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Введение
Впервые в научной литературе термин «Телеме-

дицина» использовал в 1974 г. Mark R.G., описывая 
систему медицинского обслуживания, использу-
ющую телекоммуникации в качестве связующего 
звена между домом и больницей для обеспечения 
доступа к качественной помощи [1]. 

Reid J. в своей работе 1996 г. акцентировал внима-
ние не только на технической стороне, но и на воз-
можности преодоления социальных и культурных 
барьеров в обеспечении равного доступа к медицин-

Резюме
Телемедицина – современное направление, исполь-

зующее технологии 3 видов: медицинские, информаци-
онные и телекоммуникационные. Главная цель телеме-
дицины – обеспечение равноправного доступа к меди-
цинским услугам в требуемом объеме и в актуальные 
сроки, независимо от местонахождения пациента и 
медицинских работников, а значит, повышение качес
тва и доступности медицинской помощи. Применение 
телемедицинских технологий законодательно регла-
ментировано. Обзор научной литературы выявил клю-
чевые преимущества телемедицины в инфектологии: 
возможность контроля за инфекциями в условиях гео-
графической удаленности и ограниченности ресурсов, 
профилактика инфекционных осложнений у пациентов 
различного профиля, расширение доступа к лекарствен-
ной терапии, повышение приверженности к лечению, 
экономическая целесообразность. Доказано, что эффек-
тивность использования телемедицинских технологий 
не уступает традиционному очному взаимодействию.  
Возможные риски: клинически значимые ошибки в диаг
ностике и лечении, технологические и инфраструктур-
ные сбои, проблемы в обеспечении информационной без-
опасности, законодательные ограничения. Важно про-
должать проводить работу по расширению применения 
телемедицинских технологий с учетом рисков.

Ключевые слова: телемедицина, инфекционные бо-
лезни, качество медицинской помощи, социально-значи-
мые инфекционные заболевания.

ской помощи. Оказалось, что использование теле-
медицины разрушает 4 ключевых вида препятствий:

1) географические – доступ к врачу становился 
возможным из труднодоступных мест;

2) временные – возможность асинхронных 
консультаций путем отправки сообщений или с 
использованием почты, а также экономия време-
ни на дорогу; 

3) социальные – выравнивание качества меди-
цинской помощи для богатых и бедных слоев на-
селения; 
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4) культурные – возможность дистанционного 
привлечения переводчиков или специалистов, по-
нимающих специфику культурной среды пациен-
та [2]. 

В настоящее время Всемирная организация 
здравоохранения трактует телемедицину (от греч.: 
tele – вдаль, далеко) как предоставление медицин-
скими работниками услуг в сфере здравоохране-
ния с использованием информационно-коммуни-
кационных технологий для обмена достоверной 
информацией в целях диагностики, лечения и про-
филактики заболеваний и травм, проведения ис-
следований и оценок, а также для непрерывного 
образования медицинских работников в условиях, 
когда расстояние является критически важным, в 
интересах улучшения здоровья населения и раз-
вития местных сообществ [3]. 

Кроме того, ряд авторов делают акцент на муль-
тидисциплинарности этого уникального вида дея-
тельности, т.к. в ее основе лежат 3 вида техноло-
гий: медицинские, информационные и телекомму-
никационные [4–6].

Задачи телемедицины многообразны и направ-
лены как на пациентов, так и на медицинских ра-
ботников (рис.) [4, 7–11].

В отечественном законодательстве официаль-
но утвержденного термина «Телемедицина» нет, 
но есть близкие по смыслу «Телемедицинские 

технологии» – разновидность информационных 
технологий, обеспечивающая дистанционное вза-
имодействие медицинских работников как между 
собой, так и с пациентами (их законными предста-
вителями) [12].

Правовые основы использования 
телемедицинских технологий при 
инфекционных заболеваниях

Ключевым в законодательном регулировании 
использования телемедицинских технологий стал 
2017 г., когда был принят Федеральный закон от 
29.07.2017 №242-ФЗ «О внесении изменений в от-
дельные законодательные акты Российской Фе-
дерации по вопросам применения информацион-
ных технологий в сфере охраны здоровья» [13] и 
подписан приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 30.11.2017 № 965н «Об 
утверждении Порядка организации и оказания 
медицинской помощи с применением телемеди-
цинских технологий» [14], впервые легитимизиро-
вавшие этот вид деятельности [15, 16].

