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Резюме
Обоснование: потребность в удаленном формате предоставления диагностической и лечебно-коррекционной помощи 

значительно возросла в связи с пандемией COVID-19. Вместе с тем в настоящее время дистанционные формы оказания помощи 
в психиатрии вызывают неоднозначное отношение у представителей профессионального сообщества, а многие организаци-
онно-правовые и клинико-методологические вопросы применения телемедицинских технологий при оказании медицинской 
помощи, особенно в формате «пациент–врач», остаются недостаточно разработанными. Целью настоящего обзора является 
анализ научных исследований организации и нормативно-правового регулирования телемедицинского консультирования 
в форматах «врач–врач» и «пациент–врач» при оказании помощи детям и подросткам с психическими расстройствами 
в Российской Федерации. Материал и метод обзора: по ключевым словам «детская психиатрия», «организация помощи», 
«телемедицинские технологии», «нормативно-правовое регулирование» в электронных базах данных eLibrary и PubMed 
отобраны и проанализированы публикации российских и зарубежных исследователей за период с января 2016 по сентябрь 
2023 г. Представлен анализ организационных и нормативно-правовых параметров проведения телемедицинских консульта-
ций в формате «врач–пациент (законный представитель)» и в формате «врач–врач» на материале практической деятельности 
Центра им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ и других психиатрических учреждений. Заключение: обзор научных публикаций подтвердил 
обоснованность использования телекоммуникационных технологий в целях улучшения доступности детской психиатрической 
помощи, дестигматизации и повышения качества предоставления медицинской помощи. Показана необходимость совершен-
ствования нормативно-правовой базы дистанционного психиатрического освидетельствования и проведения врачебных 
комиссий, устранения противоречивых требований к первичным телемедицинским консультациям (ТМК).

Ключевые слова: детская психиатрия, организация помощи, телемедицинские технологии, телемедицинские консульта-
ции «врач–врач», телемедицинские консультации «пациент–врач», нормативно-правовое регулирование
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Summary
Background: the need for remote delivery of diagnostic, treatment and correctional care has increased signi cantly due 

to the COVID-19 pandemic. At the same time, at present, remote forms of care in psychiatry cause ambiguous attitudes among 
representatives of the medical community, and many organizational, legal and clinical-methodological issues of the use of 
telemedicine technologies in the provision of medical care, especially in the “patient–doctor” format, remain insuf ciently 
developed. The purpose of this review is to analyze the scienti c publications on the organization and legal regulation of 
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telemedicine consultation in the “doctor–doctor” and “patient–doctor” formats when providing assistance to children and 
adolescents with mental disorders in the Russian Federation. Material and method of review: according to keywords “child 
psychiatry”, “health care”, “telemedicine technologies”, “regulatory acts” Russian scienti c studies published between January 
2016 and September 2023 presented in the databases eLibrary and PubMed were selected and analyzed. An analysis of the 
organizational and regulatory parameters of telemedicine consultations in the “doctor — patient (legal representative)” format 
and in the “doctor — doctor” format was made based on the practical activities of the Center named after G.E. Sukhareva of 
the Moscow Department of Health. Conclusion: the review of scienti c articles con rmed the validity of telecommunication 
technologies use to make accessible the children’s psychiatric care, as well as for destigmatization and improvement the quality 
of medical care. It was shown the need to optimise the regulatory framework, to eliminate con icting regulatory requirements 
for primary telemedicine consultation.

Keywords: child psychiatry, health care, telemedicine technologies, doctor-to-doctor telemedicine consultations, patient-
doctor telemedicine consultations, legal regulation
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ВВЕДЕНИЕ

Классическая методология телепсихиатрии, как от-
мечает А.В. Владзимирский [1, 2], была сформирована 
в период с конца 1950-х до начала 1970-х гг. в США 
(г. Омаха, штат Небраска; г. Бостон, штат Массачусетс) 
[3–5]. Она включала оказание помощи в сфере мен-
тального здоровья жителям сельских районов, группо-
вую терапию с использованием видеоконференцсвязи 
(ВКС) и дистанционное обучение врачей в психиатрии 
[6]. Эта методология остается актуальной и в настоя-
щее время.

Пандемия COVID-19 многократно повысила потреб-
ность в удаленном формате предоставления диаг-
ностической и лечебно-коррекционной помощи [7]. 
Между тем дистанционные формы помощи вызывают 
весьма неоднозначное отношение у представителей 
медицинского сообщества. В одних случаях их потен-
циальные ресурсы оказываются невостребованными 
в связи с настороженностью и скепсисом, в других — 
напротив, возрастают риски некритичной замены пол-
ноценных очных приемов пациентов онлайн-консуль-
тациями без учета их ограничений.

Преимуществами телепсихиатрии являются воз-
можность преодоления препятствий географической 
разобщенности между пациентом и специалистом, со-
кращения временн х и транспортных затрат, в то вре-
мя как очное общение с врачом ограниченно в силу 
различных причин. В зарубежных исследованиях от-
мечена наибольшая выраженность экономического эф-
фекта телемедицинских технологий для отдаленных 
сельских районов [8–10].

