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Введение
Весь 2016 и половину 2017 года медицинское и экс-

пертное сообщество активно обсуждало законопроект, 
получивший в средствах массовой информации название 
«Закон о телемедицине». Свою роль сыграл не только инте-
рес к запаздывающей цифровой трансформации здравоох-
ранения, но и насущная необходимость кодифицировать 
складывающиеся отношения с учетом требований расту-
щего медицинского бизнеса. Принятый по результатам 
обсуждения Федеральный закон от 29.07.2017 № 242-ФЗ 
«О внесении изменений в отдельные законодательные 
акты Российской Федерации по вопросам применения 
информационных технологий в сфере охраны здоровья» 
внес много важных изменений в ключевой для отрасли 
Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» (323-ФЗ). Его сущностные нормативные новации 
больше касаются вопросов электронного медицинского 
документооборота и Единой государственной информа-
ционной системы в сфере здравоохранения, но именно 
этот закон лег в основу нормативной базы для оказания 
медицинской помощи с применением телемедицинских 
технологий (ТМТ). Детально вопрос влияния норматив-
ных изменений на медицину и здравоохранение в целом 
рассмотрен ранее [1].
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Резюме. Принятие Федерального закона от 29.07.2017 № 242-ФЗ 
«О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской 
Федерации по вопросам применения информационных технологий в сфере 
охраны здоровья» обеспечило возможность развивать направления оказания 
медицинской помощи, связанные с применением телемедицинских техно-
логий. Мировой и российский опыт говорит, что их внедрение – сложный 
организационный и технологический процесс, требующий финансовых затрат 
и изменений сложившихся процессов.

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный 
медико-хирургический Центр имени Н.И. Пирогова» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации активно внедряет телемедицинские 
технологии, накапливая разнообразный опыт дистанционного взаимо-
действия медицинских работников как между собой, так и с пациентами. 
Приведены необходимые технологические решения, рассмотрены наиболее 
существенные аспекты их внедрения. Показана ключевая роль медицинской 
информационной системы для успешного оказания медицинской помощи с 
применением телемедицинских технологий.

Ключевые слова: информационно-коммуникационные техно-
логии, телемедицинские технологии, медицинская информационная 
система, видеоконференцсвязь.

За время, прошедшее после принятия нового за-
кона, был принят целый ряд подзаконных актов, из 
которых ключевым для телемедицины является Приказ 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 30 ноября 2017 г. № 965н «Об утверждении порядка 
организации и оказания медицинской помощи с при-
менением телемедицинских технологий». Именно этот 
Порядок [2] является основным документом не только 
для медицинских работников, но и для специалистов 
по информационно-коммуникационным технологиям 
(ИКТ), которые в сотрудничестве с врачами должны 
внедрить наиболее эффективные для конкретного 
учреждения ТМТ и обеспечить их надежное сопро-
вождение.

Следует отметить, что внедрение ТМТ актуально для 
всего мира, и Россия может использовать накопленный 
зарубежный опыт. Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) в 2007 году провела специальное исследование 
[3], которое выявило наиболее существенные препят-
ствия для развития телемедицины и информационные 
потребности организаторов здравоохранения, необхо-
димые для их преодоления (Рис. 1).

Именно в разрезе указанных факторов (под-
черкнем, что часть из них являются общими и для 
препятствий, и для информационных потребностей) 
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Рис. 1. А – выявленные препятствия развитию телемедицины; Б – инфор-
мационные потребности, необходимые для ее успешного развития 
(доля стран, ответивших на опросник ВОЗ) [3]

A

Б

рассмотрим, как организуется создание, внедрение и 
сопровождение телемедицинских технологий в ФГБУ 
«НМХЦ им. Н.И.  Пирогова» Минздрава России (Пи-
роговский Центр). 

