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Введение
В настоящее время телемедицинские техно-

логии – неотъемлемая часть оказания меди-
цинской помощи населению по всему миру1, 
которая дает возможность обеспечить людям 
равный доступ к медицине. При оказании ме-
дицинских услуг населению в первичном звене 
активное использование информационных тех-
нологий (ИТ) в работе медицинских учрежде-
ний стало практически стандартом в большин-
стве стран мира. Применение таких технологий 
активно развивается и в России. Дистанцион-

1 Телемедицина: возможности и развитие в государ-
ствах-членах: доклад о результатах второго глобального 
обследования в области электронного здравоохранения 
(2012) // Всемирная организация здравоохранения. URL: 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/112505 (дата обра-
щения 10.03.2022).

ная запись на прием к врачу, электронная оче-
редь и другие достижения ИТ уже используют-
ся в российских поликлиниках. Основная цель 
данного направления заключается в улучшении 
качества обслуживания пациентов и повыше-
нии эффективности работы медицинского пер-
сонала, а также сокращении затрат на медицин-
ские услуги. 

Востребованность телекоммуникационных 
технологий значительно увеличилась в период 
пандемии COVID-19 в силу возможности дис-
танционного обслуживания и консультирова-
ния пациентов. На современном этапе средства 
телемедицины позволяют и многое другое: про-
двинутая диагностика и лечение целого спек-
тра заболеваний, дистанционный биомони-
торинг, востребованный не только у старшего 

Аннотация. Интенсивное развитие информационных технологий и внешние вызовы, прежде 
всего пандемия коронавируса, стали причиной для пересмотра отношения к телемедицине.  
Статья посвящена исследованию проблем, касающихся особенностей развития российской те-
лемедицины, анализу существующих трендов и возможностей ее применения с учетом развития 
коммуникационных технологий и правового поля. Изучение данного вопроса связано, с одной 
стороны, с анализом современных возможностей телемедицинских технологий и необходимо-
стью их применения в связи со сложной эпидемиологической обстановкой в ряде регионов Рос-
сии, с другой – с оценкой уровня доверия к телемедицине со стороны конечных потребителей: 
кто, как, когда и где может прибегать к телемедицинским услугам. Объектом исследования явля-
ются телемедицинские технологии, предметом – динамика восприятия российским социумом 
новых форм оказания медицинских услуг. Авторы используют классический подход к исследо-
ванию изучаемых проблем: на первом этапе проводят комплексное кабинетное исследование 
и анализируют вторичную информацию, на втором – осуществляют сбор первичных данных: 
на основе разработанного инструментария проводят разведывательное исследование отноше-
ния российского социума к телемедицине. Уникальность и новизна результатов обусловлены 
сопоставлением данных, касающихся отношения россиян к телемедицине, полученных  до на-
чала пандемии, с данными, полученными на этапе значительного снижения заболеваемости 
COVID-19 в регионах, ставших в определенной степени «пилотными» по применению теле-
медицинских технологий в первичном звене оказания медицинской помощи в самый разгар 
эпидемии. При проведении сбора и анализа данных применялись статистические, математи-
ческие и социологические методы, в том числе контент-анализ для изучения правовых вопро-
сов возможности применения телемедицинских технологий. Исследование позволило выявить 
основные причины недоверия россиян к телемедицине, а также возможные способы и сферы ее 
применения в будущем для оказания медицинской помощи населению. Полученные результаты 
могут быть использованы для изучения вопросов применения телемедицины в России в системе 
подготовки и переподготовки медицинских кадров, а также организаторами здравоохранения, 
правоведами и другими специалистами, которые занимаются вопросами применения телемеди-
цинских технологий, в том числе на уровне законодательной и исполнительной власти.

Ключевые слова: качество жизни, организация здравоохранения, телемедицина, телемедицин-
ские технологии, отношение к телемедицине, пандемия COVID-19, медицинское обслужива-
ние,  правовые основы телемедицины.
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поколения, имеющего, как правило, несколь-
ко хронических заболеваний, но и у молоде-
жи, которая все чаще применяет электронные 
гаджеты для контроля здоровья и диагностики 
главных показателей жизнедеятельности. В раз-
гар пандемии известны случаи, когда «Watch-
часы» спасли жизнь человеку, вовремя опреде-
лив снижение показателя сатурации крови, тем 
самым способствовали ранней диагностике ко-
вид-инфекции. 

Очевидно, что в вопросах применения теле-
медицинских технологий в современных усло-
виях важную роль играют правовые и морально- 
этические аспекты. Прежде всего это законо-
дательная база, которая должна обеспечить ле-
гитимность и правовую основу для использо-
вания информации, касающейся результатов 
анализов, показателей, снятых с помощью ме-
дицинского оборудования и т. п., которые в ко-
нечном итоге влияют на самое главное – диа-
гноз. Становится актуальным вопрос (как и во 
всех других системах, которые сейчас исполь-
зуют элементы «искусственного интеллекта», 
таких как самоуправляемые автомобили, систе-
мы для принятия решений, электронные кон-
сультанты (Kim et al., 2018), экспертные оценки 
(Morozov et al., 2018) и т. п.), кто будет нести от-
ветственность за принятие подобных решений? 
Очень важно на всех этапах обработки инфор-
мации обеспечить информационную безопас-
ность (врачебную тайну) и соответствующую 
законодательству конфиденциальность лич-
ной информации. Очевидно, что электронное 
взаимодействие «врач – пациент» должно про-
изводиться по защищенным каналам связи с 
использованием специальных систем, имею-
щих сертифицированную и гарантированную 
безопасность (Зингерман и др., 2017). Задача 
настоящего материала – определить домини-
рующие факторы, которые способствуют ак-
тивному развитию телемедицинских техноло-
гий в мире, а также оценить соответствующие 
тренды в России. 

В статье приводятся результаты комплекс-
ного исследования и анализа специфики трен-
дов применения телемедицинских технологий 
в мире и в российской системе здравоохране-
ния, а также авторские данные, полученные 
при проведении разведывательного социоло-
гического исследования, целью которого яв-
лялось изучение перспектив развития теле-

медицины в российских условиях. Основной 
задачей исследований стал анализ современных 
возможностей телемедицинских технологий, а 
также особенностей и вынужденной необходи-
мости их применения в связи со сложившейся 
эпидемиологической обстановкой. На первом 
этапе был проведен анализ не только трендов 
развития телемедицины, но и уровня доверия 
к ней со стороны конечных потребителей. Вто-
рой этап предполагал сравнительный анализ 
полученных ранее (до пандемии) эмпирических 
данных с результатами авторского разведыва-
тельного исследования, проведенного в ряде 
регионов России с помощью разработанного 
инструментария. 

Основная задача разведывательного иссле-
дования заключалась в определении отношения 
различных возрастных когорт россиян к при-
менению телемедицинских технологий в вы-
бранных регионах: Москва, крупные и сред-
ние города юго-востока Подмосковья и Рязань. 
Выбор регионов прежде всего был обусловлен 
возможностями реализации телемедицинских 
технологий, а также с позиций лидеров в орга-
низации борьбы с COVID-19. Так, некоторые 
поликлиники в Подмосковье в период актив-
ной фазы заболеваемости населения корона-
вирусным штаммом омикрон были вынужде-
ны перейти на дистанционную форму работы с 
пациентами (в российской практике подобная 
мера применялась впервые).

Уникальность и новизна результатов работы 
обусловлены возможностью сопоставления 
данных, касающихся отношения россиян к те-
лемедицине, полученных до начала пандемии, 
с показателями снижающегося тренда заболе-
ваемости COVID-19. 

