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Резюме
Цель работы: анализ отечественной и зарубежной литературы по проблеме возможностей, особенностей, преимуществ, 

а также ограничений телепсихиатрии/телепсихологии. Материал и метод: по ключевым словам «телепсихиатрия, телепси-
хология, дистанционная психиатрическая помощь» отобраны научные публикации в базах MEDLINE/PubMed, Scopus, Web 
of science, eLibrary, Google. Результаты: анализ литературы показал, что телепсихиатрия расширяет возможности предо-
ставления услуг, способствует обеспечению равного доступа и высокого уровня удовлетворенности пациентов. Пандемия 
коронавирусной инфекции привела к неизбежному росту использования этого метода в оказании психиатрических, а также 
психологических услуг. Телепсихиатрия имеет как клиническое, так и неклиническое применение, например в административ-
ной, учебной и научно-исследовательской сферах. Большой объем накопленных данных свидетельствует о том, что телепси-
хиатрические диагностические оценки являются надежными, а клинические результаты телепсихиатрических вмешательств 
сопоставимы с результатами традиционного лечения среди различных групп пациентов независимо от возраста, диагноза 
и других показателей. Однако по многим аспектам эффективности доказательная база телепсихиатрии/телепсихологии все 
еще остается относительно ограниченной и зачастую осложняется методологическими проблемами, среди которых техноло-
гические сложности, негативные мнения и пессимистическое восприятие среди врачей-психиатров, ряд правовых, этических 
и административных барьеров. Это препятствует широкому внедрению телепсихиатрии и ее интеграции в повседневную 
медицину. Заключение: дальнейший прогресс в области дистанционных технологий и исследований решит многие пробле-
мы телеспихиатрии, и ее развитие, скорее всего, будет заключаться в применении телепсихиатрии в качестве дополнения 
к традиционной медицине и разработке гибридных моделей, включающих как традиционные, так и телепсихиатрические 
формы оказания психиатрической и психологической помощи.
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Abstract
Purpose: analysis of domestic and foreign literature on the possibilities, features, benefi ts and limitations of telepsychiatry/

telepsychology. Material and method: the keywords “telepsychiatry, telepsychology, remote psychiatric care, impact of pandemic 
on mental health, information technology in psychiatry” were used to select publications available in MEDLINE/PubMed, Scopus, 
Web of science, eLibrary, Google. Results: literature research has shown that telepsychiatry is a service-enhancing modality that 
promotes equitable access and high levels of patient satisfaction. The coronavirus pandemic has led to an inevitable increase 
in the use of this method in the provision of psychiatric as well as psychological services. Telepsychiatry has both clinical and 
non-clinical applications, e.g. in administration, training and research. A large body of evidence shows that telepsychiatric 
diagnostic assessments are reliable and that the clinical outcomes of telepsychiatric interventions are comparable to those of 
traditional treatment among various patient groups, irrespective of age, diagnosis and other variables. However, the evidence 
base for telepsychiatry/telepsychology is still relatively limited in many aspects of effectiveness, and is often complicated by 
methodological problems, including technological diffi culties, negative opinions and pessimistic perceptions among psychiatrists, 
and several legal, ethical and administrative barriers. These impede wide implementation of telepsychiatry and its integration 
into everyday medicine. Conclusion: further advances in remote technology and research will solve many of the problems 
of telepsychiatry, and its development is likely to consist in the application of telepsychiatry as an adjunct to conventional 
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на обширное число публикаций о теле-
медицине в зарубежной и отечественной литературе, 
накопленных за шесть десятилетий, а также неуклон-
ный рост использования этого метода психиатрами 
и психологами во всем мире, по-прежнему остается 
много вопросов, касающихся преимуществ, возмож-
ностей, особенностей, а также ограничений телеме-
дицины при оказании помощи психически больным. 
Поэтому в предварительном исследовании (обзоре) мы 
проанализировали данные отечественной и зарубеж-
ной литературы о позитивных и негативных сторонах 
упомянутого метода.