В России в силу географической протяженности 
и обширности территорий, труднодоступности от-
дельных регионов и кадрового дефицита применение 
дистанционных форм психиатрической помощи оказы-
вается весьма актуальным [11].

В обзоре T.А. Солохиной и соавт. [12] приведены 
различные мнения относительно перспектив проведе-
ния телемедицинских консультаций (ТМК) в детском 
и подростковом возрасте: от некоторого скепсиса 
в связи с ограниченными возможностями длитель-
но удерживать внимание ребенка [13] до признания 

эквивалентности консультаций face to face, удовле-
творенности пациентов и их законных представителей 
[14–16].

Наряду с очевидными преимуществами телемеди-
цины, необходимо учитывать специфические риски. 
Вопросы риск-менеджмента проведения ТМК в дет-
ской психиатрии недостаточно разработаны не только 
в России [17, 30], но и в зарубежной практике [18–21]. 
Это отмечено в рекомендациях по телепсихиатрии ВОЗ, 
Международной ассоциации детской и подростковой 
психиатрии (International Association for Child and 
Adolescent Psychiatry, IACAPAP) и Американской ака-
демии детской и подростковой психиатрии (American 
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, AACAP) [22, 
23].

Как в ранний период становления телепсихиатрии, 
так и на сегодняшний день существенным стимулом 
и необходимым условием этого процесса стало разви-
тие цифровых технологий и повышение их доступно-
сти. Другим фактором, способствовавшим развитию 
и распространению ТМК, стало совершенствование 
правовой базы оказания медицинской помощи с при-
менением телемедицинских технологий. По аналогии 
с существующей зарубежной практикой в Российской 
Федерации законодательно определены два направ-
ления дистанционного взаимодействия: медицинских 
работников с пациентами и/или их законными пред-
ставителями; медицинских работников между собой 
[24, 25].

Организационно-правовые и клинико-методологи-
ческие основы применения телемедицинских техноло-
гий при оказании медицинской помощи принципиально 
различаются в модели ТМК «врач–врач» и при дистан-
ционном взаимодействии медицинских работников 
с пациентами и/или их законными представителями, 
т.е. в формате «пациент–врач». Именно второй вари-
ант оказался наиболее востребованным в ситуации 
эпидемиологических ограничений и перспективным 
в плане оптимизации ресурсов системы здравоохра-
нения. Если ТМК «врач–врач» в достаточной степени 
знакомы российскому психиатрическому сообществу 
и не вызывают значительных затруднений [26–29], 
то модель ТМК «пациент–врач», напротив, содержит 
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множество нерешенных вопросов организации, пра-
вовых оснований, регламентации объема медицинских 
вмешательств, обеспечения качества, информацион-
ной и клинической безопасности.

В сравнении с другими медицинскими специаль-
ностями дистанционная помощь лицам с психиче-
скими расстройствами сопряжена с существенными 
особенностями, дополнительными сложностями и ри-
сками, включая качество восприятия и когнитивной 
обработки информации, вопросы комплаентности, 
суицидальную опасность и проч. В свою очередь, ока-
зание дистанционной психиатрической помощи детям 
и подросткам связано с расширением диады «пациент–
специалист» до триады «пациент–родитель (законный 
представитель)–специалист», что влечет за собой как 
потенциальные дополнительные сложности многоком-
понентной системы, так и ресурсы посредничества 
и передачи части профессиональных функций самым 
заинтересованным в результате помощи и непрерывно 
сопровождающим ребенка на протяжении длительного 
времени лицам [30].

Целью обзора является анализ научных исследова-
ний организации и нормативно-правового регулирова-
ния телемедицинского консультирования в форматах 
«врач–врач» и «пациент–врач» при оказании помощи 
детям и подросткам с психическими расстройствами.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

По ключевым словам «детская психиатрия», «ор-
ганизация помощи», «телемедицинские технологии», 
«нормативно-правовое регулирование» в электрон-
ных базах данных eLibrary и PubMed отобраны и про-
анализированы публикации российских и зарубежных 
исследователей за период с января 2016 по сентябрь 
2023 г. На материале практической деятельности 
Центра им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ и других психиатриче-
ских учреждений проведен анализ организационных 
и нормативно-правовых параметров осуществления 
телемедицинских консультаций в формате «врач–па-
циент (законный представитель)» и в формате «врач–
врач».

Рассмотрены 32 статьи, 19 из них были отобраны 
для анализа. Исследования считались приемлемыми 
для анализа, если в них были отражены организаци-
онные и нормативно-правовые аспекты проведения 
ТМК при оказании специализированной медицинской 
помощи детям и подросткам с психическими рас-
стройствами, а также освещены вопросы применения 
дистанционного телемедицинского мониторинга. До-
полнительно были проанализированы методические 
рекомендации по обеспечению функциональных воз-
можностей централизованной системы (подсистемы) 
«Телемедицинские консультации» Государственной 
информационной системы в сфере здравоохране-
ния субъектов Российской Федерации, рекомендации 
по детской телепсихиатрии ВОЗ, Международной ассо-
циации детской и подростковой психиатрии (IACAPAP) 

и Американской академии детской и подростковой 
психиатрии (AACAP).