В настоящее время целями развития здравоох-
ранения в Российской Федерации являются по-
вышение качества медицинской помощи и уве-
личение ее доступности для граждан, соблюдение 
их прав в сфере охраны здоровья и обеспечение 
связанных с этими правами государственных га-

Рис. Основные задачи телемедицины
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рантий [17].  Понятие «Качество медицинской по-
мощи» многомерно и включает эффективность, 
безопасность и своевременность оказания меди-
цинской помощи, а также степень достижения ре-
зультата [12]. 

В Стратегии развития здравоохранения в Рос-
сийской Федерации на период до 2030 г. среди угроз 
национальной безопасности отмечен риск возник-
новения новых инфекций, занос и распростране-
ние редких и природно-очаговых инфекционных 
болезней, вероятность пандемий. Закономерно, что 
борьба с инфекционными заболеваниями является 
одним из приоритетных направлений [17]. 

Одним из способов обеспечения доступности и 
качества медицинской помощи являются телеме-
дицинские технологии, целями применения кото-
рых являются [12, 18]:

– получение медицинского заключения врача 
сторонней медицинской организации или конси-
лиума врачей о тактике ведения пациента, вклю-
чая уточнение диагноза, плана обследования и 
лечения, необходимости перевода в другую меди-
цинскую организацию;

– наблюдение за состоянием здоровья пациен-
та, включая принятие решения о необходимости 
очного приема, коррекции ранее назначенного ле-
чения, профилактики и др.

Новым в Порядке оказания медицинской помо-
щи взрослому населению по профилю «Инфекци-
онные болезни», вступившим в действие 1 декабря 
2025 г., является включение в функции стацио-
нарных подразделений медицинских учреждений 
(инфекционное отделение, дневной стационар), 
а также инфекционной больницы организации 
и проведения консультаций и консилиумов с ис-
пользованием телемедицинских технологий. Кро-
ме того, в штатной структуре инфекционной боль-
ницы рекомендовано предусмотреть ставки вра-
чей-инфекционистов кабинета медицинских кон-
сультаций по профилю «Инфекционные болезни» 
с применением телемедицинских технологий [19].

В Программе государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской помо-
щи на 2026 г. телемедицинские технологии стали 
инструментом для реализации национальной стра-
тегии по борьбе с гепатитом С. Теперь пациенты 
с хроническим гепатитом С могут получать про-
тивовирусную терапию без постоянного пребы-
вания в дневном стационаре, лечащий врач полу-
чил право проводить дистанционный мониторинг 
состояния пациента, контролируя переносимость 
препаратов и результаты анализов [20].

Указанные федеральные нормативно-право-
вые акты являются основной законодательной 
базой, регламентирующей применение телемеди-
цинских технологий при оказании медицинской 
помощи по профилю «Инфекционные болезни».

Роль телемедицинских технологий 
при оказании медицинской помощи 
инфекционным больным

Фундаментом для развития телемедицины стал 
опыт работы врачей университетского госпиталя 
в Гетеборге (Швеция) в начале 1920-х гг. Исполь-
зование радио позволило консультировать экипа-
жи судов, не имевших на борту медиков, что спас-
ло немало жизней в открытом море. Основными 
причинами обращений были не только травмы и 
острые хирургические заболевания, но и инфек-
ционная патология – острые кишечные и воздуш-
но-капельные инфекции, венерические болезни 
[21, 22]. 

Дальнейшее развитие науки и техники, в том 
числе беспроводных технологий, искусственного 
интеллекта и машинного обучения, сопровожда-
лось расширением применения телемедицинских 
технологий [23].

Резолюция The Infectious Diseases Society of 
America (IDSA) поддерживает надлежащее и осно-
ванное на доказательствах использование техно-
логий телемедицины для предоставления совре-
менной, своевременной и экономически эффек-
тивной специализированной помощи населению в 
условиях ограниченных ресурсов [24].

В систематическом обзоре, опубликованном 
Ahmed A.E. et al. [25] в 2025 г., рассматривалась 
роль телемедицины в профилактике и контроле 
инфекций в различных медицинских учреждени-
ях, включая дома престарелых, учреждения дли-
тельного ухода и больничные отделения. Проде-
монстрировано, что телемедицинские вмешатель-
ства, от видеооценок инфекционного контроля до 
наблюдения с помощью мобильных приложений, 
были эффективны в снижении рисков, связанных 
с инфекциями, выявлении пробелов в профилак-
тике и обеспечении реагирования в режиме реаль-
ного времени. 