Спецификой Пироговского Центра является его 
многопрофильность, размеры и высокий оборот коеч-
ного фонда, а также работа с пациентами из различных 
регионов России и зарубежных стран. Летом 2017 года 
авторами был организован опрос пациентов, в котором 
приняло участие более 1000 человек. Они крайне низко 
оценили свои знания по вопросам телемедицины и (по-
видимому, вследствие недостаточной информирован-
ности) свою личную потребность в ней (Рис. 2). 

При этом почти половина опрошенных уже имела 
опыт дистанционного взаимодействия с медицинскими 
работниками, но, в основном, исключительно по теле-
фону (Рис. 3). Очевидно, в соответствии с выводами [1], 
граждане нуждаются в широкой информационной 
кампании, разъясняющей, что такое телемедицина, как 
она регулируется, кому и при каких условиях она будет 
полезна.

Рис. 2. А – распределение ответов пациентов на вопрос «Нужна ли лично 
Вам телемедицина?». Б – самооценка уровня знаний о телемедицине 
(баллы) 

A Б

Рис. 3. Результаты опроса пациентов (доля опрошенных, имею-
щих опыт дистанционного взаимодействия с медицински-
ми работниками с использованием разных технологий);  
синий – «Да», красный – «Нет»

Важно, что Пироговский Центр является участником 
Федеральной телемедицинской системы, которая органи-
зует и обеспечивает дистанционное консультирование 
экспертами ведущих федеральных центров врачей меди-
цинских организаций всей страны, а также Российского 
телемедицинского консорциума, который успешно зани-
мается созданием и продвижением (в том числе в другие 
страны) комплексных телемедицинских решений. Опыт 
участия в таких проектах оказался крайне полезен при 
внедрении новаций.

Базовые понятия и обеспечивающие технологические 
решения

Исследование ВОЗ выявило 104 различных опреде-
лений понятия «Телемедицина». Сама ВОЗ использует 
следующее: «Телемедицина — это предоставление услуг 
здравоохранения в условиях, когда расстояние является 
критическим фактором, работниками здравоохранения, 
использующими ИКТ для обмена необходимой инфор-
мацией в целях диагностики, лечения и профилактики 
заболеваний и травм, проведения исследований и оценок, 
а также для непрерывного образования медицинских 
работников в интересах улучшения здоровья населения 
и развития местных сообществ». Подчеркнем, что дис-
танционное медицинское образование для ВОЗ является 
частью телемедицины.
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Российское законодательство избегает юридического 
определения понятия «Телемедицина», используя вместо 
него, «оказание медицинской помощи с применением 
ТМТ». В настоящей статье будем использовать эти терми-
ны как синонимы, но отметим, что существующая нор-
мативная база подчеркивает именно вспомогательную 
сущность технологий в процессах оказания медицинской 
помощи. Такой подход, в частности, приводит к отсут-
ствию необходимости специального лицензирования. 
Если организация на законных основаниях может ока-
зывать медицинскую помощь по какому-либо профилю 
очно, то использование ТМТ – исключительно вопрос 
желания и возможностей. 

В полном соответствии с идеологией ВОЗ, ТМТ 
согласно 323-ФЗ – это информационные технологии, 
обеспечивающие:
− дистанционное взаимодействие медицинских работ-

ников между собой, с пациентами и (или) их закон-
ными представителями;

− идентификацию и аутентификацию указанных лиц;
− документирование совершаемых ими действий при 

проведении консилиумов, консультаций, дистанци-
онного медицинского наблюдения за состоянием 
здоровья пациента.

При этом структура (классификация) видов телеме-
дицины в России в соответствии с Порядком достаточно 
сложна:
− дистанционное взаимодействие медицинских работ-

ников между собой – формат «врач – врач»:
• консультации (консилиумы врачей) в рамках ока-

зания медицинской помощи: 
 – в режиме реального времени;
 – в режиме отложенных консультаций, работа 

с медицинскими документами;
• вынесение заключения по результатам диагности-

ческих исследований – «теледиагностика», зача-
стую опирающаяся на централизованные архивы 
медицинских изображений;

− дистанционное взаимодействие медицинских работ-
ников с пациентами и (или) их законными предста-
вителями – формат «врач – пациент»:
• консультации в рамках оказания медицинской по-