Теоретический обзор и опыт применения теле-
медицины

Несмотря на то, что история использования 
телемедицинских технологий в мире насчиты-
вает уже более 120 лет (Bashshur, Shannon, 2009), 
современные тенденции, вызовы и особенно 
развитие информационно-коммуникационных 
технологий заставляют по-новому взглянуть на 
многие вопросы. 

Большая роль в исследовании истории,  
тенденций и ключевых факторов развития  
телемедицины в мире и России принадлежит  
А.В. Владзимирскому В своих многочислен-
ных трудах он осветил весь спектр относящихся 
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к этому феномену вопросов (Владзимирский, 
2017; Владзимирский, 2019; Владзимирский 
и др., 2019; Владзимирский и др., 2020 и др.). 
Ю.Д. Волынский рассматривал телемедици-
ну как составляющую часть информационного 
общества (Волынский, 1999), А.И. Григорьев, 
О.И. Орлов, В.А. Логинов изучали особен-
ности клинической телемедицины (Григо-
рьев и др., 2001). Н.А. Восколович приводит 
примеры реализации телемедицины с точки 
зрения развития платных услуг (Восколович, 
2021). И.А. Железнякова, Т.А. Хелисупали,  
В.В. Омельяновский, С.Н. Тишкина анализи-
ровали адаптацию зарубежного опыта оказания 
телемедицинских услуг в России (Железняко-
ва и др., 2020), а Б.В. Зингерман, Н.Е. Шклов-
ский-Корди, А.И. Воробьев – особенности  
реализации в телемедицине концепции «паци-
ент – врач» (Зингерман и др., 2017). Все назван-
ные авторы исследовали конкретные направле-
ния или специфические вопросы, связанные с 
особенностями применения в России подобных 
технологий. Зарубежные эксперты сконцентри-
ровали свое внимание на прикладных вопросах. 
Например, R.L. Bashshur и G.W. Shannon зани-
мались историей телемедицины и проблемами 
ее трансформации (Bashshur, Shannon, 2009);  
N. Charrier, K. Zarca, I. Durand-Zaleski, C. Cali-
naud исследовали экономическую эффектив-
ность и доступность телемедицинской помо-
щи для населения (Charrier et al.); D. Giansanti,  
S. Morelli, V. Macellari, A.G. Ekeland, A. Grїttland 
осуществили оценку телемедицинских техно-
логий и предложили инструменты для системы 
контроля качества медицинских услуг. Вопро-
сами качества телемедицины также занима-
лись российские ученые А.В. Владзимирский,  
С.П. Морозов, С.С. Сименюра, которые в пе-
риод пандемии COVID-19 издали несколько 
статей по оценке качества телемедицинских 
консультаций. Все эти материалы носили спе-
цифический характер, исследуя узкую пробле-
му в определенный период времени. В нашей 
статье используется более комплексный подход.

На сегодняшний день телемедицину можно 
считать принятым в академическом сообществе 
конвенциональным термином (Weinstein, 2018). 
Телемедицина (греч. tele – дистанция, лат. 
meder – излечение), по мнению ряда ученых, 
это «… инструмент здравоохранения, использу-
ющий телекоммуникационные и электронные 

информационные (компьютерные) техноло-
гии для предоставления медицинской помощи 
и услуг в точке необходимости (в тех случаях, 
когда географическое расстояние между ме-
дицинским работником и пациентом является 
критическим фактором)» (Владзимирский, Ле-
бедев, 2018). На современном этапе основным 
направлением развития телемедицины является 
реализация системы коммуникации «пациент – 
врач», к которой можно отнести консультации 
(в режиме online), домашнюю телемедицину, а 
также дистанционный биомониторинг. Про-
исходит клиническое дистанционное взаимо-
действие медицинских организаций (Камаев, 
2001) и/или отдельных уполномоченных ме-
дицинских работников (врачей, среднего ме-
дицинского персонала) (Ярашева и др., 2020) 
между собой с применением телемедицинских 
технологий. 

Телемедицина в российском здравоохране-
нии рассматривается и как некий компонент 
информационного обеспечения в медицинской 
сфере. Такие технологии призваны обеспечить 
реализацию конституционного права любого 
российского гражданина на медицинскую по-
мощь (Леванов и др., 2017). Также это совре-
менный инструмент, который используется при 
создании государством условий для эффектив-
ного и доступного медицинского обслуживания 
россиян в соответствии с конституционными 
правами (Столбов, 2015). В условиях изоляции 
это актуально и для мегаполисов: при сопрово-
ждении пожилых пациентов, а также пациентов 
с хроническими заболеваниями. В этом случае 
телемедицинские технологии позволяют ми-
нимизировать риски и угрозы состоянию здо-
ровья, а также более эффективно использовать 
ресурсы системы здравоохранения (Charrier et 
al., 2016). Врачам становятся доступны функ-
ции медицинских видеоконференций, теле-
консилиумов, телесеминаров для проведения 
любых форм консультаций и обучения посред-
ством использования информационно-теле-
коммуникационных технологий (Железнякова 
и др., 2020).

Методология исследования
Авторский подход к исследованию проблем 

применения телемедицины в современных ус-
ловиях, а также в области изучения отношения 
социума к возможности применения новых тех-
нологий в медицине был построен на класси-
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ческом варианте проведения социологических 
исследований. Дизайн структуры получения 
данных включал в себя два этапа: первый – ка-
бинетные исследования результатов анализа 
вторичной информации по вопросам векторов 
развития телемедицины, а также отношения 
социума к возможности использования техно-
логий телемедицины при оказании медицин-
ских услуг в мире и России, в том числе в пери-
од пандемии коронавируса. Информационную 
базу составили данные Росстата, аналитические 
материалы, отчеты Министерства здравоохра-
нения РФ, данные международной  статисти-
ки здравоохранения, мониторинг показателей 
здоровья в рамках целей в области устойчивого 
развития ВОЗ, результаты исследований обще-
ственных организаций. 

Второй этап – проведение авторского раз-
ведывательного социологического исследова-
ния, основной целью которого являлось изуче-
ние отношения различных возрастных когорт 
россиян к применению телемедицинских тех-
нологий. Первичные данные собирались с 
помощью анкеты, размещенной в Google-
форме. Для опроса использовался метод CAWI 
(Computer Assisted Web Interviewing) – компью-
терный опрос без личного участия интервьюе-
ра в ходе интервью, когда респондент заполняет 
анкету самостоятельно. Всего опрошено 252 ре-
спондента. Выборка квотируемая согласно рас-
пределению по возрасту. По оценке специали-
стов, ошибка выборки при такой организации 
опроса соответствует требованиям репрезента-
тивности. Охват исследования: Москва, города 
юго-востока Подмосковья (Коломна, Воскре-
сенск, Егорьевск, Луховицы, Озёры, Зарайск), 
Рязань. Представленные регионы могут быть 
названы типичными с точки зрения возможно-
стей реализации телемедицинских технологий 
и лидирующими с точки зрения организации 
борьбы с новыми инфекционными заболева-
ниями (в данном случае – COVID-19). Часть 
поликлиник в Подмосковье в период самой ак-
тивной фазы заболеваемости новым штаммом 
COVID-19 (омикрон), исходя из сложившейся 
эпидемиологической обстановки, была вынуж-
дена перейти на дистанционную форму работы 
с пациентами (в российской практике подобная 
мера применялась впервые). 