МАТЕРИАЛ И МЕТОД

Для анализа данных о телепсихиатрии и телепси-
хологии был проведен всесторонний поиск в сле-
дующих базах данных: MEDLINE/PubMed, Scopus, 
Web of science, eLibrary, Google. Поисковые запросы 
включали ключевые слова «телепсихиатрия, телепси-
хология, дистанционная психиатрическая помощь», 
«оказание психиатрической помощи при COVID-19». 
Извлеченный материал был трех основных типов — об-
зоры, книги, оригинальные исследовательские статьи. 
Для анализа отобраны отечественные и зарубежные 
источники, преимущественно за последние 10 лет (еди-
ничные источники были давностью 12 лет), которые 
раскрывали характер изучаемой совокупности и были 
доступны авторам публикации.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Использование телемедицины (ТМ) расширяется, 
поскольку она стала жизнеспособным методом ока-
зания помощи в связи со значительным прогрессом 
в области телекоммуникаций. Среди потенциальных 
преимуществ ТМ явно усматриваются упрощение до-
ступа к информации; оказание медицинской помощи, 
ранее не обеспечивавшейся; расширение спектра пре-
доставляемых медицинских услуг и улучшение меди-
цинского обслуживания в целом; контроль качества 
скрининговых программ; снижение затрат на здраво-
охранение. Хотя телемедицина, несомненно, обладает 
рядом потенциальных преимуществ, она имеет и не-
которые недостатки. К числу основных можно отнести 
нарушение во взаимоотношениях между врачом и па-
циентом, а также между медицинскими работниками; 
вопросы, касающиеся качества медицинской помощи; 

риски нарушения конфиденциальной информации па-
циентов; а также организационные и бюрократические 
трудности [1].

Однако при определенных обстоятельствах преи-
мущества телемедицины становятся неоспоримы. Не-
смотря на высокую распространенность психических 
расстройств и потенциальные последствия для паци-
ентов стать инвалидами, большое число психически 
больных (во всем мире, включая Россию) в настоящее 
время не получает адекватного лечения, что связа-
но с низкой доступностью психиатрической помощи. 
Условия жизни людей, удаленность проживания, осо-
бенности поведения больных, стигматизация, а также 
нехватка персонала в службах охраны психического 
здоровья создают предпосылки для распространения 
психических расстройств. Использование ТП могло бы 
изменить ситуацию в лучшую сторону [2–5].

В условиях пандемии коронавирусной инфекции 
в 2020 г. телемедицина и телепсихиатрия, в частности, 
дали мощный рывок в своем распространении и разви-
тии, а некоторых случаях являлись по сути единствен-
ным связующим звеном между врачом и пациентом [6].

Всемирная организация здравоохранения опреде-
ляет телемедицину как предоставление медицинских 
услуг, когда расстояние становится критическим фак-
тором, всеми специалистами здравоохранения, исполь-
зующими информационные и коммуникационные тех-
нологии, для обмена достоверной информацией в це-
лях диагностики, лечения и профилактики заболеваний 
и травм, проведения исследований и оценки, а также 
для непрерывного образования поставщиков медицин-
ских услуг в интересах улучшения здоровья людей и их 
сообществ. Это широкое определение телемедицины 
включает видеоконференцсвязь (ВКС), специализиро-
ванные приложения (в том числе мобильные) и безо-
пасный обмен сообщениями [7].

Неизбежные изменения во врачебной практике, 
происходящие с появлением телемедицины, вызыва-
ют различные реакции как у врачей, так и у пациентов. 
Так, исследование [8] выявило сильное сопротивление 
вводимым новшествам, в то время как в других отмече-
но одобрение перемен, связанных с внедрением новых 
технологий [9]. Больные старших возрастных катего-
рий, как правило, не приветствуют «этих усовершен-
ствований» и скептически относятся к телемедицине, 
хотя недавние исследования обнаружили принятие 
в целом поколениями новых технологий мобильного 
здравоохранения [10].