мощи, включая так называемое «второе мнение» (в 
этом случае важно, что возможные процедуры, дей-
ствия и результаты во многом зависят от того, был ли 
установлен лечащим врачом диагноз и назначено ли 
лечение по данному обращению на очном приеме, но 
для целей настоящей статьи это не существенно):

 – в режиме реального времени;
 – в режиме отложенных консультаций, работа 

с медицинскими документами;
• дистанционное наблюдение за состоянием здоро-

вья пациента.
Указанная классификация имеет дополнительное 

измерение по форме оказания медицинской помощи: 
экстренная, неотложная или плановая, и существует своя 

специфика для каждой из форм. Пироговский Центр пла-
нирует оказывать медицинскую помощь с применением 
ТМТ только в плановой форме, в связи с чем неотложная 
или экстренная форма не рассматриваются.

Очевидно, что большинство технологических ре-
шений для ИКТ-обеспечения всех видов телемедицины 
должно быть унифицировано. Общими для всех требо-
ваниями являются:
− учет в медицинской информационной системе (МИС) 

любых дистанционных консультаций и программ, в 
рамках которых они проводятся; ведение необходимой 
для этого нормативно-справочной информации;

− возможность идентификации и аутентификации 
участников дистанционного взаимодействия через 
единую систему идентификации и аутентификации 
(ЕСИА);

− наличие усиленных квалифицированных электрон-
ных подписей медицинских работников и вспомога-
тельные инструменты, позволяющие формировать 
медицинские документы в электронной форме, под-
писывать их для разных форматов файлов, а также 
проверять неизменность содержания документа и ис-
пользование сертификата, действительного на момент 
подписания документа;

− программные и (или) аппаратные решения для пере-
дачи медицинской документации в форме электрон-
ных документов;

− хранение медицинской документации, в том числе в 
составе электронной медицинской карты пациента;

− наличие средств защиты информации.
Консультации в режиме реального времени (как в 

формате «врач-врач», так и в формате «врач-пациент») 
требуют наличия системы видеоконференцсвязи (ВКС), 
обеспечивающей необходимую производительность, 
формирование аудио- и видеозаписей дистанционных 
консультаций (далее – сопутствующие материалы), хра-
нение данных на территории Российской Федерации, 
высокую эргономичность. Для технологичного оказания 
медицинской помощи, удобства врача и автоматизации 
соблюдения требований нормативно-правовых актов 
ВКС должна быть тесно интегрирована с МИС. Кроме 
того, ВКС требует наличия специального оборудования 
– камер, микрофонов, динамиков, которые могут быть в 
разном исполнении и размещаться как на существующих 
рабочих местах медицинских работников, так и в выде-
ленных помещениях. 

В ряде случаев для формата «врач-пациент» воз-
можен режим обмена только текстовыми сообщениями 
(чата), что резко снижает нагрузку на инфраструктуру, 
но представляется целевым решением для узких задач, 
требующих документированного обмена неструктури-
рованной информацией. 

Дистанционное наблюдение за состоянием здоровья 
пациента требует интеграции с аппаратными и (или) про-
граммными решениями поставщиков медицинских изде-
лий, имеющих функции передачи данных, а также ведения 
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расширенный перечень требований, чтобы одно ком-
муникационное решение можно было использовать и 
для внутренних совещаний, видео-звонков, проведения 
дистанционных лекций и т.п.

Следует отметить, что ИКТ-решения, которые 
используются врачами Пироговского Центра для про-
ведения консультаций в рамках Федеральной телеме-
дицинской системы, не могут быть использованы во 
внутренних процессах, и далее не рассматриваются.

Документирование взаимодействия с пациентом
Для обеспечения юридической корректности всех 

планируемых видов дистанционного взаимодействия 
были внесены изменения в «Информированное до-
бровольное согласие на медицинское вмешательство» 
и «Согласие пациента на обработку персональных 
данных». 

