процессе реализации телемедицинских 
проектов нами достигнуты определенные ме-
тодические и организационные успехи. Так, ис-
пользование медицинской информационной 
системы в клиниках СамГМУ позволило впервые 
в Самарской области внедрить в практику систе-
му внутренних консультаций в пределах одной 
МО. Это позволяет своевременно реагировать 
на изменения в состоянии здоровья пациентов, 
повысить качество и доступность оказания ме-
дицинской помощи, сократить время на запросы 
специалистам узкого профиля при лечении ко-
морбидных пациентов и получении второго мне-
ния, а также оптимизировать рабочий процесс и 
сэкономить время врачей на перемещения меж-
ду корпусами. Внедрение данной системы может 
быть особенно актуально для многопрофильных 
крупных федеральных медицинских центров, об-
ластных и республиканских больниц.

В конце 2022 г. мы сделали еще один важ-
ный шаг – успешное взаимодействие с ФГБУ 
«ЦНИИОИЗ» Минздрава России позволило нам 
вывести СамГМУ на другой, более качественный 
уровень в плане оказания телемедицинской по-
мощи: наш университет включен в перечень МО, 
оказывающих телемедицинскую помощь, что поз-
воляет дистанционно консультировать МО любо-
го субъекта Российской Федерации. Наши специ-
алисты уже начали оказывать помощь в формате 
телемедицинских консультаций «врач-врач» кол-
легам из других регионов нашей страны.

По результатам работы центра в прейскурант 
клиник СамГМУ впервые в Самарской области 
введены 2 новые услуги, оказываемые на вне-
бюджетной основе: «Телемедицинская консуль-
тация» и «Дистанционное наблюдение за пока-
зателями артериального давления и пульса». Это 
позволит увеличить объем медицинской помо-
щи, выполняемой на внебюджетной основе, и 
будет способствовать повышению заработной 
платы сотрудникам МО, ее развитию. Кроме того, 
в адрес Министерства здравоохранения Самар-
ской области направлено предложение о вклю-
чении в территориальную программу государс-
твенных гарантий бесплатного оказания гражда-
нам медицинской помощи в Самарской области 
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двух новых медицинских услуг: «Дистанционное 
наблюдение за показателями артериального 
давления» и «Дистанционное наблюдение за по-
казателями частоты сердечных сокращений», 
что позволит сделать оказание медицинской по-
мощи посредством телемедицинских технологий 
более доступным для населения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Опыт организации научно-практического 

центра дистанционной медицины на базе феде-
рального учреждения демонстрирует высокую 

востребованность направления «телемедицина» 
и инструментов, которыми она располагает. По 
нашему мнению, создание и организация цент-
ров телемедицины на базе крупных федеральных 
центров, областных и республиканских больниц 
будет способствовать повышению качества и до-
ступности оказания медицинской помощи, помо-
жет развитию телемедицины на уровне регио-
нов, и в целом в стране, ускорит формирование 
и оптимизацию федеральной телемедицинской 
системы и становлению вертикально интегриро-
ванных медицинских информационных систем.
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