Хотя термин «телепсихиатрия» предназначен для 
включения всех средств связи, таких как телефон, 
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факс, электронная почта, интернет, получение изобра-
жений и двусторонняя аудиовизуальная коммуникация 
в реальном времени, в действительности же под ТП 
часто подразумевается предоставление психиатриче-
ских услуг через системы телекоммуникации, которые 
обеспечивают двустороннюю интерактивную связь 
между пациентом и врачом/психологом [11]. Поэтому 
зачастую ТП используется почти как синоним видео-
конференцсвязи (ВКС). Тем не менее были также пред-
ложены более широкие дефиниции телепсихиатрии, 
в которых она определяется как передача в цифровой 
форме консультаций врача-психиатра для оказания 
психиатрических услуг на расстоянии с использовани-
ем канала передачи данных, который предоставляется 
сторонним оператором связи [12, 13].

А.В. Владзимирский (2016) охарактеризовал те-
лепсихиатрию как клиническую субдисциплину, дис-
танционно исследующую профилактику, диагностику 
и терапию расстройств психиатрического спектра, 
а также организационные вопросы специализирован-
ной помощи с помощью информационно-телекоммуни-
кационных систем [14].

В последнее время ТП является одной из наиболее 
быстро развивающихся областей и после телерадио-
логии наиболее практичной формой телемедицины 
в мире [4, 15]. Поэтому фокус исследований телепси-
хиатрии также претерпел незначительное изменение; 
прежние попытки доказать полезность этого метода 
теперь заменяются попытками определить конкретные 
ситуации, в которых ТП может быть полезной, а также 
оценкой сильных и слабых сторон этого метода оказа-
ния услуг [16, 17].

Первоначально телепсихиатрия была разработана 
для использования ее в терапии психических рас-
стройств в удаленных, сельских и труднодоступных 
местах [16, 18]. Используя передовые технологии, 
специалисты в области психического здоровья теперь 
могут оказывать свои услуги пациентам в отдаленных 
районах, а также предоставлять специализированные 
консультации врачам первичной медицинской помощи 
в сельской местности [13, 16, 17, 19].

Использование ТП помогло преодолеть многие 
недостатки традиционных способов предоставления 
психиатрических услуг в удаленных местах. Более 
того, этот метод может делать доступными даже те вы-
сококачественные психиатрические услуги, которые 
обычно оказываются только в специализированных 
центрах. Услуги телепсихиатрии актуальны для людей 
молодого возраста, активно использующих гаджеты, 
для лиц с тревожно-замкнутыми или паранойяльными 
чертами характера, больных с обострением психиче-
ского расстройства, различными физическими огра-
ничениями, для ухаживающих за детьми/пожилыми 
родителями, а также для стигматизированных паци-
ентов [20, 21]. С расширением телепсихиатрических 
услуг они все чаще используются в городских районах 
по тем же причинам — для уменьшения затрат на ле-
чение, экономии времени и увеличения доступности 

высококачественной психиатрической помощи [16, 
17, 19].

Весьма разнообразны и возможные места исполь-
зования телепсихиатрии. К ним относятся стационары, 
амбулаторные и судебно-медицинские учреждения, 
службы экстренной помощи, общественные учреж-
дения, дома престарелых, тюрьмы, школы, непосред-
ственно места проживания больных и т.п. Популяция 
пациентов может варьироваться от детей до взрослых 
и пожилых людей, а также для особых групп населения, 
таких как заключенные или военнослужащие.

Кроме клинической практики телепсихиатрия мо-
жет применяться в административной, учебной и ис-
следовательской деятельности, поддерживая различ-
ные административные и управленческие функции, 
помогая сократить расходы, время и поездки, необхо-
димые для выполнения этих задач [4, 18]. С ее помощью 
также можно дистанционно консультировать не только 
пациентов, но и врачей-интернистов, совместно осма-
тривать с ними больных амбулаторного и стационар-
ного звена, проводить с помощью ВКС сеансы психоте-
рапии и даже психиатрическое освидетельствование 
на расстоянии. ТП может быть использована в местах 
лишения свободы, силовых ведомствах и в армии [2, 
21]. Телепсихиатрия актуальна и при кризисном вме-
шательстве, и при нейропсихологическом тестирова-
нии [17, 19].

Таким образом, ТП очень вариабельна, а спектр 
предлагаемых ею услуг, количество пользователей 
этих услуг и точки их предоставления теоретически 
безграничны [18]. По мнению ряда исследователей, 
потенциальные преимущества ТП очевидны, и паци-
енты в целом удовлетворены этим способом оказания 
помощи.