Пациенты стали уведомляться о том, что их за-
конные представители смогут получать дистанционные 
консультации только при заблаговременном внесении 
информации о них в медицинскую документацию Пи-
роговского Центра. Начат сбор данных о том, имеет ли 
пациент подтвержденную учетную запись в ЕСИА, а 
также сверка их реквизитов в МИС и на официальном 
интернет-портале государственных услуг.

Медицинская информационная система
Многие из указанных выше требований уже были 

реализованы в МИС Пироговского Центра. Тем не ме-
нее, потребовалось дополнительное расширение функ-
циональных возможностей МИС и Личного кабинета 
пациента (https://lk.pirogov-center.ru), создание Личного 
кабинета врача, обучение работников. 

Ключевыми доработками самой МИС, связанными 
с ИКТ-поддержкой телемедицины, стали:
− расширение перечня атрибутов учетных записей:

• пациента, в частности «Согласие на оказание помо-
щи с применением телемедицинских технологий» 

Рис. 4. Компоненты целевого состояния автоматизированных систем Пи-
роговского Центра в соответствии со стратегией развития ИКТ [4]

дневников здоровья пациента, обеспечивающих ручной 
ввод данных. К сожалению, решения для дистанционно-
го наблюдения за состоянием здоровья пациента всегда 
жестко связаны с его производителем и зачастую даже с 
конкретным видом оборудования. Даже для однотипных 
медицинских изделий (например, электрокардиографов) 
нет единых стандартов в части унификации протоколов 
обмена и (или) программных интерфейсов.

Этот перечень требований показывает, что для 
внедрения ТМТ медицинская организация нуждается в 
развитой инфраструктуре, включающей: 
− коммуникационную и вычислительную инфраструк-

туру – как минимум, широкополосный доступ в 
интернет, мощную систему хранения данных, ком-
плексную систему защиты информации;

− функциональную МИС, обеспечивающую ведение 
электронных медицинских карт пациента, форми-
рование медицинской документации в форме элек-
тронных документов, ведение архива медицинских 
изображений.

Требования к созданию ТМТ хорошо вписываются 
в стратегию развития информационных технологий 
Пироговского Центра. Ключевые компоненты целевого 
состояния ИКТ-ландшафта Пироговского Центра при-
ведены на Рис. 4 [4]. Работы по созданию ТМТ позволили 
определить, какие элементы могут быть использованы 
«как есть», какие нуждаются в модернизации, и в каких 
областях требуются новые системы и решения.

Детализируем приведенные в таблице 1 сведения.

Создание прикладных ТМТ-решений
Первое место в опросах ВОЗ (Рис. 1) занимают «За-

траты». Чтобы сократить расходы на создание, внедрение 
и сопровождение ТМТ, обеспечив качество оказываемой 
с их применением медицинской помощи, максимально 
широко использовался «принцип попутчика», когда 
одно решение применяется сразу для целого ряда задач. 
В частности, при выборе системы ВКС был сформирован 

Компонент ИКТ-ландшафта Сценарий использования 

Коммуникационная 
инфраструктура

Использование существующей 
без дополнительного развития

Вычислительная 
инфраструктура

Требуются дополнительные инвестиции 
в резервирование сервера системы ВКС

Общесистемное 
программное обеспечение

Использование существующего

Прикладное программное 
обеспечение

Приобретение и настройка системы ВКС
Расширение функциональных возможно-
стей МИС, в том числе веб-компонент

Аналитика и представление 
данных

Использование существующего.
Большие планы на будущее

Информационная 
безопасность

Использование существующей подсисте-
мы с ужесточением политик и правил

Интеграция Значительный объем работ

Табл. 1. Влияние создания ТМТ на компоненты целевого состояния авто-
матизированных систем Пироговского Центра
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Рис. 5. Снимок экрана Личного кабинета пациента 

(учитывается получение собственноручно подпи-
санных согласий) и «Наличие доступа в Личный 
кабинет пациента»;

• врача – «Наличие доступа в Личный кабинет»;
• медицинской услуги – наличия признака возмож-