В ходе исследований выявилась устойчивая за-
кономерность: телемедицина не только позволила 
осуществлять дистанционный клинический мони-
торинг, но и расширила возможности контроля ин-
фекций в условиях ограниченных ресурсов и гео-
графической удаленности. Например, Singh R.D. et 
al. [26] сообщили о значительном снижении числа 
инфекций и госпитализаций, связанных с пери-
ферическими венозными катетерами, благодаря 
использованию мобильного приложения на осно-
ве фотографий. Walters M.S. et al. [27] и Ostrowsky 
B.E. et al. [28] показали, что дистанционная оценка 
инфекционного контроля выявила широко рас-
пространенное несоблюдение рекомендуемых 
протоколов профилактики распространения ин-
фекций, что побудило к своевременным коррек-
тирующим действиям.
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Отделение инфекционных заболеваний Меди-
цинского центра Университета Питтсбурга (США) 
в 2013 г. запустило свою первую службу видеокон-
ференцсвязи для оказания помощи как стацио-
нарным, так и амбулаторным пациентам. Спрос на 
эту услугу быстро рос, и к 2018 г. телемедицинские 
услуги предоставлялись 13 больницам мощностью 
от 30 до 317 коек. Для удовлетворения потребности 
в телемедицинских консультациях потребовалось 
всего лишь 2 штатных врача-инфекциониста, что 
является убедительным аргументом в пользу услуг 
телемедицины. В дополнение к первоначальной 
услуге видеоконсультаций в режиме реального 
времени позднее стали доступны электронные 
консультации и телефонные консультации между 
врачами. Все это вместе стало успешной альтерна-
тивой традиционным очным взаимодействиям, по-
лучило высокую оценку со стороны руководства 
местных больниц, врачей и, что наиболее важно, 
пациентов [29]. 

Результаты исследования, проведенного в 
2016–2017 гг. в Университетской больнице Мэри-
ленда (США) и включавшего 296 пациентов, не вы-
явили различий в продолжительности пребывания 
в стационаре, использовании антибиотиков, стои-
мости лекарств или частоте повторных госпитали-
заций  в течение 3 месяцев между группами паци-
ентов, которых наблюдали врачи-инфекционисты 
очно в клинике или же дистанционно [30].

В период пандемии COVID-19 телемедицин-
ские технологии сыграли важную роль в оказании 
медицинской помощи значительному числу па-
циентов. В нашей стране одним из наиболее раз-
витых на федеральном уровне направлений теле-
медицины является проведение телемедицинских 
консультаций по модели «Врач – врач» между на-
циональными медицинскими исследовательскими 
центрами и медицинскими организациями субъ-
ектов Российской Федерации. Ретроспективный 
анализ телемедицинских консультаций, проведен-
ных с использованием Федеральной телемедицин-
ской системы за период 2021–2023 гг., выявил, что 
запросы по лечению COVID-19 и пневмоний за-
нимали ведущие места не только при оказании по-
мощи по профилю «Фтизиатрия и инфекционные 
болезни», но и «Анестезиология-реаниматология 
(для взрослых)», «Акушерство и гинекология, нео-
натология, анестезиология и реаниматология (для 
беременных)», «Педиатрия и анестезиология-реа-
ниматология (для детей)» [31]. В Публичном отчете 
ФГБУ «НМИЦ фтизиопульмонологии и инфекци-
онных болезней» Минздрава России указано, что 
по профилю «Инфекционные болезни» за период 
с 01.01.2023 по 28.11.2023 проведено 2 770 телеме-
дицинских консультаций, из них 71 – экстрен-
ная, 1494 – неотложных, 1205 – плановых. При 
этом по вопросам оказания медицинской помощи 

пациентам с новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19 была проведена 1001 консультация, с 
ВИЧ-инфекцией – 627 консультаций, с другими 
инфекционными болезнями – 1142 [32]. 

Применение телемедицинских технологий 
при лечении социально-значимых 
инфекционных заболеваний

Использование телемедицины при лечении со-
циально-значимых инфекционных заболеваний, 
прежде всего ВИЧ-инфекции и хронических ви-
русных гепатитов, может значительно повысить 
доступность терапии для пациентов.