Клиническое наблюдение и ведение пациента, до-
полненное психотерапией, является основным компо-
нентом использования телепсихиатрии. Оно позволяет 
врачам дистанционно проводить диагностику, оцени-
вать состояние больного, назначать необходимые фар-
макологические препараты и регулировать их прием 
больными, использовать различные психосоциальные 
вмешательства, в том числе психотерапию и психо-
образование, осуществляя в последующем наблюдение 
за пациентом дома [16, 17, 19, 20].

Противоречивы мнения ученых относительно воз-
можности применения телепсихиатрии для детей 
и подростков. Хотя ТП с помощью ВКС представляется 
многообещающей в качестве метода оказания психиа-
трической помощи детям и подросткам, однако иссле-
дования такой возможности на сегодняшний день еди-
ничны. Встречаются мнения, что детям до достижения 
ими определенного уровня зрелости этот метод вряд 
ли подходит в силу того, что они не способны долго 
удерживать внимание [22]. В других исследованиях 
указано, что сеансы телепсихиатрии с помощью ВКС 
среди детей и подростков эквивалентны методам «ли-
цом к лицу» при диагностике детских психических рас-
стройств. Была отмечена удовлетвореннность детей 
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ставимые клинические результаты с очными видами 
коммуникации [23–25].

Что касается использования ТП у пожилых людей, 
то, как правильно, этот метод играет особую роль 
в охране их психического здоровья, поскольку они со-
ставляют значительную часть пациентов села, а также 
часто страдают множественными хроническими за-
болеваниями, что ограничивает их доступ к высоко-
качественной специализированной психиатрической 
помощи. При сохранности когнитивных функций, кото-
рые можно достаточно точно оценить с помощью ВКС, 
метод телепсихиатрии даст хорошие результаты даже 
у пациентов с небольшими когнитивными нарушения-
ми. Однако при деменции лучше использовать очные 
встречи с врачом-психиатром [26–28].

В число профессиональных пользователей ТП могут 
входить самые разные специалисты в области психи-
ческого здоровья: врачи-психиатры, в том числе кон-
сультанты, стажеры-психиатры, медсестры, прочие ме-
дицинские работники и преподаватели [17, 19, 29, 30].

Следует отметить, что область психиатрии уникаль-
на по сравнению с другими специальностями медици-
ны, поскольку человеческое взаимодействие и отно-
шения «пациент–врач-психиатр» являются неотъем-
лемой частью ее практики. Психиатрия подразумевает 
раскрытие «души» человека, при использовании же 
онлайн-практик происходит «потеря этой души», че-
ловек обезличивается, что относится к ограничениям 
этой технологии, ведь разница между реальным ми-
ром и виртуальным очень существенна. Поэтому во-
прос о том, подходит ли психиатрия для этого способа 
оказания услуг (телеуслуги), остается предметом мно-
гочисленных дискуссий [13, 31, 32].

У ТП есть как положительные, так и отрицательные 
характеристики в отношении общения между специ-
алистом и пациентом, чему также посвящено немало 
исследований [2, 21, 24, 36]. При оказании ТП-услуг 
решающую роль играет терапевтический альянс, что 
прямым образом влияет на результат лечения, психо-
терапевтического и психологического вмешательства. 
Поэтому одной из основных проблем телепсихиатри-
ческих сеансов оказывается сложность развития эф-
фективных терапевтических отношений между врачом 
и пациентом. При этом на взаимопонимание между 
специалистом и пациентом могут влиять трудности 
улавливания невербальных сигналов, отсутствие фи-
зической близости и «ощущения присутствия», а также 
недостаток прикосновений [31, 32]. Онлайн-взаимо-
действие и беседа лицом к лицу имеют мало общего, 
поскольку при физическом присутствии человека все 
телесные ощущения находятся в рабочем состоянии. 
Движение, пусть даже незначительное, дает человеку 
гораздо больше возможностей для гибкости, тонкости 
и артикуляции в общении благодаря вовлечению все-
го тела. При онлайн-сеансах происходит вынужден-
ное обеднение эмоциональной связи между врачом 
и пациентом. Эмоциональная дистанция, а во многих 

случаях и отчуждение, которые ощущают люди, ког-
да общаются с помощью цифровых средств массовой 
информации, отнюдь не способствуют налаживанию 
взаимопонимания. Поэтому телепсихиатрическое вме-
шательство не в состоянии полностью заменить очное 
общение между врачом и пациентом [32].