Опрос проводился марте 2022 года – в пери-
од, когда уже можно констатировать отрица-

тельный тренд пандемии короновируса. Рас-
пределение респондентов по полу незначитель-
но смещено в сторону преобладания женщин 
(56,4%). Общеизвестно, что данная часть ре-
спондентов традиционно более внимательно 
относится к своему здоровью и принятию ре-
шений, касающихся лечения себя и членов сво-
ей семьи. Для удобства дальнейшего анализа 
респонденты были разделены на 4 возрастные 
группы: I – в возрасте от 14 до 18 лет (9,5% от 
всех опрошенных), II – 19–29 лет (35,4%), III – 
30–49 лет (42,3%) и IV – старше 50 лет (12,8%). 
Ранее респонденты не имели опыта исполь-
зования телемедицинских технологий либо 
сталкивались лишь с некоторыми элементами 
применения информационных технологий при 
оказании медицинских услуг населению. Кроме 
того, опрошенные не относятся к медицинским 
специалистам или среднему медперсоналу, что 
обеспечивает отсутствие профессионально  
обусловленной предвзятости в ответах. 

Первоначально было выдвинуто две гипоте-
зы: первая, будет ли российское общество в свя-
зи с распространением коронавирусной инфек-
ции и введением строгих ограничительных мер 
«самоизоляции» доверять телемедицинским 
технологиям. Вторая, склонно ли молодое по-
коление в большей степени к применению ин-
формационных телемедицинских технологий, 
чем люди более старших возрастов, так как 
имеет больший опыт применения информаци-
онно-коммуникационных технологий в повсед-
невной жизни. 

Результаты кабинетного исследования
В настоящее время наблюдается существен-

ный рост объема рынка телемедицинских услуг 
в России. Но аналитики, медики, статистиче-
ские службы и Министерство здравоохране-
ния по-разному подходят к его оценке. Одни 
берут за основу только платные медицинские 
услуги, оказанные на основе телемедицинских 
технологий; другие учитывают затраты на при-
обретение техники для коммуникаций и под-
держания информационно-коммуникацион-
ных технологий, ее внедрение и сопровождение 
медицинских учреждений; третьи рассчитыва-
ют потенциал рынка и исходят из реальной и 
прогнозной потребности в таком направлении 
развития медицины под воздействием внешних 
вызовов, например пандемии. В связи с этим 
оценки разнятся.
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Один из вариантов расчета динамики объ-
ема рынка телемедицинских услуг в России 
представлен на рисунке 1. 

Приведенная оценка сделана аналитиками 
ГидМаркет на основе данных российской ста-
тистики, экспертных оценок в области телеме-
дицины и данных компании ООО «Мобильные 
медицинские технологии». Согласно приве-
денным расчетам, объем рынка в 2019 году (до 
пандемии) составил 4,4 млрд руб. Рост отно-
сительно предыдущего года – 18%. Наиболь-
ший прирост относительно предыдущего года 
можно наблюдать в 2016 году – почти полто-
ры тысячи процентов. За весь представленный 
период наблюдается заметный положительный 
тренд в изменении объемов рынка телемеди-
цинских технологий (в текущих ценах)2.

В России рынок телемедицины, как и во 
всем мире3, стал крайне важен в эпоху панде-
мии COVID-19. Инвестиции в данную сферу 

2 Наблюдается существенный рост объема рынка 
телемедицины в России // Магазин исследований. РБК. 
URL: https://marketing.rbc.ru/articles/11863/ (дата обра-
щения 10.03.2022).

3 Мировая статистика здравоохранения, 2020 г.: 
мониторинг показателей здоровья в отношении ЦУР, 
целей в области устойчивого развития. Женева: Всемир-
ная организация здравоохранения, 2020. URL: https://
creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo (дата обра-
щения 10.03.2022).

резко выросли. По оценкам специалистов из 
VEB Ventures, приведенным на аналитическом 
портале CNews, в ближайшие несколько лет 
среднегодовой рост телемедицинского рынка 
может составить около 100%4 (рис. 2).

Несмотря на заметные изменения, россий-
ский телемедицинский рынок находится на 
этапе вялотекущего роста. Внедрение телеме-
дицины в других странах началось гораздо 
раньше. Этому способствовало не только на-
личие каналов финансирования (частные кли-
ники и медицинские учреждения, страховые 
фирмы и т. п.), но и значительное опережение в 
области коммуникаций и развитости информа-
ционных технологий. Например, в США около 
70% страховых компаний предлагают именно 
телемедицинские услуги, так как они позволя-
ют экономить от 30 до 40% средств. По оценке 
американских экспертов (Ekeland, Grїttland, 
2015; Kidholm et al., 2017; Halpren-Ruder et al., 
2019), телемониторинг больных, у которых име-
ются хронические заболевания, позволяет со-
кратить расходы почти в два раза по сравнению 
с возможной госпитализацией для аналогич-
ного наблюдения.

4 Суслов К. Минздрав выпустил рекомендации «по 
телемедицине». Насколько они выполнимы? // Ана-
литические материалы Портала C-News. URL: https://
www.cnews.ru/articles/2021-05-12_minzdrav_vypustil_
rekomendatsii_po (дата обращения 10.03.2022).

Рис. 1. Динамика объёма рынка телемедицинских услуг в РФ, 2015–2019 гг.
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Рис. 2. Прогноз динамики рынка телемедицины в России, млрд руб. 

В 2021 году специалисты холдинга «Ромир» 
в рамках инициативного исследования изучили 
отношение россиян к телемедицине. Лишь чет-
верть граждан России (26%) знакомы с подоб-
ной системой онлайн-консультаций, 42% име-
ют примерное представление, а треть ничего не 
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знает о телемедицине (рис. 3). Согласно полу-
ченным данным, наиболее известным телеме-
дицинским сервисом можно считать Яндекс.
Здоровье, на втором месте – Сбер.Здоровье, на 
третьем – Онлайн Доктор, с Единым медицин-
ским порталом знаком каждый пятый.

Рис. 3. Какие сервисы телемедицины Вы знаете?, % от числа опрошенных

Источник: Лишь четверть россиян доверяет телемедицине // Аналитические материалы портала Ромир. URL: https://
romir.ru/studies/lish-chetvert-rossiyan-doveryaet-telemedicine (дата обращения 10.03.2022).
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В самый разгар пандемии, в мае 2020 года, 
исследование в области телемедицины было 
проведено Всероссийским центром изучения 
общественного мнения (ВЦИОМ)5. Основная 
цель опроса состояла в выяснении степени ос-
ведомленности россиян о возможности полу-
чения дистанционной консультации у врача 
с помощью интернета или телефона и их от-
ношения к подобным консультациям. О су-
ществовании телемедицинских технологий и 
возможности получения телемедицинских кон-
сультаций знали более половины опрошенных 
(62%). Традиционно в двух столицах осведом-
ленность о телемедицине выше: знали о воз-
можности консультации с врачом по телефону 
71% респондентов, по интернету – 73%. Уже 
имели опыт получения телемедицинской услуги 
в виде консультации 8% опрошенных, больше 
половины (53%) потенциально рассматривали 
для себя такую возможность. Согласно резуль-
татам исследования ВЦИОМ, в целом 48% рос-
сиян рассматривали возможность обращения 
к врачу посредством интернет-технологий, из 
них наибольшую долю (57%) составили моло-
дые люди в возрасте от 18 до 24 лет. Причина-
ми получения телемедицинской консультации 
назывались следующие: при признаках болез-
ни – каждый четвертый; если «совсем плохо» 
или, напротив, «ничего серьезного» – каждый 
десятый. Также возможность дистанционно-
го посещения врача рассматривается в ситуа-
ции, если нет возможности прийти лично (5%) 
или нужна «просто консультация» (5%). В то же 
время треть россиян (33%) уверена, что нельзя 
прибегать к телемедицинским технологиям, так 
как при обращении к врачу «необходим личный 
осмотр». 13% сомневаются в качестве таких ме-
дицинских услуг, а каждый десятый уверен, что 
в этом вообще нет необходимости и проще схо-
дить на обычный прием6.