Интеграция телемедицины в рутинную прак-
тику лечения ВИЧ-инфицированных пациентов 
позволила расширить доступ к антиретровирус-
ной терапии, обеспечить конфиденциальность, 
снизить стигму и поддерживать приверженность 
к лечению.  Запланированные виртуальные кон-
сультации по соблюдению режима лечения и ис-
пользование SMS-напоминаний помогли поддер-
жать вовлеченность в лечение и минимизировать 
пропущенные приемы лекарственных препаратов 
[33]. Тематические исследования из Грузии и дру-
гих регионов с недостаточным уровнем медицин-
ского обслуживания продемонстрировали, что 
модели оказания медицинской помощи с теле-
медицинской поддержкой улучшают показатели 
подавления вирусной нагрузки, повышают охват 
доконтактной профилактикой и поддерживают 
приверженность к лечению – результаты, кото-
рых часто не удается достичь с помощью традици-
онных моделей [34].

Примечательно, что в исследовании, прове-
денном в тюремной системе США, пациенты с 
ВИЧ-инфекцией, получавшие лечение у врача-ин-
фекциониста посредством телемедицины, лучше 
отвечали на антиретровирусную терапию по срав-
нению с теми, кто получал лечение у тюремного 
врача первичного звена [35].

Другим важным направлением применения те-
лемедицинских технологий в лечении социально-
значимых заболеваний является их использование 
при оказании медицинской помощи пациентам с 
хроническими вирусными гепатитами и прежде 
всего с хроническим гепатитом С (ХГС). Несмотря 
на то, что такой опыт относительно новый для на-
шей страны, в исследованиях Буеверова А.О. и др., 
Гоник М.И. и др. с участием 84 пациентов, показа-
но отсутствие статистически достоверных разли-
чий в нормализации биохимических показателей 
крови и достижении устойчивого вирусологиче-
ского ответа (УВО) между группами пациентов, 
лечение которых проводилось с использованием 
ежедневного дистанционного мониторинга или 
же в традиционном режиме. Кроме того, доказана 
возможность качественной регистрации нежела-
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тельных явлений в процессе лечения, предупреж-
дения самостоятельного прекращения лечения 
[36, 37].

Результаты некоторых зарубежных исследова-
ний по лечению ХГС представлены в таблице.

Применение телемедицинских технологий по-
зволяет существенно сократить затраты на лечение 
ХГС. В 2017–2020 гг. компания Petróleos Mexicanos 
(Мексика) реализовала программу микроэлими-
нации ХГС среди своих работников. В программу 
были включены 136 пациентов, из которых 74 про-
живали в столице страны, а 62 – за ее пределами. 
При использовании традиционного подхода все 
пациенты, независимо от их места жительства, по-
сещали специализированную гепатологическую 
клинику в Мехико не менее 6 раз, что требовало 
для иногородних дополнительных затрат на опла-
ту транспортных расходов, проживания в течение 
3 дней и др. Внедрение телемедицинских техно-
логий позволило врачам первичного звена в крат-

чайшие сроки назначать и проводить противови-
русную терапию в безинтерфероновом режиме 
по месту жительства пациента. Общий бюджет на 
лечение всех пациентов оценивался в 1 463 710,00 
долларов США. Лечение по месту жительства 62 па-
циентов позволило сэкономить 3 176,20 долларов 
США на пациента, тем самым минимизировав об-
щие затраты на 196  924,40 долларов США (13,5% 
от всех затрат на программу); при этом эффектив-
ность лечения составила 99% [43]. 

Другим экономически эффективным способом 
использования телемедицины является монито-
ринг за состоянием пациентов с циррозом печени. 
В исследовании Bloom P.P. et al. [44] был разрабо-
тан протокол телемониторинга пациентов с асци-
том, затраты на который составили 50  000 долла-
ров США за 6 месяцев использования. Стоимость 
стандартного лечения 100 пациентов с асцитом 
за аналогичный период была на 167 500 долларов 
США выше, чем при использовании телемонито-

Таблица 

Результаты исследований по лечению ХГС с применением телемедицины

Авторы, год, дизайн 
исследования

Цель исследования Число пациентов Результаты исследования

основная 
группа

контрольная 
группа

Case L. et al. [38], 
2019,
наблюдательное, 
ретроспективное

Сравнить показатели УВО  
у пациентов, получающих лечение  
в телегепатологической клинике,  
с показателями  
в специализированной клинике 
(стандартное лечение) в эпоху 
применения противовирусных 
препаратов прямого действия

135 629 Лечение ХГС с использованием 
телемедицинских технологий для улучшения 
доступа к медицинской помощи не оказывало 
негативного влияния на результаты лечения 
по сравнению со специализированными 
клиниками

Cooper C. L. et al. 
[39], 2017,
наблюдательное, 
ретроспективное

Оценить, может ли телемедицина 
облегчить получение лечения ХГС 
канадцами, проживающими  
в малообеспеченных и отдаленных 
районах и не имеющих доступа  
к специалистам по лечению ХГС