Информационно-аналитическую нормативную базу 
составили федеральные законы, постановления Прави-
тельства РФ, приказы МЗ РФ, регламентирующие при-
менение телемедицинских технологий при оказании 
медицинской помощи и использование информаци-
онных систем в сфере здравоохранения. Материалом 
для анализа практического опыта послужили отчеты 
о проведении в 2020–2022 гг. 6623 ТМК в модели «па-
циент–врач» с использованием видео- и аудиосвязи 
в ГБУЗ «Научно-практический центр психического здо-
ровья детей и подростков им. Г.Е. Сухаревой Департа-
мента здравоохранения г. Москвы» (далее — Центр им. 
Г.Е. Сухаревой ДЗМ).

Для обобщения полученных данных был использо-
ван качественный (описательный) анализ.

Нормативно-правовое регулирование оказания 
медицинской помощи с применением телемедицин-
ских услуг в России

Отправной точкой законодательного регулирова-
ния телемедицины в России можно считать создание 
Координационного совета Минздрава России по теле-
медицине в системе здравоохранения Российской Фе-
дерации (Приказ МЗ РФ от 20 декабря 2000 г. № 444). 
В «Концепции развития телемедицинских технологий 
в Российской Федерации и плана ее реализации», 
утвержденного совместным Приказом Минздрава РФ 
№ 344, РАМН № 76 от 27.08.2001 г., впервые были наме-
чены принципы построения и этапы развития телеме-
дицинской сети для проведения лечебно-диагностиче-
ских консультаций, управленческих, образовательных, 
научных и просветительских мероприятий в области 
здравоохранения. Сформированы планы проработки 
правовых и этических аспектов применения телеме-
дицинских технологий в системе оказания медицин-
ской помощи, дистанционного обучения и повышения 
квалификации с применением телекоммуникационных 
технологий.

Основными нормативными правовыми актами, не-
посредственно связанными с регулированием ТМК 
в РФ, являются следующие:

•  Федеральный закон от 29 июля 2017 г. № 242-ФЗ 
«О внесении изменений в отдельные законода-
тельные акты Российской Федерации по вопро-
сам применения информационных технологий 
в сфере охраны здоровья»;

•  Постановление Правительства РФ от 12 апреля 
2018 г. № 447 «Об утверждении правил взаимо-
действия иных информационных систем, пред-
назначенных для сбора, хранения, обработки 
и предоставления информации, касающейся 
деятельности медицинских организаций и пре-
доставляемых ими услуг, с информационными 
системами в сфере здравоохранения и медицин-
скими организациями»;

•  Постановление Правительства РФ от 9 февра-
ля 2022 г. № 140 «О единой государственной 
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информационной системе в сфере здравоохра-
нения»;

•  Приказ Министерства здравоохранения РФ от 
30 ноября 2017 г. № 965н «Об утверждении 
порядка организации и оказания медицинской 
помощи с применением телемедицинских техно-
логий».

Применение телемедицинских технологий при ока-
зании медицинской помощи не является отдельным ви-
дом медицинской деятельности, а используется как ее 
дополнительная технологическая составляющая.

Определены два режима дистанционного взаимо-
действия участников при проведении ТМК:

1)  режим отложенных консультаций, при которых 
консультант (или врачи — участники консили-
ума) дистанционно изучает медицинские доку-
менты пациента и иную информацию о состо-
янии здоровья пациента, готовит медицинское 
заключение без использования непосредствен-
ного общения с лечащим врачом и/или медицин-
ским работником, проводящим диагностическое 
исследование, и/или пациентом (или его закон-
ным представителем);

2)  ТМК в режиме реального времени, когда меди-
цинский работник (лечащий врач, либо фельд-
шер, акушер, на которого возложены функции 
наблюдения за состоянием здоровья в поряд-
ке, установленном законодательством в сфере 
охраны здоровья) непосредственно взаимодей-
ствует с консультантом (врачами — участниками 
консилиума, медицинскими работниками, осу-
ществляющими диагностическое исследование), 
либо пациент (или его законный представитель) 
непосредственно взаимодействует с медицин-
ским работником, в том числе путем обмена 
текстовыми сообщениями и с использованием 
аудио- или видеоконференции.

В зарубежной литературе и практике указанные ре-
жимы соответственно обозначаются как асинхронные 
и синхронные дистанционные консультации [2].

ТМК «врач–врач»
С 2016 г. для проведения ТМК «врач–врач» исполь-

зуется телемедицинская информационная система 
Минздрава России, имеющая двухуровневую структуру 
с федеральным и региональным сегментами.