В период пандемии COVID-19 спрос на вра-
чебные телеконсультации (Леванов и др., 2014) 

5 Телемедицина в России: сегодня и завтра //  
ВЦИОМ. Пресс-релиз № 4246. URL: https://infographics.
wciom.ru/theme-archive/society/social-problems/most-
serious-problems/article/telemedicina-v-rossii-segodnja-i-
zavtra.html (дата обращения 10.03.2022).

6 Лишь четверть россиян доверяет телемедици-
не // Аналитические материалы Портала Ромир. URL: 
https://romir.ru/studies/lish-chetvert-rossiyan-doveryaet-
telemedicine (дата обращения 10.03.2022).

резко увеличился. В силу сложной эпидемио-
логической обстановки во многих регионах 
(например, в Москве и Московской области) 
первичная помощь заболевшим ковидом была 
перестроена: поликлиники оказались вынуж-
дены перейти на дистанционный режим рабо-
ты. Были созданы дополнительные call-центры. 
Таким образом, пандемия ещё более заострила 
внимание на использовании информационных 
технологий в сфере здравоохранения. В дан-
ный период возник высокий спрос на аппарат-
ные и программные решения в области теле-
медицины. Использовалась абсолютно любая 
возможность для уменьшения количества оч-
ных контактов врачей с пациентами. В февра-
ле 2022 года глава Минздрава РФ оценил си-
туацию следующим образом: «…Прежде всего, 
нагрузка приходится на амбулаторно-клини-
ческий этап, и фактически 92,5% получают по-
мощь именно в поликлиниках. Беспрецедент-
но высокая нагрузка, высочайшая нагрузка на 
все амбулаторно-поликлиническое звено и на 
систему в целом»7. В тот период количество за-
болевших медиков в два раза превышало число 
зараженных осенью. Отсюда – решение о воз-
можности субъекта РФ перевести поликлини-
ки на «удаленку». 

Проблема нехватки оборудования для ин-
формационно-коммуникационного обмена су-
ществовала в российском здравоохранении и до 
начала пандемии, но резкий рост числа паци-
ентов ее существенно обострил. Процесс ока-
зания медицинской помощи замедлялся, что 
не могло не сказаться на ее эффективности и 
качестве. В данный период появилась необхо-
димость в сервисах для проведения удаленных 
обследований пациентов с целью, кроме проче-
го, снижения риска заразиться у самих врачей. 
Именно поэтому развитие российского здраво-
охранения на уровне Министерства здравоохра-
нения РФ стали напрямую связывать с телеме-
дицинскими технологиями.

Возросший запрос пациентов на телемеди-
цинские консультации запустил процесс бы-
строго развития этого направления. По дан -
ным субъектов Российской Федерации, было  

7 Минздрав РФ отметил возросшую нагрузку на 
поликлиники РФ из-за COVID-19 // Интерфакс. URL:  
https://www.interfax.ru/russia/822481 (дата обращения 
10.03.2022).
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оказано свыше 1,7 млн телемедицинских кон-
сультаций пациентам с диагнозом COVID-19 
или пневмония, ОРВИ, грипп. Более 197 тыс. 
пациентов находились на дистанционном на-
блюдении за состоянием здоровья с примене-
нием телемедицинских технологий. Нацио-
нальными медицинскими исследовательскими 
центрами Минздрава России по запросам вра-
чей региональных медицинских организаций 
проведено более 72 тыс. телемедицинских кон-
сультаций и консилиумов по сложным случа-
ям. По сведениям государственного статисти-
ческого наблюдения по форме № 30 в 2020 году 
в субъектах Российской Федерации проведено 
с применением телемедицинских технологий8 
более 567 тыс. консультаций «врач – врач»; бо-
лее 6,437 млн консультаций «врач – пациент»; 
более 800 тыс. консультаций с целью вынесе-
ния заключения по результатам диагностиче-
ских исследований; более 1,72 млн пациентов 
находились на дистанционном наблюдении 
за состоянием здоровья; Федеральными дис-
танционными консультационными центрами 
анестезиологии-реаниматологии проведено  
27,6 тыс. телемедицинских консультаций по об-
ращениям региональных дистанционных кон-
сультативных центров по сложным случаям. 

Как видно из отчета Министерства здраво-
охранения Российской Федерации об итогах 
работы в 2020 году и задачах на 2021 год, боль-
шинство направлений развития и уже оказан-
ных медицинских услуг в период пандемии 
COVID-19 в значительной степени связаны с 
возможностью применения телемедицинских 
технологий. Именно поэтому отношение рос-
сийского социума к телемедицине представляет 
значительный интерес в рамках исследований.

Основная проблема связана с вопросом 
тождественности  диагностических решений, 
принятых  дистанционно  и  при очном приеме 
(Владзимирский, 2015). Есть и другие, требую-
щие оценки проблемные аспекты, такие как 
техническая надежность, информационная без-
опасность, экономическая целесообразность и 

8 Об итогах работы Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации в 2020 году и задачах на 
2021 год // Министерство здравоохранения Российской 
Федерации. URL: https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/
attachments/attaches/000/055/642/original/MZRF_2021_
All_08-04-2021-Preview.pdf?1619014721 (дата обращения 
10.03.2022).

обеспечение доступности медицинской помо-
щи. Кроме того, в 2000–2010 гг. многие мето-
дики стали включать в себя оценку удовлетво-
ренности пациентов, а также эффективности и 
результативности (Владзимирский, 2020).

В настоящее время все методы оценки каче-
ства телемедицинских услуг разделились в со-
ответствии с направлениями телемедицины: 
дистанционное взаимодействие «врач – паци-
ент» (Зингерман и др., 2017) и консультирова-
ние «врач – врач» (Кобринский, 2016). Важным 
шагом стало появление методологических под-
ходов к оценке систем телемедицины (Hersh et 
al., 2006), которые публиковались в эксперт-
ных обзорах (Hailey et al., 2002), условием чего 
стал значительный опыт применения телемеди-
цинских технологий (Bergmo, 2009). Система-
тизация опыта и методическая база позволили 
обеспечить высокий уровень доказательности, 
который является наиболее критичным для 
здравоохранения (Aoki et al., 2003). Проблема 
оценки качества осложняется разносторонно-
стью помощи, которая может быть оказана в 
формате «пациент – врач» с помощью телеме-
дицинских технологий, а также из-за рисков 
специфики (Halpren-Ruder et al., 2019) предмет-
ной области применения дистанционных фор-
матов общения (консультирования) (Wootton 
et al., 2011). Сегодня проводится достаточно 
много исследований в аспекте качества (Shi et 
al., 2018) и результативности телемедицинских 
консультаций «пациент – врач» (Taylor, 2005) и 
дистанционного мониторинга (Resneck et al., 
2016), систематизируются подходы к методоло-
гии анализа (Martin-Khan et al., 2011).

Помимо совершенствования концептуаль-
ных подходов к оценке качества работы теле-
медицинских технологий необходимо учиты-
вать мнение конечного потребителя медицин-
ских услуг. В последние годы с использованием 
социологических методов был проведен ряд ис-
следований, направленных на выявление отно-
шения российского социума к телемедицин-
ским технологиям. Например, по оценке IPT 
Group9 (2017 г.) возможность дистанционной 

9 75% населения приветствуют телемедицинские 
услуги в коммерческой медицине // Юридический и 
финансовый консалтинг IPT Group. URL: https://iptg.
ru/press/smi/75-naseleniya-privetstvuyut-telemeditsinskie-
uslugi-v-kommercheskoy-meditsine-issledovanie-ipt-group/ 
(дата обращения 10.03.2022).
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связи с врачом как часть медицинского обслу-
живания положительно оценивали около 75% 
россиян, 68% рассматривали в будущем та-
кую возможность для себя и/или членов своей  
семьи (рис. 4). 