ности оказания данной услуги с применением 
телемедицинских технологий;

• распределения рабочего времени врача (распи-
сания) – признак возможности оказания услуг с 
применением ТМТ в течение части(ей) времени 
в рамках одного рабочего дня;

• записи на прием – признак пожелания получения 
телемедицинского приема от пациента;

− управляемая возможность передачи файлов в Лич-
ный кабинет пациента в привязке к записи о приеме 
(осмотре, консультации);

− получение файлов из Личного кабинета пациента в 
привязке к записи о приеме (осмотре, консультации);

Гораздо функциональнее стал Личный кабинет па-
циента, реализованы такие возможности, как:
− настраиваемая возможность идентификации через 

ЕСИА;
− самостоятельная запись на дистанционную консуль-

тацию с возможностью указания дополнительной 
текстовой информации;

− управляемая возможность передачи файлов врачу 
в привязке к записи о приеме (осмотре, консульта-
ции);

− получение файлов, переданных врачом, в привязке к 
записи о приеме (осмотре, консультации);

− присоединение к сеансу видеоконференцсвязи непо-
средственно из записи о приеме (осмотре, консульта-
ции);

− получение сопутствующих материалов в привязке к 
записи о приеме (осмотре, консультации).

Был разработан Личный кабинет врача, который 
также обеспечивает настраиваемую возможность иденти-
фикации через ЕСИА, присоединение к сеансу видеокон-
ференцсвязи из записи о приеме (осмотре, консультации) 
и получение сопутствующих материалов. 

В настоящее время включены ограничения по до-
пустимым форматам файлов, которые можно передавать 
через Личный кабинет, а также по размеру – как одиноч-
ного файла, так и совокупности файлов одного пациента. 
Авторизованный доступ к сопутствующим материалам 
реализован в Личном кабинете, но данные хранятся 
отдельно. Если во время дистанционной консультации 
происходил обрыв соединения, то автоматически форми-
руется несколько ссылок на сопутствующие материалы. 

На Рис. 5 приведена часть скриншота раздела Лич-
ного кабинета пациента, в котором отображается ин-
формация о выполненных и запланированных приемах 
(осмотрах, консультациях) с их текущими статусами, 
перечнем прикрепленных к приему документов, воз-
можными действиями и комментариями. Возможности 
выполнить действия ограничены во времени: отменить 
прием можно только до его начала, начать консультацию 
– за 5 минут до установленного времени, добавление фай-
лов и скачивание записей возможно в любой момент.

Видеоконференцсвязь 
В соответствии с приоритетами ключевых тех-

нологических решений (подробнее см. Табл. 3 [4]) мы 
выбрали наиболее подходящее под требования Пиро-
говского Центра решение для ВКС, и используем его 
внутри нашего периметра, обеспечив минимальный для 
работоспособности доступ в сети общего пользования. 
В связи с тем, что разработки российских компаний на 
рынке ВКС конкурентоспособны на мировом уровне 
(в частности, выбранная система используется в таких 
разных странах, как Бутан и Швейцария), выбор произ-
водился только из решений, входящих в Единый реестр 
российских программ для электронных вычислительных 
машин и баз данных.

В настоящее время для целей дистанционных кон-
сультаций ВКС реализована непосредственно в браузере 
с использованием технологии WebRTC. Этот проект с 
открытым исходным кодом предназначен именно для 
передачи потоковых данных между браузерами или дру-
гими поддерживающими его приложениями в формате 
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«точка-точка». Это позволяет, пусть и за счет некоторого 
снижения качества звука и изображения, не использовать 
установку каких-либо приложений на стороне пациен-
та, воспроизводя конференцию внутри окна Личного 
кабинета (Рис. 6) с использованием браузеров, поддер-
живающих технологию WebRTC, а ее поддерживают все 
распространенные современные браузеры. 