Вопросы удовлетворенности пациентов и медицин-
ских работников телепсихиатрией вызывают наиболь-
ший интерес исследователей. В значительной части ра-
бот высокий уровень удовлетворенности ТП и ее при-
нятие демонстрируют именно пациенты (от 75 до 100% 
больных). Трудно выделить какие-то специфические 
возрастные, гендерные, социальные характеристики 
пациентов, которые были довольны телепсихиатриче-
ской помощью, при этом уровень удовлетворенности 
ТП был сопоставим с другими отраслями телемедици-
ны, что подтверждают множественные систематиче-
ские обзоры, включающие телепсихиатрические вме-
шательства [33, 34].

Однако многие исследователи скептически оценили 
удовлетворенность большинства пациентов телепси-
хиатрическими услугами в связи с тем, что больные 
в силу их психического расстройства и недостаточной 
критики могут быть довольны дистанционной помо-
щью, но это вовсе не доказывает, что она пошла им 
на пользу, к тому же, если бы у больного был выбор, 
неизвестно, какой именно способ взаимодействия 
с врачом он предпочел бы — очный прием или дистан-
ционную услугу [31, 35]. У ТП безусловно есть преиму-
щества в плане экономии времени, затрат на проезд до 
клиники и обратно. Этот метод позволяет работающим 
пациентам связаться с врачом в более удобное для них 
время [31, 35].

Результаты исследований удовлетворенности те-
лепсихиатрическими услугами среди врачей весьма 
неоднозначны, отмечено, что последние предпочитают 
личные встречи, когда у них есть выбор. В результате 
многочисленных исследований мнений отечественных 
и зарубежных врачей-психиатров в отношении телеме-
дицины выявлено, что в большинстве случаев специ-
алисты все-таки в целом позитивно относились к те-
лепсихиатрии, называя среди ее преимуществ расши-
рение доступа и повышение эффективности лечения; 
они отмечали, что ТП показывает врачу пациента в его 
среде, в непринужденной обстановке. Специалисты 
также отмечали, что метод незаменим в наблюдении 
и терапии за тревожными и избегающими больными, 
а также клиницисты могут чувствовать себя в большей 
безопасности, беседуя дистанционно с агрессивными 
пациентами.

Однако несмотря на общий положительный настрой 
в отношении телепсихиатрии, врачи также отмечали 
и ее многочисленные недостатки, начиная с техноло-
гических трудностей, проблем с установкой оборудова-
ния и планированием консультаций, зачастую низким 
качеством аудио- и видеоизображения, недостаточ-
ным для того, чтобы уловить тонкости психического 
состояния пациента, и заканчивая такими негативными 
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моментами, как сложности в установлении взаимопо-
нимания и доверительных отношений с психически 
больным, обезличивание общения между врачом и па-
циентом, затрудненное восприятие невербальных сиг-
налов, отсутствие прикосновений. Во время сеансов ТП 
врач вынужден полагаться на субъективные самоотче-
ты пациентов о состоянии их психического здоровья. 
Это может потребовать от клинициста большего объе-
ма вопросов, чтобы получить исчерпывающую инфор-
мацию. Если пациент упускает важный симптом, кото-
рый мог бы быть заметен во время личного осмотра, 
это может поставить лечение под угрозу. Врачи часто 
высказывали свои опасения и тревогу в отношении 
того, что замена очных консультаций на использование 
информационно-коммуникационных технологий не по-
зволит создать необходимый уровень взаимодействия 
с больным; психиатры также испытывали обеспокоен-
ность по поводу лицензирования, безопасности паци-
ентов и своей ответственности за состояние пациента 
при дистанционном лечении [2, 21, 24, 36].