Федеральная телемедицинская система Минздрава 
России (ФТМС) работает на базе ФГБУ Всероссийский 
центр медицины катастроф «Защита» Минздрава Рос-
сии (ВЦМК «Защита»), техническая платформа которо-
го для проведения ТМК обеспечивает строгие требо-
вания по защите информации о персональных данных. 
Дистанционное взаимодействие осуществляется через 
подсистему ТМК «Федеральная электронная регистра-
тура» ЕГИСЗ, обеспечивающую планирование и про-
ведение консультаций и консилиумов с применением 
телемедицинских технологий.

На сегодняшний день в России консультирующими 
медицинскими организациями (МО), оказывающими 

телемедицинскую помощь в формате «врач–врач» 
по профилю «психиатрия» и «психиатрия-нарколо-
гия», являются ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» 
Минздрава России и ФГБУ «НМИЦ ПН им В.М. Бехтере-
ва» Минздрава России [26, 29, 31–35]. При этом прово-
дятся только плановые ТМК [34, 35]. Кроме того, вра-
чи-психиатры могут входить в состав телемедицинских 
консилиумов по иным профилям медицинской помощи. 
К примеру, два автора данной публикации неоднократ-
но были участниками телемедицинского консилиума 
по профилю «педиатрия» в ФГАУ «НМИЦ здоровья де-
тей» Минздрава России [36]. Заказчиками, запраши-
вающими ТМК, как правило, являются региональные 
профильные МО.

Для осуществления ТМК «врач–врач» необходимо 
выполнение ряда предварительных условий:

•  МО субъекта Российской Федерации должны быть 
зарегистрированы в Федеральном реестре меди-
цинских организаций (ФРМО);

•  все пользователи системы ТМК, являющиеся ме-
дицинскими работниками, должны быть зареги-
стрированы в Федеральном регистре медицин-
ских работников (ФРМР);

•  должна быть обеспечена возможность информа-
ционного взаимодействия с Федеральным рее-
стром электронных медицинских документов;

•  участники дистанционного взаимодействия 
должны иметь подтвержденную учетную запись 
в Федеральной государственной информацион-
ной системе «Единая система идентификации 
и аутентификации в инфраструктуре, обеспечи-
вающей информационно-технологическое взаи-
модействие информационных систем, используе-
мых для предоставления государственных и му-
ниципальных услуг в электронной форме» (ЕСИА);

•  медицинские работники должны использовать 
усиленную квалифицированную электронную 
подпись (УКЭП) для подписания документов в си-
стеме ТМК;

•  МО должны быть оснащены средствами связи 
и оборудованием для проведения консульта-
ций (консилиумов врачей). В случае проведения 
консультаций (консилиумов врачей) в режиме 
реального времени с применением ВКС — обо-
рудованием для ее осуществления. Рекоменда-
ции по составу и характеристикам оборудования, 
в том числе для передачи, обработки, хранения 
данных, размещены на портале оперативного 
взаимодействия участников ЕГИСЗ и доступны 
зарегистрированным пользователям.

Основными задачами ТМК «врач–врач» являются:
•  оценка состояния здоровья пациента (в том числе 

комплекс мер, направленных на оценку необхо-
димого объема и срочности медицинской помо-
щи, определения оптимального маршрута этапов 
оказания медицинской помощи и оптимального 
способа медицинской эвакуации в зависимости 
от состояния);
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•  вынесение заключения по результатам диагно-
стических исследований;

•  уточнение диагноза;
•  определение прогноза и тактики медицинского 

обследования и лечения;
•  оценка эффективности проводимых лечебно-ди-

агностических мероприятий, получение реко-
мендаций по дальнейшей тактике обследования 
и лечения;

•  определение целесообразности перевода 
в специализированное отделение медицинской 
организации либо медицинской эвакуации;

•  методическое сопровождение врачей (информа-
ционная поддержка, повышение профессиональ-
ного уровня).

Процессы и сценарии дистанционного взаимодей-
ствия медицинских работников между собой подробно 
описаны в Методических рекомендациях по обеспече-
нию функциональных возможностей централизован-
ной системы (подсистемы) «Телемедицинские консуль-
тации» Государственной информационной системы 
в сфере здравоохранения субъектов Российской Фе-
дерации [37].

По результатам анализа 319 ТМК, проведенных в Мо-
сковском НИИ психиатрии — филиале ФГБУ «НМИЦ ПН 
им. В.П. Сербского» Минздрава России в течение года 
(с апреля 2019 г. по март 2020 г.), отмечено преобла-
дание запросов, поступивших из стационаров (93,0%), 
при этом в большинстве случаев (69,9%) заключения 
составлялись лишь на основании изучения предостав-
ленной документации, в 30,1% консультации проводи-
лись в режиме ВКС [26]. 72 (24,3%) обращения касались 
психических расстройств детского и подросткового 
возраста, среди которых в 31,9% случаев выявлялись 
состояния шизофренического спектра, в 12,5% — ум-
ственная отсталость, в 25,0% — расстройства аути-
стического спектра. Авторы отметили, что наибольшие 
диагностические затруднения и высокий процент пол-
ного несовпадения между диагнозом направившего 
учреждения и заключением сотрудников МНИИП ка-
сались поведенческих и эмоциональных расстройств, 
начинающихся в детском и подростковом возрасте, 
а также аффективных расстройств и нарушений пси-
хологического развития. Выявлена гипердиагностика 
заболеваний шизофренического спектра и недостаточ-
ная диагностика аффективных расстройств и заболе-
ваний аутистического спектра. В анализируемой статье 
не содержится выводов о преимуществах проведения 
дистанционных консилиумов в режиме ВКС на основа-
нии представленной документации.

