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Возможности применения телемедицины в профпатологии
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Актуальность. Российская Федерация имеет определенные социально-демографические и географические особенно-
сти, которые затрудняют оказание квалифицированной медицинской помощи населению. Актуальность телемедици-
ны в современных условиях сложно переоценить. Телекоммуникационные технологии имеют значительный потенци-
ал для решения проблем обеспечения населения доступными, экономически эффективными и высококачественными 
медицинскими услугами. Телемедицина использует информационно-коммуникационные технологии для преодоления 
географических барьеров и расширения доступа населения к медицинским услугам. Президент РФ 9 мая 2017 г. сво-
им указом № 203 утвердил «Стратегию развития информационного общества в Российской Федерации на 2017–2030 
годы». Составная часть цифровой экономики — цифровое здравоохранение.
Цель исследования — анализ нормативно-правовой базы телемедицинского обеспечения профпатологической 
деятельности.
Материалы и методы. Проведен анализ развития телемедицинских технологий в Российской Федерации. Изучена 
нормативно-правовая база, регулирующая работу профпатолога с применением телемедицинских технологий.
Результаты. Консультации пациента или его законного представителя медицинским работником осуществляются в 
целях профилактики, сбора, анализа жалоб пациента и данных анамнеза, оценки эффективности лечебно-диагности-
ческих мероприятий, медицинского наблюдения за состоянием здоровья пациента, а также принятия решения о не-
обходимости проведения очного приема (осмотра, консультации).
Проведение указанных мероприятий с применением телемедицинских технологий регламентировано статьей 36.2 
Федерального закона № 323-ФЗ, в которой указано, что дистанционное наблюдение за состоянием здоровья пациен-
та и коррекция ранее назначенного лечения лечащим врачом может осуществляться после очного приема (осмотра, 
консультации).
Дистанционное наблюдение осуществляется на основании данных о пациенте, зарегистрированных с применением 
медицинских изделий, предназначенных для мониторинга состояния организма человека, и/или на основании дан-
ных, внесенных в единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения, или государствен-
ную информационную систему в сфере здравоохранения субъекта Российской Федерации, или медицинскую инфор-
мационную систему, или информационные системы, указанные в части 5 статьи 91 Федерального закона № 323-ФЗ с 
соблюдением требований, установленных законодательством Российской Федерации в области персональных данных, 
и соблюдением врачебной тайны.
Выводы. Необходима реализация телемедицинских технологий при догоспитальной консультации пациентов для уточ-
нения предварительного диагноза, методов обследования и лечения, консультирования по тактике ведения пациента в от-
даленном периоде болезни. Вопрос использования технологий для консультации пациента по системе «пациент — врач» 
остается открытым в связи с особенностями диагностической и экспертной работы профпатологов, требующей ана-
лиза большого количества документов, предоставляемых различными ведомствами (медицинскими организациями разной 
формы собственности, Управлением Роспотребнадзора, МСЭ, работодателем и т.д.).
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Introduction. The Russian Federation has certain socio-demographic and geographical features that make it difficult to provide 
qualified medical care to the population. The relevance of telemedicine in modern conditions is difficult to overestimate. 
Telecommunications technologies have significant potential to address the challenges of providing affordable, cost-effective and 
high-quality health services to the population. Telemedicine uses information and communication technologies to overcome 
geographical barriers and increase public access to health services. On May 9, 2017, the President of the Russian Federation 
approved the "Strategy for the development of the information society in the Russian Federation for 2017-2030" by decree 
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№ 203. Digital healthcare is an integral part of the digital economy.
The aim of study is to analyze the regulatory framework for telemedicine support of occupational pathology activities.
Materials and methods. The analysis of the development of telemedicine technologies in the Russian Federation is carried 
out. The legal framework regulating the work of a professional pathologist using telemedicine technologies has been studied.
Results. Consultation of the patient or his legal representative by the medical officer are prevention, collection, analysis of 
the patient's complaints and data of anamnesis, evaluation of the efficiency of diagnostic and therapeutic activities, medical 
monitoring of patient's condition and decision on the need for face-to-face reception (examination, consultation).
The implementation of these measures using telemedicine technologies is regulated by article 36.2 of Federal Law № 323-FZ, 
which states that remote monitoring of the patient's health and correction of previously prescribed treatment by the attending 
physician can be carried out after an in-person appointment (examination, consultation).
Remote surveillance is carried out on the basis of data about the patient, was with the use of medical devices intended for 
monitoring human body, and/or on the basis of the data entered into the unified state information system in health care, or 
public information system in healthcare of the Russian Federation, or medical information system or information system 
referred to in part 5 of article 91 of the Federal Law № 323-FZ in compliance with, established by the legislation of the Russian 
Federation in the field of personal data, and compliance with medical confidentiality.
Conclusions. It is necessary to implement telemedicine technologies for pre-hospital consultation of patients to clarify the preliminary 
diagnosis, methods of examination and treatment, and advice on patient management tactics in the long-term period of the disease. 
The question of using technologies for patient consultation in the "patient–doctor" system remains open due to the peculiarities of 
diagnostic and expert work of professional pathologists, which requires the analysis of a large number of documents provided by 
various departments (medical organizations of different forms of ownership, the office of Rospotrebnadzor, Medical and Social 
Expertise (MSE), employer, etc.).
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Актуальность. Российская Федерация имеет опре-
деленные социально-демографические и географические 
особенности, которые затрудняют оказание квалифициро-
ванной медицинской помощи населению. По итогам Все-
российской переписи населения 2010 г. в сельской мест-
ности проживает почти треть населения Российской Фе-
дерации — около 38,2 млн человек (27% от общего числа 
населения) [1]. При этом удаленность населенных пун-
ктов друг от друга составляет:

 – более 300 км — в 6 субъектах Российской Федера-
ции (Красноярский край, Мурманская область, Не-
нецкий АО, Чукотский АО, Ханты-Мансийский и 
Ямало-Ненецкий АО, Республика Саха);

 – от 120 до 300 км — в 11 субъектах Российской 
Федерации;

 – от 60 до 120 км — в 27 субъектах Российской 
Федерации;

 – от 1 до 60 км — в 39 субъектах Российской Феде-
рации [2].

Одна из целей приоритетного национального проек-
та «Здоровье» — сделать дорогостоящую медицинскую 
помощь доступной как можно большему числу граждан, 
особенно для жителей удаленных районов [2]. Наиболее 
реалистичным, экономически обоснованным и эффектив-
ным способом решения данной задачи является внедрение 
современных информационно-коммуникационных техно-
логий в сфере охраны здоровья граждан. Таким образом, 
в настоящее время специализированная консультативная 
медицинская помощь без телекоммуникаций становится 
уже невозможной [3].

Еще на рубеже XIX–XX веков телеграфная связь стала 
использоваться для обмена медицинской статистической 
информацией во время военных конфликтов. Известны 
факты использования телеграфа для вызова врача на дом 
к пациенту в начале XX столетия [6]. Телемедицина в её 
современном виде была предсказана еще в 20-х годах про-
шлого века.

До появления сети Интернет телемедицина ограничи-
валась изолированными пилотными проектами и совер-
шенствовалась только в странах с развитой инфраструк-
турой коммуникаций. В последние десятилетия интерес 
к телемедицине со стороны медицинских работников не-
уклонно растет благодаря значительному развитию и уде-
шевлению информационно-коммуникационных техноло-
гий, а также благодаря популяризации Интернета, кото-
рый обогатил сферу телемедицины использованием веб-
приложений и мультимедийными системами.

Актуальность телемедицины в современных услови-
ях сложно переоценить. Телекоммуникационные техно-
логии имеют значительный потенциал для решения про-
блем обеспечения населения доступными, экономически 
эффективными и высококачественными медицинскими 
услугами. Телемедицина использует информационно-ком-
муникационные технологии для преодоления географиче-
ских барьеров и расширения доступа населения к меди-
цинским услугам. 9 мая 2017 г. своим указом №203 Пре-
зидент РФ утвердил «Стратегию развития информацион-
ного общества в Российской Федерации на 2017–2030 го-
ды». Составная часть цифровой экономики — цифровое 
здравоохранение [7].