Таким образом, реализованная в Пироговском 
Центре интеграция МИС с системой ВКС обеспечивает 
выполнение всех требований законодательства и прак-
тикующих медицинских работников. В перспективе, при 
накоплении с одной стороны юридической и организа-
ционной, а с другой – технической и методической прак-
тики, мы готовы планировать дальнейшее расширение 
функциональных возможностей наших решений.

Внедрение ТМТ-решений в практику
Накопленный Пироговским Центром опыт позволил 

определить оптимальную последовательность действий 
при вводе ТМТ-решений в эксплуатацию. Ключевыми 
являются следующие мероприятия (расширение функ-
циональных возможностей автоматизированных систем 
и другие перечисленные выше работы не включены):
1) определение видов телемедицины, которые планиру-

ется применять в среднесрочном периоде; для Пиро-
говского Центра такими стали:
– дистанционные консультации врача-специалиста 

(пациентов после очного осмотра и установки диа-
гноза);

– консультация врача с применением ТМТ после 
окончания курса лечения в отделении медицин-
ской реабилитации;

– консультационное сопровождение врача-специали-
ста (консультирование пациента в течение 30 дней в 
режиме чата с поддержкой обмена документами);

– дистанционные консультации (консилиумы) врача- 
специалиста (медицинских работников других 
медицинских организаций, в основном через Фе-
деральную телемедицинскую систему);

– дистанционное описание и интерпретация резуль-
татов диагностических исследований;

– дистанционное наблюдение за состоянием здоро-
вья пациента (в настоящее время работы приоста-
новлены, по мнению врачей Пироговского Центра 
нормативная база не готова к практической реа-
лизации, ситуацию может изменить исполнение 
п. 18 Плана мероприятий, утвержденного распоря-
жением Правительства Российской Федерации от 
05 мая 2018 года № 870-р);

2) формирование требований к технологиям, аппарат-
ным и программным решениям, которые обеспечат 
их запуск и бесперебойное функционирование;

3) создание стенда для развертывания, проведения работ 
по интеграции и кастомизации, тестирования пилот-
ных решений (в нашем случае это был сервер ВКС);

4) приобретение тестовых партий оборудования (ка-
меры, спикерфоны) и вспомогательного программ-
ного обеспечения (усиленные квалифицированные 
электронные подписи и средства криптографической 
защиты информации);

5) выделение специализированного помещения, его обо-
рудование техникой;

6) проведение испытаний, в том числе нагрузочных и 
приемочных; проверка достаточности коммуника-
ционной и вычислительной инфраструктуры, под-
системы обеспечения защиты информации;

7) создание в соответствии с требованиями Порядка спе-
циализированного раздела на портале Пироговского 
Центра;

8) презентация сотрудникам минимальных работоспо-
собных решений по каждому из видов телемедици-
ны; 

9) начало формирования врачами разных профилей 
методических подходов к телемедицине, в первую 
очередь к дистанционному консультированию;

10) закупка необходимых решений, масштабное приоб-
ретение зарекомендовавших себя оборудования и 
программного обеспечения;

11) внесение изменений во внутренние распорядительные 
документы.

В ходе работ был выявлен целый ряд проблем, по-
требовавших оперативных решений.

Значительных усилий потребовало нагрузочное 
тестирование инфраструктуры. Для имитации работы 
пользователей видеоконференций были применены 
специальные программные агенты, которые резко умень-
шило трудозатраты на испытания. 

В процессе апробации и внедрения ТМТ Пирогов-
ский Центр перенес две интенсивные сетевые атаки, 
которые были локализованы, но показали, что новый 
уровень взаимодействия с сетями общего пользования 

Рис. 6. Скриншот экрана во время дистанционной консультации с исполь-
зованием технологии WebRTC
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требует повышения уровней защиты информации. Но-
вые политики и правила, которые поэтапно применяются 
для разных сегментов корпоративной сети, гораздо более 
жесткие, что опосредованно дополнительно повышает 
нагрузку на сеть. 