По материалам психиатрической больницы Орен-
бургской области [29, 33] при проведении 79 ТМК 
специалистами ФГБУ «НМИЦ ПН им В.М. Бехтерева» 
Минздрава России в режиме отложенной консульта-
ции (по документам) рассмотрены 97,5% заявок. Це-
лями ТМК в 30% являлось уточнение тактики лечения, 
в 50% — вопрос о наличии/отсутствии признаков 
стойкой нетрудоспособности, в 20% — изменение 

группы/вида наблюдения. Отмечен важный вклад 
ТМК в работу больницы в период пандемии новой ко-
ронавирусной инфекции для оперативного принятия 
лечебно-диагностических решений, снижения эконо-
мического бремени расходов и повышения качества 
оказания медицинской помощи.

Нам представляется практически значимой не ре-
ализованная на сегодняшний день в российской пси-
хиатрии возможность сокращения временн х и опти-
мизации использования кадровых ресурсов для МО, 
имеющих территориально удаленные филиалы и ка-
бинеты, благодаря телемедицинскому формату врачеб-
ной комиссии. В отечественной клинической медицине 
известным нам прецедентом является регламентация 
дистанционного варианта формирования врачебной 
комиссии с привлечением врачей — специалистов 
медицинских организаций акушерского профиля тре-
тьей группы (уровня) для подтверждения наличия ме-
дицинских показаний для искусственного прерывания 
беременности (ст. 102 Приказа МЗ РФ от 20.10.2020 г. 
№ 1130н «Об утверждении Порядка оказания меди-
цинской помощи по профилю “акушерство и гинеко-
логия”»). Полагаем, что наряду с возможностью про-
ведения ТМК и удаленных консилиумов, регламенти-
рованных Приказом МЗ РФ № 965н, целесообразно 
нормативное утверждение проведения дистанционных 
врачебных комиссий.

В качестве примера продуктивности и перспектив-
ности дистанционной практики, не регламентирован-
ной в настоящее время нормативно-правовыми доку-
ментами, можно привести сообщение [38] о 10-летнем 
опыте экспертной работы врачебной комиссии амбу-
латорной психиатрической службы Астраханской об-
ласти. Авторы обосновывают необходимость прове-
дения врачебной комиссии в режиме ВКС тем, что во 
многих сельских районах в соответствии со штатными 
нормативами работает единственный специалист — 
врач-психиатр. Основными для рассмотрения на дис-
танционных заседаниях врачебных комиссий были 
вопросы, связанные с трудоустройством, получением 
или продлением инвалидности, определением вида 
наблюдения и вида обучения, возможности вождения 
автомобиля, взятия или снятия с активного диспан-
серного наблюдения (АДН), оформлением в дома-ин-
тернаты. Среди консультированных с использованием 
телемедицинских технологий отмечена значительная 
доля детей до 15-летнего возраста преимущественно 
с аутистическими расстройствами. Сделаны выводы 
о возможностях приближения психиатрической по-
мощи к местам проживания пациентов, значительного 
снижения транспортно-финансовых расходов, повы-
шения оперативности решения комиссионных вопро-
сов в дистанционном формате.

Кроме того, представляется возможным и продук-
тивным, хотя и безусловно требующим дальнейшей 
разработки и регламентации, использование дистанци-
онного формата решения медико-социальных вопро-
сов с учетом опыта проведения заочного рассмотрения 
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вопросов о назначении или пролонгации инвалидности 
в период пандемии COVID-19.

ТМК «пациент–врач»
Законодательно определенными задачами дистан-

ционного взаимодействии медицинских работников 
с пациентами или их законными представителями яв-
ляются:

•  профилактика, сбор, анализ жалоб пациента 
и данных анамнеза;

•  оценка эффективности лечебно-диагностиче-
ских мероприятий;

•  медицинское наблюдение за состоянием здоро-
вья пациента;

•  принятие решения о необходимости проведения 
очного приема (осмотра, консультации) с соот-
ветствующими рекомендациями о необходимости 
проведения предварительных обследований;

•  при условии установления лечащим врачом диаг-
ноза и назначения лечения на очном приеме 
(осмотре, консультации) возможно проведение 
консультаций с применением телемедицинских 
технологий с коррекцией ранее назначенного 
пациенту лечения, в том числе предоставление 
рецептов на лекарственные препараты в форме 
электронного документа.