В то же время отношение психиатров к телепсихиа-
трии, как правило, улучшается с приобретением опыта, 
что говорит об адаптации к новому методу, о том, что 
с течением времени начальные трудности нивелиру-
ются. Психиатры предложили разработку стратегий 
по улучшению сеансов ТП, включая особую настройку 
расположения камеры, чтобы пациент сам мог лучше 
видеть врача и быть видимым, а также поддержание 
более высокого качества звука и видео для получения 
информации о недавнем употреблении психоактивных 
веществ, учитывая большую сложность обнаружения 
интоксикации из-за экрана [37].

В результате изучения в НМИЦ ПН им. Бехтерева 
мнения психиатров и наркологов о достоинствах и не-
достатках ТП, а также об их намерении применять ее 
было показано, что врачи, уже использующие телепси-
хиатрию в своей практике, более высоко оценили этот 
метод. Исследователями также отмечено, что основ-
ными трудностями являются низкая осведомленность 
о преимуществах ТП, а также подчас отсутствие не-
обходимого оборудования, что весьма ограничивает 
использование этого метода [36].

Таким образом, для практики телепсихиатрии го-
раздо больше препятствий было со стороны клини-
цистов или организаций здравоохранения, а не паци-
ентов. Хотя пациенты и врачи разделяют различные 
опасения, принятию этого метода в большей степени 
сопротивляется врач, а не пациент. Учитывая, что от 
мнения врачей часто зависит внедрение инноваций 
в области здравоохранения, отсутствие поддержки ТП 
с их стороны будет тормозить ее развитие, и многие 
нуждающиеся в ней пациенты не смогут получить до-
ступ к этой услуге.

Телепсихиатрию можно рассматривать и как один 
из нескольких эффективных способов лечения, пре-
имущества и недостатки которого будут варьиро-
ваться в зависимости от обстоятельств. Для пациен-
тов со значительными барьерами на пути к личному 

вмешательству ТП может быть первым и единственным 
способом лечения. Даже если врач, как правило, пред-
почитает видеться со своими пациентами лично, пре-
имущество предоставления терапии в режиме телеус-
луги пациенту, который в противном случае не получал 
бы никакого лечения, не вызывает сомнений.

Существует также мнение, что телепсихиатрия 
предназначена для пациентов, состояние которых до-
статочно стабильно, поэтому пациент перед началом 
использования ТП должен проходить индивидуальное 
психиатрическое обследование. Более того, по мне-
нию специалистов, пациент должен встречаться очно 
со своим врачом каждые несколько месяцев, несмотря 
на проводимые сеансы ТП [38]. Следует отметить, что 
одним из главных ограничений на пути развития те-
лепсихиатрии в России является закрепленная норма-
тивно-правовыми актами невозможность проведения 
первичного осмотра/консультации специалиста для 
установления диагноза заболевания в формате теле-
медицинской консультации [39]. Но при обязательном 
первичном личном осмотре телепсихиатрия теряет 
свой смысл, особенно для труднодоступных мест и ког-
да нет других вариантов оказания помощи [18, 31, 35].

Наконец, коснемся ситуации пандемии коронави-
русной инфекции 2020 г., которая сама по себе вы-
звала у большого числа людей, как инфицированных, 
так и просто находящихся в изоляции, ранее не стра-
давших психическими расстройствами, стресс, гнев, 
замешательство, чувства безнадежности и страха, 
симптомы тревоги, депрессии и посттравматического 
стрессового расстройства [40]. Пациенты же с ра-
нее существовавшими психическими заболеваниями 
страдают в непропорционально большей степени, по-
скольку они более подвержены стрессу, чем население 
в целом [41]. Психически больные люди, нуждающиеся 
в постоянном наблюдении и терапии, в условиях пан-
демии, когда ограничены поездки и высок риск за-
ражения, имеют существенные ограничения доступа 
к психиатрическим услугам. Перебои в оказании по-
мощи, нерегулярный прием психофармакологических 
препаратов вызывают сильное беспокойство, увели-
чивают риск обострения и рецидива симптомов [42].

Для преодоления значительного разрыва связи 
между пациентом и психиатром телепсихиатрия об-
ладает уникальным потенциалом для устранения по-
бочных психологических эффектов социального дис-
танцирования и может стать альтернативным методом 
оказания психиатрической помощи в условиях панде-
мии. С помощью ТП риск заражения становится мини-
мальным при сохранении качества психиатрической 
помощи [43].