Цель исследования — анализ нормативно-правовой 
базы телемедицинского обеспечения профпатологической 
деятельности.

Материалы и методы. Проведен анализ развития 
телемедицинских технологий в Российской Федерации. 
Изучена нормативно-правовая база, регулирующая ра-
боту  профпатолога с применением телемедицинских 
технологий.

Цифровая медицина — организация медицинской по-
мощи, при которой ключевыми факторами являются дан-
ные в цифровом виде, обработка больших объемов и ис-
пользование результатов, которые по сравнению с тради-
ционными технологиями оказания медицинской помощи, 
позволяют существенно повысить ее эффективность.
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Основные направления развития цифровой медицины:
 – электронный документооборот между врачом, па-
циентом и медицинской организацией;

 – применение телемедицинских технологий при ока-
зании медицинской помощи;

 – применение математических методов (включая ме-
тоды искусственного интеллекта, обработки боль-
ших данных) при обработке медицинских данных.

Согласно определению ВОЗ, телемедицина — это 
«предоставление услуг здравоохранения в условиях, ког-
да расстояние является критическим фактором, работни-
ками здравоохранения, использующими информационно 
коммуникационные технологии для обмена необходимой 
информацией в целях диагностики, лечения и профилакти-
ки заболеваний и травм, проведения исследований и оце-
нок, а также для непрерывного образования медицинских 
работников в интересах улучшения здоровья населения и 
развития местных сообществ» [4, 7].

Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ вводит 
термин «телемедицинские технологии» — информацион-
ные технологии, обеспечивающие дистанционное взаимо-
действие медицинских работников между собой, с пациен-
тами и (или) их законными представителями, идентифика-
цию и аутентификацию указанных лиц, документирование 
совершаемых ими действий при проведении консилиумов, 
консультаций, дистанционного медицинского наблюде-
ния за состоянием здоровья пациент. И законодательно 
разрешает:

 – электронный документооборот в системе здраво-
охранения РФ;

 – требования к идентификации медицинских работ-
ников и пациентов;

 – применение электронных документов при учете ме-
дицинской помощи;

 – ведение электронных рецептов;
 – информированное добровольное согласие на меди-
цинское вмешательство;

 – получение медицинских документов по запросу;
 – выдачу медицинских документов;
 – информационное обеспечение в сфере здравоох-
ранения и Единую государственную информаци-
онную систему в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ);

 – состав ЕГИСЗ, включая БД, регистры в сфере 
здравоохранения;

 – структуру ЕГИСЗ, включая иные информационные 
системы;

 – предоставление услуг в электронной форме;
 – поставщиков информации, включая оператор иных 
информационных систем;

 – оказание медицинской помощи с применением те-
лемедицинских технологий;

 – дистанционный консилиум (дистанционная кон-
сультация «врач — врач»);

 – дистанционную консультацию «врач — медицин-
ский работник»;

 – дистанционную консультацию «врач-пациент»;
 – дистанционное наблюдение за состоянием здоровья.

Таким образом, телемедицина — это оказание меди-
цинской помощи на расстоянии. Более широкое понятие 
«электронное здравоохранение» определяется как ис-
пользование электронных средств с целью предоставле-
ния информации, ресурсов и услуг, связанных с охраной 
здоровья [5, 8].

Модель организации телемедицинской системы в Рос-
сийской Федерации приведена на рисунке.