В 2017 году почти каждый пятый (19%) рос-
сиянин знал о существовании таких услуг, чет-
верть (25%) что-то слышали про них, а 39% – 
вообще не имели никакого представления об 
этом (рис. 5). 

Рис. 4. Результаты ответов на вопрос «Знаете ли Вы о том, что теперь есть возможность 
получать телемедицинские услуги в РФ?»,% от числа опрошенных
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Да, знают о таких услугах и о 
принятом решении 

Знают про такие услуги, но о 
таком решении не знали

Что-то слышали про такие 
услуги, но о таком решении не 
знали
Никогда не слышали про такие 
услуги и о таком решении 

Рис. 5. Результаты ответов на вопрос «Укажите, пожалуйста, насколько 
Вы согласны с приведенными высказываниями?»,% 

Источник: 75% населения приветствуют телемедицинские услуги в коммерческой медицине (2017) // Юридический 
и финансовый консалтинг IPT Group. URL: https://iptg.ru/press/smi/75-naseleniya-privetstvuyut-telemeditsinskie-uslugi-
v-kommercheskoy-meditsine-issledovanie-ipt-group/ (дата обращения 10.03.2022).
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Источник: 75% населения приветствуют телемедицинские услуги в коммерческой медицине (2017) // Юридический 
и финансовый консалтинг IPT Group. URL: https://iptg.ru/press/smi/75-naseleniya-privetstvuyut-telemeditsinskie-uslugi-
v-kommercheskoy-meditsine-issledovanie-ipt-group/ (дата обращения 10.03.2022).



210 Том 15, № 3, 2022       Экономические и социальные перемены: факты, тенденции, прогноз

Телемедицина в современных условиях: отношение социума и вектор развития

56% опрошенных согласны и 44% не соглас-
ны с утверждением, что использование телеме-
дицинских услуг на этапе контроля процесса 
лечения значительно повысит качество меди-
цинского обслуживания. 75% респондентов 
уверены, что возможность дистанционной свя-
зи с врачом должна стать неотъемлемой частью 
медицинского обслуживания в коммерческой 
медицине. Чуть больше трети (35%) согласны 
с тем, что телемедицинские услуги вполне воз-
можно использовать, в том числе на этапе по-
становки диагноза, а не только при повторном 
обращении к врачу. И абсолютное большинство 
опрошенных (96%) согласились, что врач, ока-
зывающий услуги удаленно, должен иметь под-
твержденный высокий уровень квалификации 
(Крошилин и др., 2020). 

В 2017 году 68% опрошенных были соглас-
ны рассмотреть вариант использования телеме-
дицины для себя или членов своей семьи в бли-
жайшие два года. При этом потенциальными 
пациентами в равной степени воспринималась 
возможность оказания такого рода услуг как в 
государственных лечебных учреждениях (41%), 
так и в частных медицинских клиниках и цен-
трах (42%). Некоторые респонденты (17%) под-
разумевали использование телемедицинских 
услуг в формате общения (консультации) ис-
ключительно со своим лечащим врачом (знако-
мым медиком). 11% опрошенных были готовы 
получать телемедицинские услуги на платной 
основе10. 

Таким образом, по результатам исследова-
ния уровня доверия телемедицине в 2017 году 
можно было утверждать, что 75% населения го-
товы воспользоваться платными телемедицин-
скими услугами в коммерческой медицине, а 
больше 40% не видят препятствий для исполь-
зования данных технологий и в государствен-
ных лечебных учреждениях. 

Исследование специалистов холдинга «Ро-
мир» в 2021 году, посвященное  изучению отно-
шения россиян к телемедицине, показало, что 
полностью доверяют подобным технологиям 

10 75% населения приветствуют телемедицинские 
услуги в коммерческой медицине //  Юридический и 
финансовый консалтинг IPT Group. URL: https://iptg.
ru/press/smi/75-naseleniya-privetstvuyut-telemeditsinskie-
uslugi-v-kommercheskoy-meditsine-issledovanie-ipt-group/ 
(дата обращения 10.03.2022).

лишь 4% опрошенных, чуть больше пятой части 
(21%) дали ответ «скорее доверяю», у 57% ре-
спондентов нет доверия к телемедицине, при-
чем полностью не доверяет ей каждый пятый 
россиянин (19%). 69% россиян не планируют 
и в будущем использовать технологии телеме-
дицины при получении медицинской помощи. 
Регулярно пользуются телемедициной лишь 3% 
опрошенных11. 

Сотрудники Научно-практического клини-
ческого центра диагностики и телемедицин-
ских технологий Департамента здравоохране-
ния Москвы в начале 2020 года осуществили 
исследования по оценке качества проведения 
консультаций с применением телемедицинских 
технологий для пациентов с симптомами ОРВИ 
(COVID-19). Как эксперимент они провели 20 
консультаций симулированных пациентов с 
признаками острого респираторного заболева-
ния в 10 популярных телемедицинских серви-
сах. Было установлено, что в половине случаев 
при оказании медицинской услуги имел место 
некачественный сбор анамнеза (аллергологиче-
ского – в 60% случаев, эпидемиологического – 
в 35%), а уточнение информации о хронических 
заболеваниях (которые создавали колоссаль-
ные риски с точки зрения заражения и проте-
кания коронавирусной инфекции) зафикси-
ровано только в половине случаев. На основе 
полученных результатов исследователи сделали 
вывод о том, что телемедицинские сервисы не 
сработали: ими не было обеспечено оказание 
медицинской помощи на надлежащем уровне 
(в частности, в 60% случаев неверно назначено 
медикаментозное лечение). По мнению иссле-
дователей, в рамках применения рассмотрен-
ных телемедицинских сервисов в системе «па-
циент – врач» их работа может быть оценена 
как неудовлетворительная (Владзимирский и 
др., 2020).

Более глубокое исследование отношения к 
телемедицине было проведено НИИ Организа-
ции здравоохранения и медицинского менед-
жмента Департамента здравоохранения Мо-
сквы в октябре 2019 года (до начала пандемии 
коронавируса). Опрос касался внедрения в 

11 Лишь четверть россиян доверяет телемедици-
не // Аналитические материалы Портала Ромир. URL:  
https://romir.ru/studies/lish-chetvert-rossiyan-doveryaet-
telemedicine (дата обращения 10.03.2022).
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здравоохранение г. Москвы технологий телеме-
дицины. В отличие от рассмотренных ранее ис-
следований, в данном случае изучалось мнение 
не только пациентов, но и врачей. С точки зре-
ния медиков, в телемедицинских услугах нуж-
даются прежде всего пациенты отдаленных ре-
гионов, маломобильные пациенты и родители 
малышей. По мнению врачей, дистанционные 
услуги могут быть связаны с консультацией, на-
пример, по питанию или уходу, с различными 
наблюдениями и телеметрией, а также с выпи-
ской рецептов и других электронных докумен-
тов (Богдан и др., 2020). 