Суммарно в сочетании с объемами трафика системы 
ВКС в периоды тестирования пиковая нагрузка на комму-
никационную инфраструктуру вырастала более, чем на 
20 процентов. В конкретном случае Пироговского Центра 
результаты не потребовали обязательной модернизации 
сетевых подсистем, но очевидно, что при внедрении ТМТ 
необходимо максимально скрупулезно учитывать соот-
ветствующие риски и проводить все виды испытаний. 

Самым слабым звеном стала отказоустойчивость 
серверной среды ВКС. обеспечивающей требуемый 
уровень защиты информации, объемов хранения и 
быстродействия всех систем. С учетом того, что сервер 
ВКС будет дополнительно использоваться для проведе-
ния конференций, совещаний и звонков, дистанцион-
ных лекций и вебинаров, в т.ч. с учетом требований по 
трансляции отдельных мероприятий, вычислительная 
инфраструктура при активном развитии телемедицины 
потребует дополнительных инвестиций. В частности, для 
системы ВКС, учитывая, что обработка видеосигнала яв-
ляется очень ресурсоемкой задачей, а видеозаписи имеют 
значительный объем, уже на этапе внедрения требуется 
выделенный сервер с полным резервированием.

Показательным инцидентом стало отклонение запро-
са Пироговского Центра на подключение к промышленной 
среде ЕСИА. Несмотря на значительный промежуток 
времени после внесения изменений в 323-ФЗ и принятия 
Порядка, которые однозначно требуют идентификации 
участников дистанционного взаимодействия с исполь-
зованием ЕСИА, оператором системы было указано, что 
подключение медицинских организаций возможно только 
после отдельного решения Подкомиссии по использова-
нию информационных технологий при предоставлении 
государственных и муниципальных услуг (Подкомиссия) 
Правительственной комиссии по использованию инфор-
мационных технологий для улучшения качества жизни 
и условий ведения предпринимательской деятельности. 
К моменту подготовки настоящей статьи Подкомиссия 
данный вопрос не рассматривала и сроки идентификации 
пациентов через ЕСИА не определены. Пока Личный каби-
нет пациента работает в режиме идентификации по логину 
и паролю, которые выдаются пациентам при личном об-
ращении в регистратуру с предъявлением документов. 

Прочие проблемы носят организационный и ме-
тодический характер и типичны для внедрения любых 
новаций. В настоящее время Пироговский Центр реали-
зует заключительные мероприятия приведенного выше 
перечня, пилотные дистанционные медицинские услуги 
включены в прейскурант и начато их оказание в режиме 
эксперимента. 

В перспективе планируется развивать компетенции 
Пироговского Центра в направлении дистанционной 

функциональной диагностики, в том числе (при разви-
тии нормативной базы) дистанционное наблюдение за 
состоянием здоровья пациента. Большое внимание будет 
уделено вопросам интеграции в телемедицину систем 
поддержки принятия врачебных решений, для чего уже 
сейчас постоянно проводится мониторинг рынка и зна-
комство с коллективами, разрабатывающими подобные 
решения. В настоящее время Пироговский Центр уже 
стал участником проекта «Третье мнение» по направле-
нию «маммология». 

Выводы
Существующая нормативная база в основном по-

зволяет медицинским учреждениям создавать и внедрять 
ТМТ. Остающиеся нерешенными вопросы обозначены и 
запланированы в программных документах Правитель-
ства Российской Федерации, Минздрава России, других 
регулирующих органов. Существующие на рынке готовые 
технические и программные решения, коллекитвы раз-
работчиков и интеграторов находятся на уровне, позволя-
ющем создавать комплексные решения, обеспечивающие 
применение востребованных видов ТМТ. 

Можно признать, что основным препятствием 
на пути телемедицины являются информационные и 
финансовые. Первый практический опыт реализации 
ТМТ подтвердил сделанные ранее выводы о том, что 
ключевыми остаются вопросы информированности 
населения, образования врачей, а также финансового 
обеспечения медицинских услуг с применением ТМТ в 
рамках обязательного и добровольного медицинского 
страхования [1].

Авторы заявляют об отсу тствии конфликта 
интересов.
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