Техническое оснащение телемедицинского кабинета 
может быть следующее:

 – модуль ввода, обработки и записи аудио-видео ин-
формации, имеющий проводные интерфейсы фор-
матов USB, RJ-45, CompositeAV, S-Video, IEEE1394, 
Mini-Jack, позволяющие подключать аналоговые и 
цифровые источники фото-видеоизображений и 
звука: видеокамер, микрофонов или медицинского 
оборудования;

 – дисплей с сенсорным экраном, позволяющим ото-
бражать графическую и видеоинформацию на экра-
не монитора, а также обеспечивающим управление 
комплексом через сенсорный экран монитора;

 – видеокамера для формирования видеоизображений;
 – аудиогарнитура для передачи и прослушивания 
речи;

 – персональный компьютер;
 – модуль ввода, обработки и записи телеметриче-
ской информации от медицинского диагностиче-
ского оборудования, оснащенный стандартизован-
ными интерфейсами RS232, RS485, USB, Ethernet, 
CompositeAV;

 – сетевой интерфейс для подключения к ЛВС;
 – программное обеспечение, позволяющее обеспе-
чить работу аппаратной части комплекса в соот-
ветствии с его назначением.

Мобильное медицинское оборудование, установлен-
ное в телемедицинском кабинете или на дому, может быть 
следующее: компьютер (планшет, смартфон) + Интернет; 
мобильный тонометр; глюкометр; мобильный электрон-
ный термометр; электронные весы и ростомер; мочевой 
анализатор; мобильный дерматоскоп; документ-камера 
(для дистанционного консультирования рентгеновских 
снимков); электронный стетоскоп; мобильный электро-
кардиограф; спирограф; мобильный УЗИ; кольпоскоп; 
отоскоп; экспересс-анализаторы крови.

Дистанционный мониторинг состояния здоровья на 
дому тесно связан с понятием «Интернет вещей в меди-
цине» (IoTinHealth):

 – управление неограниченным количеством мобиль-
ных медицинских устройств;

 – проведение их дистанционной настройки и 
конфигурирование;

 – проведение дистанционного мониторинга данных 
о состоянии здоровья пациента;

 – проведение оперативной аналитической обработки 
потока собираемых данных от устройств;

 – проведение анализа данных, хранящихся в информа-
ционных системах для врачей и пациентов;

 – управление безопасностью данных;
 – управление ресурсами медицинской организации.

Однако перед дальнейшим развитием телемедицины 
все еще стоит ряд препятствий. Часть пациентов и меди-
цинских работников испытывают предубеждение перед 
применением инновационных моделей, которые отлича-
ются от традиционных подходов диагностики и лечения. 
В ряде случаев настороженность в отношении применения 
телемедицинских технологий обусловлена недостаточной 
компьютерной грамотностью. Кроме того, при использо-
вании методов телемедицины на больших расстояниях, 
неизбежно возникают трудности, связанные с языковы-
ми и культуральными различиями между поставщиком 
медицинских услуг и их получателем. Вопросы правового 
регулирования оказания телемедицинской помощи также 
являются одним из основных препятствий [4].

Результаты. Консультации пациента или его законно-
го представителя медицинским работником осуществля-
ются в целях профилактики, сбора, анализа жалоб паци-
ента и данных анамнеза, оценки эффективности лечебно-



637

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2020; 60(10)
Original articles

диагностических мероприятий, медицинского наблюдения 
за состоянием здоровья пациента, а также принятия реше-
ния о необходимости проведения очного приема (осмо-
тра, консультации).

Проведение указанных мероприятий с применением 
телемедицинских технологий регламентировано статьей 
36.2 Федерального закона № 323-ФЗ от 21.11.2011 г. "Об 
охране здоровья граждан в Российской Федерации" (да-
лее — Федеральный закон № 323-ФЗ), в которой указано, 
что дистанционное наблюдение за состоянием здоровья 
пациента и коррекция ранее назначенного лечения леча-
щим врачом может осуществляться после очного приема 
(осмотра, консультации).