Основные достоинства телемедицинских 
технологий, по мнению опрошенных медицин-
ских специалистов, это, во-первых, возмож-
ность оперативного оказания помощи (26%), 
во-вторых, дистанционный характер помо-
щи, что наиболее важно для маломобильных 
граждан (25%), в-третьих, повышение уровня 
доступности специалистов, сокращение ожи-
дания очереди (17%). С точки зрения опрошен-
ных пациентов, использование телемедицины 
приемлемо в работе врачей общей практики 
или терапевтов (78%), только треть (27%) рас-
сматривает возможность использования таких 
технологий врачами узкой специализации, 
а 15% – средним медицинским персоналом.  
В основном все видят возможности подоб-
ных сервисов в получении медицинских за-

ключений и справок (45%), рецептов (39%), 
медицинских консультаций на предмет необ-
ходимости обследования (36%), а также при 
корректировке ранее назначенного лечения 
(25%). В качестве средств коммуникации в 
рамках телемедицины пациенты рассматри-
вают мессенджеры (61%), видеоконференции 
(45%), отдельные приложения (23%) (Богдан 
и др., 2020).

При изучении отношения к телемедицине в 
целом аналитики НИИОЗММ ДЗМ получили 
следующие результаты (рис. 6). 

Как видим, врачи заметно чаще положи-
тельно относятся к возможности использова-
ния телемедицинских технологий, то же каса-
ется и затруднившихся с ответом: среди врачей 
таких почти в два раза больше; доли же негатив-
но настроенных по отношению к телемедицине 
среди пациентов и врачей примерно одинаковы 
(Богдан и др., 2020). 

Подводя итог вторичному анализу данных, 
касающихся отношения россиян к внедрению, 
развитию и распространению телемедицинских 
технологий, можно сказать, что среди врачей 
больше трети высказываются положительно, 
45% потенциальных и реальных пациентов со-
глашаются с ними; лишь 14% врачей и 12% па-
циентов не разделяют оптимизма по поводу 
оказания медицинских услуг в дистанционном 
формате. 

Рис. 6. Отношение к телемедицине (мнение пациентов и врачей), % от числа опрошенных

Источник: Телемедицина приходит в московское здравоохранение // НИИОЗММ ДЗМ. URL: https://niioz.ru/news/
telemeditsina-prikhodit-v-moskovskoe-zdravookhranenie/?sphrase_id=65885 (дата обращения 10.03.2022).
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Результаты разведывательного социологиче-
ского исследования

В рамках продолжения изучения условий и 
перспектив применения телемедицинских тех-
нологий авторами было проведено собственное 
разведывательное социологическое исследова-
ние, цель которого заключалась в определении 
отношения россиян к телемедицине. 

В результате проведенного исследования 
установлено, что 61,1% опрошенных считает 
возможным использовать телемедицинские ус-
луги только для предварительной консульта-
ции; немногим более половины допускают 
применение технологий телемедицины при 
обращении к терапевту или врачу общей прак-
тики; треть уверена, что можно применить 
дистанционный формат общения и при взаи-
модействии с врачами узкой специализации. 
Каждый десятый респондент не исключает воз-
можности воспользоваться телемедициной для 
контакта со средним медицинским персоналом 
(рис. 7).

Что касается влияния возраста, то примене-
ние телемедицины только для предварительной 
консультации признают три четверти опрошен-
ных из возрастной когорты 19–29 лет. С ними 
согласны чуть более половины респондентов 
в возрасте 50 лет и старше, столько же из дан-
ной возрастной группы указали на возмож-
ность дистанционного обращения к терапевтам 

и врачам общей практики. Следует отметить, 
что молодое поколение (14–18 лет) в меньшей 
степени, чем остальные, хотят пользоваться 
возможностями телемедицины: на треть мень-
ше (25%) согласны на виртуальный прием у те-
рапевта, еще меньше (16,7%) стали бы исполь-
зовать телемедицинские возможности узких 
специалистов. В то же время молодежь согласна 
пользоваться телемедицинскими технологиями 
для получения консультаций: 75,0% опрошен-
ных из возрастной группы 14–18 лет и 54,5% 
из группы 19–29 лет  дали утвердительный от-
вет. Старшее поколение (50 и более лет) совсем 
не готово к использованию телемедицины при 
взаимодействии со средним медицинским пер-
соналом, а среди респондентов в возрасте 30–49 
лет таких лишь 5,8%. У более молодых (19–29 
лет) в этой части предубеждений меньше: 18,2% 
доверяют консультациям среднего медицинско-
го персонала (рис. 8).

По мнению респондентов, наиболее прием-
лемый вариант оказания услуг с использовани-
ем телемедицины – это прежде всего выписка 
справок и листков нетрудоспособности, на вто-
ром месте – организация телеконсультаций и 
телеконсилиумов, на третьем – предваритель-
ная запись на прием к врачу, на четвертом – по-
лучение электронных рецептов на лекарства. 
Вариант «первичные консультации» набрал ме-
нее половины голосов (рис. 9).

Рис. 7. Мнение респондентов по вопросу возможности оказания медицинских услуг с использованием 
телемедицинских технологий (можно выбрать несколько вариантов ответа), % от числа опрошенных
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Источник: результаты авторских исследований 2022 года.
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В существенно меньшей степени респон-
денты готовы к использованию телемедицин-
ских технологий для дистанционного наблю-
дения за состоянием здоровья (биомонито-
ринг), корректировки ранее назначенного 
лечения, получения медицинского заключе-
ния после обследования.

По мнению трех четвертей опрошенных, 
лучше всего осуществлять коммуникации при 

оказании телемедицинских услуг посредством 
видеосвязи (т. к., по всей видимости, в ус-
ловиях самоизоляции на фоне пандемии ко-
ронавирусной инфекции количество людей, 
которые успешно освоили данный способ 
коммуникации, существенно возросло). В то 
же время заметно более трети уверены, что 
должно быть отдельное приложение, причем 
аргументируется это прежде всего необходи-

Рис. 8. Мнение респондентов различных возрастных групп об услугах, которые 
можно было бы получить с использованием телемедицины (можно выбрать 

несколько вариантов ответа), % от каждой возрастной когорты
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Источник: результаты авторских исследований 2022 года.

Источник: результаты авторских исследований 2022 года.

Рис. 9. Какие медицинские услуги можно было бы оказывать с использованием 
телемедицины (можно выбрать несколько вариантов ответа), % от числа опрошенных



214 Том 15, № 3, 2022       Экономические и социальные перемены: факты, тенденции, прогноз

Телемедицина в современных условиях: отношение социума и вектор развития

мостью защиты персональных данных, ко-
торую не могут обеспечить «обыкновенные» 
мессенджеры (соцсети). В пользу последних 
высказалась треть опрошенных, чуть мень-
ше согласны консультироваться по телефону 
(рис. 10).

Что касается зависимости от возраста, то 
для опрошенных всех возрастов более предпоч-
тительна видеосвязь. По телефону получать  
телемедицинские рекомендации удобнее 38,9% 

опрошенных в возрасте 50 лет и старше, еще 
больше таких среди тех, кому 19–29 лет. Мо-
лодые люди чаще говорят об отдельном при-
ложении: на это указали 50% 14–18-летних и 
43,2% 19–29-летних. В меньшей степени все 
заинтересованы в использовании электронной 
почты: молодое поколение отмечает ее излиш-
нюю перегруженность, представители старших 
возрастных когорт – проблемы с ее использо-
ванием (рис. 11).

Рис. 10. Распределение мнений респондентов о том, каким образом лучше 
всего осуществлять коммуникации при оказании медицинских услуг (можно 

выбрать несколько вариантов ответа), % от числа опрошенных

Источник: результаты авторских исследований 2022 года.

Источник: результаты авторских исследований 2022 года.