В рамках существующего на сегодняшний день нор-
мативно-правового поля варианты дистанционной по-
мощи в модели «пациент–врач» в детской психиатрии 
можно разделить на три группы с различающимися 
задачами, правовым регламентом, объемом и условия-
ми реализации медицинских вмешательств: первичные 
и повторные ТМК, дистанционное наблюдение или те-
лемедицинский мониторинг (ТММ).

В Центре им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ накоплен значи-
тельный опыт проведения ТМК в формате «пациент–
врач» [17, 30], в период с 2020 по 2022 г. проведено 
6623 ТМК различными специалистами (медицинскими 
психологами, психиатрами, психотерапевтами, логопе-
дами и др.). Научный анализ этого опыта может быть 
представлен в специальной статье.

Первичные ТМК «пациент–врач» в психиатриче-
ской практике, по нашему мнению, связаны с весьма 
редуцированными функциями и, напротив, значитель-
ными рисками в плане информационной и клинической 
безопасности. Распространенное мнение о запрете 
первичных ТМК (без предшествующего очного осмотра 
пациента) не соответствует законодательным рамкам. 
Такие консультации допустимы, но имеют существен-
ные ограничения и содержательно сводятся к вопро-
сам маршрутизации пациентов при решении задачи 
психиатрического освидетельствования в контексте 
ст. 23 Закона РФ от 02.07.1992 г. № 3185-1. При этом 
возможность дистанционного психиатрического осви-
детельствования не предусмотрена и не регламенти-
рована никакими нормативно-правовыми актами [17].

При проведении первичных ТМК «пациент–
врач» в Центре им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ выяв-
лен ряд дополнительных нормативно-правовых 

и организационно-технических ограничений в плане 
информационной и клинической безопасности. В та-
ком варианте проведены 33 дистанционные консуль-
тации (0,5% от общего количества ТМК) на начальном 
этапе пилотного проекта по внедрению телемедицин-
ских технологий.

Необходимыми предварительными условиями 
первичной ТМК «пациент–врач», т.е. дистанционного 
взаимодействия пациента (или его законных пред-
ставителей) с медицинскими работниками без пред-
варительного установления лечащим врачом диагноза 
и назначения лечения на очном приеме (осмотре, кон-
сультации), являются:

•  оформление пациентом (или его законным пред-
ставителем) согласия на обработку персональ-
ных данных в форме электронного документа 
с использованием УКЭП или простой электрон-
ной подписи;

•  оформление информированного добровольного 
согласия пациентом (или его законным пред-
ставителем) на медицинское вмешательство 
в форме электронного документа, подписанного 
гражданином, одним из родителей или иным за-
конным представителем с использованием УКЭП 
или простой электронной подписи посредством 
применения ЕСИА, а также медицинским работ-
ником консультирующей медицинской организа-
ции с использованием УКЭП.

Опыт показывает, что при первичном дистанци-
онном взаимодействии часто имеют место трудности 
надежной идентификации пациента и его законных 
представителей. Возникают организационно-техниче-
ские препятствия в оформлении информированного 
добровольного согласия в соответствии с п. 7 ст. 20 
Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации», невозможность определения местоположения 
консультируемого лица для обеспечения мер экстрен-
ного реагирования при возникновении такой необхо-
димости. В отношении результатов проведения пер-
вичных телемедицинских консультаций в настоящее 
время имеются противоречия нормативно-правовых 
требований. В частности, невозможность установления 
диагноза на первичном дистанционном приеме врача 
и назначения лечения в соответствии с ч. 2 ст. 36.2 
Федерального закона № 323-ФЗ и ст. 47 Приказа МЗ РФ 
№ 965н расходится с требованием ст. 2.1 Приказа МЗ 
РФ от 10.05.2017 г. № 203н «Об утверждении критериев 
оценки качества медицинской помощи», регламентиру-
ющего необходимость и время установления предвари-
тельного диагноза в ходе первичного приема пациента, 
назначение лекарственных препаратов с оформлением 
соответствующих записей в медицинской карте [17].

Клиническая безопасность первичных ТМК «паци-
ент–врач» в первую очередь обусловлена непредска-
зуемостью психического и соматического состояния 
пациентов при дистанционной консультации неизвест-
ного пациента, невозможностью определения места 
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нахождения пациента при необходимости принятия 
мер экстренного реагирования. Необходима разработ-
ка системы показаний и противопоказаний для пер-
вичных ТМК «пациент–врач», регламентация сроков 
проведения обязательных очных осмотров в разных 
клинико-нозологических группах пациентов. На при-
мере сопоставления материала очных и телемедицин-
ских консультаций при решении вопросов диагностики 
аутистических расстройств нами предложена оценка 
ограничений ТМК и границ их эквивалентности тради-
ционному приему [17, 30].

Повторные ТМК после проведенного в данной 
медицинской организации очного амбулаторного или 
стационарного обследования и лечения удобны и эко-
номически целесообразны для решения разных за-
дач — плановой коррекции терапии, информирования 
о результатах проведенного обследования, рекоменда-
ций по решению образовательных, медико-социальных 
вопросов, формирования соответствующих медицин-
ских заключений, справок и т.д. Безусловно, уровень 
безопасности при совершении подобных действий зна-
чительно более высокий, соответственно, они могут 
быть основной категорией для оказания медицинской 
помощи в дистанционном формате при сегодняшнем 
состоянии нормативно-правового урегулирования.