Дистанционное наблюдение осуществляется на осно-
вании данных о пациенте, зарегистрированных с приме-
нением медицинских изделий, предназначенных для мо-
ниторинга состояния организма человека, и (или) на ос-
новании данных, внесенных в единую государственную 
информационную систему в сфере здравоохранения, или 
государственную информационную систему в сфере здра-
воохранения субъекта Российской Федерации, или меди-
цинскую информационную систему, или информацион-
ные системы, указанные в части 5 статьи 91 Федерального 
закона № 323-ФЗ, с соблюдением требований, установлен-
ных законодательством Российской Федерации в области 
персональных данных, и соблюдением врачебной тайны.

При оказании медицинской помощи с применением 
телемедицинских технологий используется единая система 
идентификации и аутентификации участников дистанци-
онного взаимодействия.

Документирование информации об оказании меди-
цинской помощи пациенту с применением телемедицин-
ских технологий, включая внесение сведений в его меди-
цинскую документацию, осуществляется с использовани-
ем усиленной квалифицированной электронной подписи 

медицинского работника.
Согласно Федеральному закону № 323-ФЗ) медицин-

ская помощь с применением телемедицинских техноло-
гий организуется и оказывается в порядке, установленном 
уполномоченным федеральным органом исполнительной 
власти, а также в соответствии с порядками оказания ме-
дицинской помощи и с учетом стандартов медицинской 
помощи.

В 2012 г. приказом Минздравсоцразвития России от 
13.11.2012 утвержден Порядок оказания медицинской 
помощи при острых и хронических профессиональных 
заболеваниях (далее — Порядок), который регулирует 
вопросы оказания медицинской помощи при острых и 
хронических профессиональных заболеваниях, за исклю-
чением вопросов оказания медицинской помощи водола-
зам и другим работникам, работающим в условиях повы-
шенного давления окружающей газовой и водной среды, 
при заболеваниях и травмах, связанных с профессиональ-
ной деятельностью [9].

Согласно Порядку, медицинская помощь при заболева-
ниях, связанных с профессией оказывается медицинскими 
работниками врачебного (фельдшерского) здравпункта, 
профпатологических кабинетов, профпатологических от-
делений, а также центров профпатологии.

В центре профессиональной патологии проводится 
экспертиза связи заболевания с профессией в соответ-
ствии с Порядком проведения экспертизы связи заболе-
вания с профессией, утвержденным приказом Минздрава 
России от 31.01.2019 № 36н, экспертиза профессиональ-
ной пригодности по результатам проведения обязательных 
предварительных (при поступлении на работу) и перио-
дических медицинских осмотров (обследований) работ-
ников, занятых на тяжелых работах и на работах с вред-
ными и (или) опасными условиями труда в соответствии 
с Порядком проведения экспертизы профессиональной 

Рисунок. Модель организации телемедицинской системы в РФ
Figure. Length of the territory of the Russian Federation
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пригодности, утвержденным приказом Минздрава Рос-
сии от 05.05.2016 № 282н, а также оказывается специали-
зированная медицинская помощь больным, страдающим 
профессиональными заболеваниями, в том числе больным 
с предварительным диагнозом профессионального забо-
левания и подозрением на указанные состояния, а также 
больным, занятым на работах с вредными производствен-
ными факторами.

Центры профпатологии осуществляют свою деятель-
ность в соответствии с положением о лицензировании ме-
дицинской деятельности, утвержденным Постановлени-
ем Правительства от 16.04.2012 № 921. В тех субъектах 
Российской Федерации, где центры профпатологии отсут-
ствуют или не имеют лицензии на «экспертизу связи за-
болевания с профессией», застрахованные могут направ-
ляться в близлежащий регион с необходимой медицинской 
документацией и направлением врачебной комиссии ме-
дицинской организации, поставившей предварительный 
диагноз профессионального заболевания (письмо Минз-
драва РФ № 2510/229-01-32, ФСС РФ № 02-08/07-92П 
от 10.01.2002 «О порядке установления застрахованным 
связи заболевания с профессией при направлении пациен-
тов в другие субъекты Российской Федерации»).