Рис. 11. Мнение респондентов различных возрастных когорт о способах коммуникации при оказании 
телемедицинских услуг (можно выбрать несколько вариантов ответа), % от каждой возрастной когорты
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Одной из основных задач исследования яв-
лялось определение степени доверия населе-
ния новым возможностям получения меди-
цинских услуг. Для этого был задан вопрос 
«Если бы Вам сейчас предложили вместо по-
сещения терапевта оказание помощи с при-
менением телемедицинских технологий, Вы 
бы согласились?». В целом по выборке 40,5% 
респондентов выразили согласие, пятая часть 
(22,2%) затруднилась с ответом, а остальные –  
отказались. Распределение полученных отве-
тов в привязке к возрастам представлено на 
рисунке 12.

Как видим, наибольшая доля готовых вос-
пользоваться дистанционным приемом у тера-
певта оказалась среди представителей старшего 
поколения; чуть меньше – в возрастной группе 
19–29 лет, еще меньше, хотя и более трети – в 
группе 30–49-летних. Следует отметить, что поч-
ти половина 14–18-летних респондентов вообще 
не определилась с выбором, среди них меньше 
всего тех, кто дал положительный ответ (16,7%). 

В целом же исследование показало, что чет-
верть респондентов относится к телемедицине 
положительно, больше половины – нейтрально 
и каждый десятый – отрицательно (рис. 13).

Рис. 12. Результаты ответов на вопрос «Если бы Вам сейчас предложили вместо 
посещения терапевта оказание помощи с применением телемедицинских 

технологий, Вы бы согласились?», % от каждой возрастной когорты

Источник: результаты авторских исследований 2022 года.

Источник: результаты авторских исследований 2022 года.

Рис. 13. Отношение респондентов к телемедицине, % от числа опрошенных
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В ходе анализа распределения ответов по 
возрастам (рис. 14) выявлено, что положитель-
но относятся к телемедицинским технологиям 
в большей степени люди в возрасте 50–70 лет и 
самая молодая возрастная когорта.

Меньше всего лояльно воспринимающих 
телемедицину оказалось среди респондентов в 
возрастной когорте 19–29 лет: они чаще других 
относятся к ней нейтрально. Вероятнее всего 
в силу отсутствия хронических заболеваний и 
редкого посещения врачей они не видят реаль-
ных проблем при записи в поликлинике и боль-
нице. Более всего отрицательное отношение 
выражено в самой молодой группе и у респон-
дентов среднего возраста. 

Обсуждение
Проведенное разведывательное исследова-

ние позволило получить данные, касающиеся 
отношения россиян к получению медицинских 
услуг с помощью телемедицинских технологий 
в регионах, типичных не только с точки зрения 
возможностей реализации телемедицинских 
технологий, но и лидирующих с точки зрения 
организации работы по борьбе с коронавирус-
ной инфекцией. Опрос проводился в период за-
метного снижения влияния пандемии на обще-
ство (именно в это время заболеваемость пошла 
на спад, в том числе благодаря принятым взве-
шенным решениям в области профилактики и 
лечения коронавирусной инфекции). Получен-
ные результаты можно сравнить с более ранни-

ми исследованиями отношения россиян к теле-
медицине, которые провел НИИОЗММ ДЗМ 
незадолго до начала пандемии (октябрь 2019 г.) 
(Богдан и др., 2020). Таким образом, есть уни-
кальная возможность сравнить результаты двух 
опросов, осуществленных до начала пандемии 
и после завершения ее активной фазы – спада 
количества зафиксированных больных и прак-
тически полного снятия всех ограничений в  
изучаемых регионах. 

До начала пандемии использование телеме-
дицины представлялось возможным 67% ре-
спондентов, после пандемии таких стало на 
10% больше. Дистанционные технологии вос-
принимались до пандемии положительно 34% 
респондентов, а после пандемии – 25%, зато 
доля тех, кто относится к ним нейтрально, уве-
личилась до 52% (до пандемии – 33%). На один 
процент стало меньше тех, кто относится к по-
добным технологиям «отрицательно», и на 5% 
меньше тех, кто не может определиться.

До пандемии 45% респондентов были со-
гласны получать медицинские заключения и 
справки посредством телемедицинских техно-
логий, а после завершения острой фазы панде-
мии их доля увеличилась в 1,6 раза (до 72,2%). 
Телеконсультации до пандемии положительно 
воспринимались 36% респондентов, после – 
69,8% (рост почти в два раза). Получение ре-
цептов с помощью телемедицинских техноло-
гий также стало более востребованным (рост в 

Рис. 14. Отношение респондентов к телемедицине, % от каждой возрастной когорты
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1,3 раза). Доля готовых использовать телемеди-
цину для наблюдения за состоянием здоровья 
выросла в 1,4 раза (с 17,0 до 24,5%).

До пандемии воспользоваться дистанцион-
ным приемом у врачей узкой специальности 
были готовы 27,0%, после пандемии чуть боль-
ше – 33,3%. Показатель готовности к потенци-
альной возможности посещения врача общей 
практики или терапевта с помощью телемеди-
цинских технологий после пандемии снизился 
с 78,0 до 54,8%. Однако в исследовании 2022 
года 40,5% опрошенных респондентов согла-
сились прямо сейчас «отправиться» на дистан-
ционный прием к терапевту (подобный вопрос 
не задавался ранее), а пятая часть на настоящий 
момент не определилась. Представляется, что 
во многом причина таких колебаний кроется 
в удобстве организации подобной коммуника-
ции с врачом. После пандемии в качестве ос-
новного средства связи для организации теле-
медицинских консультаций «врач – пациент» 
респонденты указывали видеосвязь (74,6%); до 
пандемии такой вид связи выбирали 45% (в 1,6 
раза реже). За отдельное приложение (прежде 
всего в целях защиты персональных данных) 
после пандемии высказались 38,1% опрошен-
ных; до пандемии – 23%. Треть респондентов 
отметили, что проще будет использовать мес-
сенджеры (соцсети), до пандемии желающих 
воспользоваться соцсетью для коммуникации 
с врачом было в два раза больше, что связано с 
неразвитостью в тот момент систем видеосвязи.

Выводы 
Таким образом, в рамках сравнительного 

анализа результатов двух исследований можно 
заключить, что российские граждане стали бо-
лее лояльно относиться к применению телеме-
дицинских технологий для получения различ-
ных видов медицинской помощи. Основные 
вопросы, которые возникают у потенциальных 
и реальных пациентов, в основном связаны с 
верностью рекомендаций и диагнозов, которые 
врачи ставят и дают, общаясь с пациентами ис-
ключительно в дистанционной форме. Однако 
внешние вызовы (например, пандемия коро-
навируса), с которыми сталкивается общество, 
заставляют применять подобные технологии. 
Лучшие практики и методики, наработанные 
в период пандемии и доказавшие свою состоя-
тельность и востребованность, будут и дальше 

тиражироваться в системе здравоохранения. 
Вторая составляющая настороженного отно-
шения к телемедицине со стороны пациентов 
связана с морально-этическими аспектами ор-
ганизации коммуникации с врачами. С одной 
стороны, период пандемии позволил многим 
получить опыт использования видеосвязи, с 
другой – существуют не до конца решенные 
вопросы безопасности, соблюдения Федераль-
ного закона о персональных данных, медицин-
ской этики и т. п.

Результаты работы подтвердили выдвину-
тые в начале исследований гипотезы: во-
первых, действительно, в связи с распростра-
нением коронавирусной инфекции и введением 
строгих ограничительных мер российское об-
щество стало в большей степени, чем до панде-
мии, доверять телемедицинским технологиям. 
Во-вторых, молодое поколение более предрас-
положено к использованию информационных 
телемедицинских технологий (выше уровень 
доверия к ИКТ): по мнению его представите-
лей, данный подход позволяет экономить вре-
мя пребывания в медицинском учреждении и 
получать надлежащий уровень качества меди-
цинских услуг.