Стоит отметить определенные сложности органи-
зационно-технического обеспечения ТМК «пациент–
врач» в соответствии с нормативными требованиями. 
Помимо необходимости использования исключительно 
защищенных каналов передачи информации (что дела-
ет нелегитимным применение привычных в повседнев-
ной жизни телефонной связи, электронных почтовых 
сервисов, Skype, Zoom, WhatsApp, Telegram и других 
мессенджеров), хранение полученных по результатам 
ТМК материалов имеет определенные нормативно-пра-
вовыми требованиями сроки. В частности, сохранность 
аудио- и видеозаписей консультаций и консилиумов, 
текстовых сообщений, изображений, иных сообщений 
в электронной форме, а также доступ к ним должны 
быть обеспечены в течение одного года, что требует 
значительных серверных мощностей. Если в модели 
ТМК «врач–врач» используется техническая платфор-
ма ФТМС МЗ РФ (на базе ВЦМК «Защита»), то в модели 
ТМК «пациент–врач» консультирующие МО решают эти 
задачи самостоятельно. В практике даже крупные МО 
при проведении регулярных ТМК не обладают доста-
точными материально-техническими возможностями 
для выполнения требуемых условий и вынуждены 
использовать на договорных условиях техническую 
платформу контрагентов для проведения ТМК. Указан-
ное сотрудничество строго регламентируется Поста-
новлением Правительства РФ № 447 от 12.04.2018 г. 
«Об утверждении Правил взаимодействия иных ин-
формационных систем, предназначенных для сбора, 
хранения, обработки и предоставления информации, 
касающейся деятельности медицинских организаций 
и предоставляемых ими услуг, с информационными 
системами в сфере здравоохранения и медицинскими 

организациями». Данный документ устанавливает 
организационные и технические требования к функ-
ционированию «иных систем» в части защиты персо-
нальных данных граждан и медицинских работников, 
мер безопасности, применения сертифицированных 
средств защиты информации.

Недостаточно определенным остается перечень 
специалистов МО, обязанных выполнять все требо-
вания соответствующих нормативно-правовых актов 
при оказании дистанционной помощи детям и подрост-
кам с психическими расстройствами. В ст. 16 Приказа 
МЗ РФ № 965н в качестве консультантов прямо указа-
ны «лечащий врач» либо «фельдшер, акушер, на ко-
торого возложены функции лечащего врача», в ст. 44 
участниками консультаций заявлены «медицинские 
работники». Федеральный закон № 323-ФЗ в п. 13 ст. 
2 уточняет, что медицинским работником является 
физическое лицо с медицинским или иным образова-
нием, осуществляющее профессиональную деятель-
ность по оказанию медицинской помощи (п. 10 ст. 2), 
медицинские вмешательства, направленные на про-
филактику, диагностику и лечение заболеваний, ме-
дицинскую реабилитацию (п. 4 ст. 2). В разделе VIII 
Приказа МЗ РФ № 965н среди участников указаны 
«консультант» и «медицинский работник, осуществля-
ющий диагностическое исследование». Вместе с тем 
цели ТМК сформулированы достаточно узко в рамках 
функциональных обязанностей врача.

Проведение патопсихологической диагностики рас-
стройств психической сферы, логопедического обсле-
дования, психологической и педагогической коррекции 
вполне соответствуют вышеуказанным условиям осу-
ществления медицинской деятельности и принадлеж-
ности специалистов к кругу лиц, участвующих в ком-
плексной помощи. Кроме того, медицинские психологи 
отнесены к категории медицинских работников соот-
ветствующим Приказом МЗ РФ от 20.12.2012 г. № 1183н 
«Об утверждении номенклатуры должностей медицин-
ских работников и фармацевтических работников». 
Логопеды и дефектологи, работающие в медицинских 
организациях, относятся к категории педагогических 
работников, но на основании вышеприведенных поло-
жений Федерального закона № 323-ФЗ оказывают вхо-
дящие в соответствующую номенклатуру медицинские 
услуги (Приказ МЗ РФ от 13 октября 2017 г. № 804н 
«Об утверждении номенклатуры медицинских услуг») 
и функционально соответствуют категории медицин-
ских работников. Таким образом, медицинские психо-
логи, логопеды и дефектологи подпадают под юрис-
дикцию соответствующих нормативно-правовых актов 
в сфере телемедицины наряду с врачами и другими 
медицинскими работниками, также должны при про-
ведении дистанционных консультаций осуществлять 
документирование информации с использованием 
УКЭП, использовать исключительно защищенные кана-
лы связи, обеспечивать хранение аудио- и видеозапи-
сей консультаций и других сопутствующих материалов 
в течение одного года и т.д.