Представляется перспективным применение телеме-
дицинских технологий в работе профпатологов с целью 
упорядочения документооборота и разработки маршру-
тизации оказания профпатологической помощи в РФ при 
оказании медицинской помощи больным, страдающим 
профессиональными заболеваниями, в том числе больным 
с предварительным диагнозом профессионального забо-
левания и подозрением на указанные состояния, а также 
больным, занятым на работах с вредными производствен-
ными факторами на различных этапах диагностики про-
фессиональных заболеваний.

Применение технологий реализовано приказом Минз-
драва России от 12.12.2019 № 1032н, которым законода-
тельно разрешено использование медицинскими органи-
зациями медицинской информационной системы с целью 
получении информации о состоянии здоровья лица, по-
ступающего на работу (работника) в период проведения 
предварительных или периодических осмотров.

В пункте 9 Порядка проведения экспертизы связи за-
болевания с профессией, утвержденного Приказом Минз-
драва России от 31.01.2019 № 36н, разрешено направление 
документов для проведения экспертизы связи заболевания 
с профессией, в том числе в виде электронного докумен-
та посредством информационно-телекоммуникационной 
сети «Интернет», с использованием федеральной госу-
дарственной информационной системы «Единый портал 
государственных и муниципальных услуг (функций)».

Однако порядок направления выписки из медицинской 
карты, в которой отражаются заключения врачей-специ-
алистов, результаты лабораторных и иных исследований, 
заключение по результатам периодического осмотра, а 

также рекомендации по профилактике заболеваний, в том 
числе профессиональных заболеваний, а при наличии ме-
дицинских показаний — по дальнейшему наблюдению, ле-
чению и медицинской реабилитации в приказе № 302н, 
не установлен. Приказ Минздрава России от 31.01.2019 
№ 36н требует большого документооборота, направления 
медицинского заключения о наличии или об отсутствии 
профессионального заболевания в центр профпатоло-
гии, медицинские организации, работодателю, в Управле-
ние Роспотребнадзора и ФСС. Использование медицин-
ских телемедицинских технологий и электронного доку-
ментооборота в данной ситуации является решающим и 
приоритетным.

Выводы. Необходима реализация телемедицинских 
технологий при догоспитальной консультации пациентов 
для уточнения предварительного диагноза, методах обсле-
дования и лечения и решения вопроса о месте и сроках ле-
чения, консультирование по тактике ведения пациента в 
отдаленном периоде болезни по системе «врач — врач». 
Вопрос использования технологий для консультации пациен-
та по системе «пациент — врач» остается спорным в свя-
зи с особенностями диагностической и экспертной работы 
профпатологов, требующей анализа большого количества 
документов, предоставляемых различными ведомствами 
(медицинскими организациями разной формы собственно-
сти, Управлением Роспотребнадзора, МСЭ, работодате-
лем и т.д.).

Также необходимо дополнить нормативные акты, ре-
гулирующие работу профпатологов на этапах расследова-
нии и учете профессиональных заболеваний: Постановление 
Правительства РФ от 15.12.2000 № 967 «Об утвержде-
нии Положения о расследовании и учете профессиональных 
заболеваний», Приказ Минздрава России от 13.11.2012 
№ 911 н «Об утверждении порядка оказания медицинской 
помощи при острых и хронических профессиональных забо-
леваниях», Приказ Минздрава России от 05.05.2016 № 282 
н «Об утверждении порядка проведения экспертизы профес-
сиональной пригодности и формы медицинского заключения 
о пригодности или непригодности к выполнению отдельных 
видов работ» — ссылкой на возможность применения ме-
дицинскими организациями телемедицинских технологий и 
выдачу медицинских заключений на бумажном носителе и/
или с согласия пациента или его законного представителя 
в форме электронных документов с использованием усилен-
ной квалифицированной электронной подписи медицинского 
работника в порядке, установленном уполномоченным феде-
ральным органом исполнительной власти.

Требует дополнения по применению телемедицин-
ских технологий приказ Минздрава России от 15 дека-
бря 2014 г. № 834н «Об утверждении унифицирован-
ных форм медицинской документации, используемых 
в медицинских организациях, оказывающих медицин-
скую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их 
заполнению».
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