Заключение
В настоящее время телемедицина в России, 

как и во всем мире, стала неотъемлемой частью 
работы медицинских учреждений практически 
всех уровней. Информационные технологии те-
перь используются и для консультирования па-
циентов на дому, удаленной телеметрии за со-
стоянием жизненно важных показателей, при 
сопровождении тяжелобольных. Оказание уда-
ленной медицинской помощи на основе при-
менения современных коммуникационных тех-
нологий стало чрезвычайно востребованным в 
период пикового распространения COVID-19. 
В таких условиях из-за критической обстановки 
в системе здравоохранения и по эпидемиологи-
ческим показателям поликлиники некоторых 
регионов страны были вынуждены перейти на 
дистанционный формат оказания медицинской 
помощи населению с целью сохранения рабо-
тоспособности и более эффективной работы 
первичного звена. Было привлечено беспреце-
дентное количество операторов call-центров, 
которые в круглосуточном режиме оказывали 
помощь населению. Это потребовало измене-
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ний не только в организации непосредствен-
ного оказания медицинской помощи, но и зна-
чительных корректировок в законодательстве. 
Такие изменения были осуществлены в первую 
очередь в регламентации применения телеме-
дицинских технологий, выписки рецептов на 
лекарства в электронной форме, больничных 
листов и т. п. Все эти меры позволили снизить 
уровень заболеваемости и в конечном итоге по-
могли выстоять первичному звену в сложив-
шейся ситуации.

Очевидно, что сегодня имеется еще много 
проблем, касающихся применения телемеди-
цинских технологий. Есть необходимость ре-
гламентации нагрузок на врачей при осущест-
влении таких консультаций. Сохраняют остроту 
вопросы оплаты подобных услуг (в разных ре-
гионах степень развитости и распространенно-
сти информационно-коммуникационных тех-
нологий различна, плотность населения и его 
пространственное расселение неравномерны). 
Необходимо максимально упростить иденти-
фикацию пациентов, поскольку в основном это 
люди преклонного возраста, которые не владе-
ют информационными технологиями на необ-
ходимом уровне. Врачам нужен понятный меха-
низм работы телемедицины, который позволял 
бы консультировать пациентов не только из ка-
бинета. Необходимо на стадии принятия реше-
ний отталкиваться от опыта тех, кто принимает 
непосредственное участие в оказании медицин-
ской услуги «врач – пациент», что даст возмож-
ность организовать процесс с использованием 
лучших практик телемедицины. 

Таким образом, проведенное исследование 
доказывает, что в период пандемии технологии 
телемедицины необходимы, а лучшие наработ-
ки и практики можно и нужно использовать 
даже в отсутствие подобного форс-мажора. Рос-
сийские врачи и пациенты уже в определенной 
мере согласны с этим и готовы использовать 
инструменты телемедицины при оказании ме-
дицинской помощи, а система здравоохранения 
в определенной степени обладает необходимы-
ми технологиями и на уровне регионов, и на 
федеральном уровне. Есть положительные пе-
ремены и в правовом поле: в период пандемии 
приняты поправки к законам, постановлениям 
и приказам, регламентирующие телемедицин-
скую деятельность. Телемедицина – это явный 

тренд в будущем развитии российского здраво-
охранения, который с учетом, с одной стороны, 
дальнейшего совершенствования ИКТ, а с дру-
гой – вероятности новых внешних вызовов бу-
дет только усиливаться.

Наиболее перспективными телемедицин-
скими технологиями сегодня выступают уда-
ленный мониторинг состояния здоровья паци-
ентов, позволяющий значительно снизить 
потери рабочего времени и повысить эффек-
тивность оказания медицинских услуг (в том 
числе за счет снижения транспортных издер-
жек как медицинских учреждений, так и па-
циентов), а также дистанционная диагностика 
и лечение сложных клинических случаев. По-
добные технологии уже используются в созда-
нии единой базы показателей КТ легких людей, 
заболевших коронавирусной инфекцией. Такая 
телемедицинская система на основе элементов 
искусственного интеллекта позволяет доста-
точно точно и оперативно ставить диагноз и 
определять степень поражения легких при забо-
левании COVID-19. Еще одно направление ис-
пользования телемедицины – контроль состо-
яния здоровья населения на основе всеобщей 
диспансеризации на рабочем месте с примене-
нием телемедицинских мобильных комплек-
сов и систем. Наконец, нельзя не сказать о 
перспективе глобального распространения и 
консолидации передовых профессиональных 
знаний и навыков на основе телемедицинских 
консилиумов и консультаций. 

В заключение, с учетом существующих как 
у населения, так и медицинской общественно-
сти определенных сомнений в отношении теле-
медицины, хотелось бы привести высказыва-
ние доктора Кеннета Т. Берда (Bashshur, 2007), 
которое как нельзя лучше описывает видение 
телемедицинских технологий на заре их рас-
пространения и столь же актуально сегодня: 
«…Телемедицина зависит от врача и его специ-
альных возможностей. Она не заменяет его и 
не является альтернативой врачу. Фактически, 
телемедицина повышает эффективность специ-
алиста и расширяет его возможности находить-
ся в самом центре медицинской деятельности». 
Именно это должны ощутить на себе россий-
ские врачи и их пациенты в процессе дальней-
шего развития телемедицины в отечественном 
здравоохранении.     
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Medvedeva E.I., Aleksandrova O.A., Kroshilin S.V.

Telemedicine in Modern Conditions:  
The Attitude of Society and the Vector of Development

Abstract. The intensive development of information technology and the external challenges, primarily the 
coronavirus pandemic, have caused a revision of attitudes toward telemedicine. The article is devoted to 
the study of problems concerning the development of Russian telemedicine, analysis of existing trends 
and the possibilities of its application, taking into account the development of communication 
technology and the legal field. Research on this issue is connected, on the one hand, with analyzing 
modern capabilities of telemedicine technologies and the need for their application in connection with 
the complex epidemiological situation in a number of Russia’s regions, on the other hand, with the 
assessment of the level of trust in telemedicine on the part of end users: who, how, when and where 
can use telemedicine services. The object of our research is telemedicine technology, the subject is the 
dynamics of perception of new forms of medical services by Russian society. We use a classical approach 
to studying the problems under consideration: at the first stage, we conduct a comprehensive desk study 
and analyze secondary information; at the second stage, we collect primary data: on the basis of the 
developed tools, we conduct an exploratory study of the attitude of Russian society toward telemedicine. 
The uniqueness and novelty of our findings are due to the comparison of the data concerning the attitude 
of Russians toward telemedicine, obtained before the outbreak of the pandemic, with the data obtained 
at the stage of a significant reduction in the incidence of COVID-19 in regions that have become “pilot” 
ones in the use of telemedicine technologies in primary care in the midst of the epidemic. During data 
collection and analysis, we applied statistical, mathematical and sociological methods, including content 
analysis to study legal issues of the possibility of using telemedicine technologies. The study has revealed 
the main reasons for Russians’ distrust of telemedicine, as well as possible ways and areas of its application 
in the future to provide medical care to the population. The results obtained can be used to study the 
application of telemedicine in Russia in the system of training and retraining of medical personnel, as well 
as by health care organizers, lawyers and other specialists who deal with the application of telemedicine 
technologies, including at the level of legislative and executive authorities.

Key words: quality of life, healthcare organization, telemedicine, telemedicine technologies, attitude 
toward telemedicine, COVID-19 pandemic, medical care, legal foundations of telemedicine.
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