85

Н
а
у
ч
н
ы
е
 
о
б
з
о
р
ы

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
2
2
(2

)'
2
0
2
4
'7

8
-
9
0

МИА • ISSN1683-8319 (print) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2024-22-2-78-90

Вероятно, семантически более удачным наимено-
ванием для ТМК в модели «пациент–врач» было бы 
обозначение «пациент–специалист», «пациент–меди-
цинский работник» или «пациент–консультант» [17].

Дистанционный ТМ-мониторинг (ТММ) психи-
ческого состояния и эффективности/безопасности 
фармакотерапии

Применение ТММ в настоящее время является наи-
менее разработанной и в тоже время наиболее пер-
спективной формой телемедицинской помощи в фор-
мате «пациент–врач».

Технические условия для осуществления ТММ 
включают ТМ-платформы для проведения ТМ-монито-
ринга с материалами (скриптами) по ведению дневни-
ков самонаблюдения и самооценки различных психо-
патологических симптомов и нежелательных эффектов 
терапии по структурированным чек-листам. Должна 
быть предусмотрена автоматизированная передача 
сообщения лечащему врачу (дежурному врачу, врачу 
приемного отделения и проч.) только при превышении 
порога критических изменений состояния, что явля-
ется залогом значительной минимизации временн х 
и прочих затрат со стороны МО. Возможностью по-
лучать информацию о состоянии пациента в режиме 
реального времени не только без непосредственного 
участия врача, но и даже без активного участия па-
циента является так называемое цифровое фенотипи-
рование, разрабатываемое на сегодняшний день в ис-
следовательском формате [39–41]. Активно изучаются 
цифровые маркеры симптомов для прогнозирования 
рецидива депрессивных и психотических расстройств 
на основании оценки дисперсии, т.е. изменения свой-
ственного конкретному пациенту стереотипа поведе-
ния, регистрируемого в автоматическом режиме с по-
мощью датчиков смартфона, смарт-часов физической 
и речевой активности, количества и продолжитель-
ности звонков и текстовых сообщений, перемещений 
в пространстве и социальных контактов [42–46].

Дистанционное наблюдение пациентов с психи-
ческими расстройствами при проведении активной 
терапии связано с наиболее высоким уровнем опас-
ности и требует создания особых условий с возмож-
ностью определения места нахождения пациента для 
принятия мер экстренного реагирования. Необходимо 
определение четких клинических показаний и проти-
вопоказаний для данного варианта телемедицинской 
помощи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Мы полагаем, что на современном этапе повыша-
ется роль и значение ТМК в детской психиатрической 
практике. Дальнейшее развитие цифровых специали-
зированных технологий в детской практике опреде-
ляется рядом социальных, экономических, правовых 
и клинических задач:

•  медицинское и социальное консультирование 
по проблемным вопросам (ТМК «врач–врач») 

и оказание помощи по сопровождению пациента 
на межведомственном уровне в крупных городах 
и субъектах Российской Федерации;

•  отраслевая помощь других ведомств по кон-
кретным клиническим случаям (вопросы МСЭ, 
правовые аспекты, профилактика правонаруше-
ний и помощь потерпевшим от противоправных 
действий, пострадавшим от ЧС, локальных войн, 
техногенных катастроф и проч., рекомендации 
по образовательной траектории и коррекцион-
но-педагогическим мерам);

•  консультирование врачей по профилю деятель-
ности в субъектах страны с кадровым дефици-
том детских специалистов (ТМК врач-психиатр 
детский врач-психиатр);

•  проведение консилиумов со специалистами 
непсихиатрического направления (фтизиатры, 
онкологи, нейрохирурги, травматологи, эндо-
кринологи и проч.) по конкретным клиническим 
случаям с ассоциированной либо коморбидной 
патологией;

•  правовое (медико-юридическое) консультиро-
вание специалистов по сложным вопросам ока-
зания специализированной помощи в детском 
возрасте в психиатрии;

•  осуществление ТМК в период пандемии и вынуж-
денной изоляции для обеспечения бесперебой-
ной профильной помощи в учреждениях, оказы-
вающих амбулаторную помощь;

•  коррекция психофармакотерапии, принятие 
решений о назначении новых таргетных лекар-
ственных средств и их дозировке;

•  семейно-центрированная помощь семье и ребен-
ку (включая долгосрочную семейную психотера-
пию и психолого-педагогическое коррекционное 
сопровождение).

Использование телекоммуникационных техноло-
гий способствует улучшению показателей своевре-
менности и доступности психиатрической помощи, 
снижению психологического порога за обращением 
к врачу-психиатру и смежным специалистам, дестигма-
тизации детской психиатрической службы. Дистанци-
онный формат оказания помощи предоставляет допол-
нительные возможности для осуществления суперви-
зии и контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности на основе анализа видеозаписей ТМК. 
Целесообразно совершенствование нормативно-пра-
вовой базы, устранение противоречивых нормативных 
требований к первичным ТМК, рассмотрение возмож-
ности дистанционного психиатрического освидетель-
ствования и проведения дистанционных врачебных 
комиссий.
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