157 1130 Пациенты, получавшие лечение с 
использованием телемедицины, начали 
терапию ХГС и достигли высоких показателей 
УВО, сопоставимых с показателями, 
полученными при использовании 
традиционных моделей лечения

O’Brien M. et al. 
[40], 2022,
наблюдательное, 
ретроспективное

Предоставить дополнительные 
доказательства эффективности 
телемедицины в лечении ХГС  
в крупной городской больнице  
в США, оказывающей 
медицинскую помощь 
малообеспеченным слоям 
населения

133 170 Консультации с использованием 
телемедицины, переход на оценку фиброза 
на основе анализов крови и доставка лекарств 
по почте могут служить инструментами для 
расширения доступа к лечению ХГС  
и успешного завершения лечения ХГС даже 
после отмены ограничений, связанных с 
COVID-19

Richter V. et al. 
[41], 2022,
наблюдательное, 
ретроспективное

Сравнить факторы, влияющие на 
успех лечения ХГС за последнее 
десятилетие в израильских 
тюрьмах, в частности, влияние 
противовирусных препаратов 
прямого действия и телемедицины

139 134 Проведение скрининга этой группы высокого 
риска и использование телемедицины для 
лечения может стать эффективной стратегией 
для искоренения ХГС среди заключенных
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Авторы, год, дизайн 
исследования

Цель исследования Число пациентов Результаты исследования

основная 
группа

контрольная 
группа

Syed T.A. et 
al. [42], 2020, 
наблюдательное, 
ретроспективное

Оценить эффективность  
и целесообразность лечения ХГС в 
исправительных учреждениях  
с помощью телемедицины

870 – Лечение ХГС в исправительных учреждениях 
с помощью телемедицины возможно и 
высокоэффективно, обеспечивало достижение 
УВО (97%) независимо от используемой схемы 
лечения, позволило достичь микроэлиминации 
ХГС среди заключенных и снизить общую 
распространенность заболевания

ринга. Кроме того, было показано, что даже при 
50% соблюдении протокола стандартное лечение 
все равно оказалось на 89 848 долларов дороже.

Риски использования телемедицинских 
технологий

Несмотря на большое число очевидных преи-
муществ, телемедицинские технологии не лишены 
и ряда недостатков. 

Можно выделить 4 основные группы проблем:
1. Клинические риски: ошибки диагностики 

из-за отсутствия возможности провести полно-
ценный физикальный осмотр; несвоевременное 
оказание помощи, обусловленное пропуском 
критически важных симптомов при быстром про-
грессировании заболевания; нерациональное на-
значение антибактериальных и иных препаратов 
в связи с невозможностью проведения диагности-
ческих экспресс-тестов [45–48].

2. Технические и инфраструктурные риски: 
системные сбои связи; технические неполадки на 
платформах для телемедицинских консультаций; 
цифровое неравенство из-за ограниченного досту-
па к необходимым устройствам или отсутствия на-
выков работы с ними; использование несертифи-
цированных или устаревших домашних приборов 
(тонометров, пульсоксиметров) ведет к передаче 
неточных данных врачу [49, 50].

3. Риски, связанные с информационной безо
пасностью: утечка персональных данных при ха-
керских атаках; нарушение конфиденциальности; 
сложное управление идентификацией и доступом 
[51, 52].

4. Юридические риски: нарушение процедуры 
получения информированного добровольного со-
гласия; законодательные ограничения; сложность 
определения границ ответственности и юридиче-
ских последствий в случае врачебной ошибки [48, 
53, 54].

Заключение 

Развитие технологий телемедицины является 
качественным скачком в общем развитии меди-
цины. Сегодня благодаря развитию Интернета, 

беспроводных технологий, а также улучшению 
аудио- и видеосвязи телемедицина обеспечива-
ет доступность и качество медицинской помощи, 
ее децентрализацию, снижает барьеры на пути к 
получению современного лечения социально-зна-
чимых инфекционных заболеваний для многих 
пациентов. Кроме того, телемедицина может сни-
жать экономическую нагрузку как на отдельных 
пациентов, так и на всю систему здравоохранения 
в целом. Как и любая другая технология, телеме-
дицина имеет свои недостатки и ограничения. Од-
нако в дальнейшем необходимо продолжать про-
водить активную работу по расширению примене-
ния телемедицинских технологий, минимизируя 
возможные риски.
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