Таким образом, телепсихиатрия в условиях панде-
мии может быть идеальным решением возможности 
оказания помощи пациентам с психическими рас-
стройствами, снижая риск инфицирования врачей 
и больных, особенно в условиях нехватки специали-
стов в области психического здоровья. Телепсихиатрия 
в данных условиях, соблюдая принцип социального 
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зании помощи и улучшает результаты общественного 
здравоохранения.

Выявленные недостатки систем здравоохранения 
в разных странах в период COVID-19 диктуют необхо-
димость переосмысления того, как важна телемедици-
на в контексте пандемии. Вероятно, это должно при-
вести к более широкому распространению телездра-
воохранения в долгосрочной перспективе. В будущем 
интеграцию телемедицины, особенно телепсихиатрии, 
не следует рассматривать как временное решение про-
блемы во время чрезвычайных ситуаций; скорее, это 
безопасный, эффективный, удобный, масштабируемый 
и устойчивый метод оказания медицинской помощи, 
который столь же важен, сколь и неизбежен [40, 43].

Отдельного упоминания заслуживают также про-
екты ТП, основанные на использовании мобильных 
телефонов для связи с врачами-психиатрами, которые 
также отчасти компенсируют низкую доступность ме-
дицинской помощи (цифровое фенотипирование). Суть 
метода заключается в том, что по определенным харак-
теристикам, получаемым с помощью сенсоров экрана, 
датчиков положения смартфона в пространстве, ми-
крофона, оценивается поведение человека. По голо-
су и речи, скорости ответа пациента на стимул или 
вопрос достаточно объективно могут быть измерены 
его аффективное состояние, когнитивные нарушения. 
Преимущество этого метода в том, что это объектив-
ное измерение, больной же при этом находится в своей 
привычной среде, а не в клинике. Поэтому при исполь-
зовании этого метода возможна ранняя диагностика 
рецидива болезни или, наоборот, улучшения состоя-
ния. К тому же люди не так смущаются и готовы бо-
лее откровенно говорить по телефону с врачом или 
психологом о проблемах, которые не могут разделить 
с друзьями или родственниками [44, 45].

Вопросы нормативно-правового урегулирования 
телепсихиатрии в России затрагивались в 2016 г. 
в статье Е.А. Панченко и соавт. [46]. В 2019 г. в ФГБОУ 
ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России была 
выполнена работа по телемедицинским технологиям, 
где подробно изложена нормативно-правовая база 
по использованию телемедицины в России, в том 
числе мобильных телекомплексов, а также показаны 
перспективы внедрения этого метода в практику для 
оптимизации медицинской помощи в России [47].

Многочисленные рандомизированные клинические 
исследования (РКИ), касающиеся конкретных резуль-
татов телепсихиатрических вмешательств при опре-
деленных психических расстройствах, показали, что 
лечение, проводимое с помощью ВКС, в большинстве 
случаев эквивалентно очному лечению по уменьше-
нию симптомов и ряду других результатов. В некоторых 
случаях телеуслуга даже превосходила по эффектив-
ности личную помощь, например в терапии депрессии, 
ОКР и тревожных расстройств [33, 34, 48–50].

Исследования, в которых сравнивалась эффектив-
ность вмешательств на основе видеоконференцсвязи 

и очных встреч с врачом при посттравматическом 
стрессовом расстройстве (ПТСР), установили одинако-
вые при обоих методах комлаенс, хорошее взаимодей-
ствие психиатра и пациента, что привело к достаточно 
высоким показателям эффективности лечения, а также 
удовлетворенности и со стороны больного, и со сторо-
ны специалиста [51–53].

Исследования использования метода ТП при лече-
нии расстройств шизофренического спектра показали, 
что с помощью ВКС эти расстройства можно надежно 
диагностировать, а также с успехом применять ТП как 
в наблюдении за состоянием пациента, так и при пси-
хосоциореабилитационных мероприятиях, что в целом 
улучшает комплаенс, повышает осведомленность паци-
ентов о своем заболевании и состоянии, обусловливает 
хороший результат лечения и высокую удовлетворен-
ность пациентов [54, 55].

Мнения ученых по оценке и мониторингу суици-
дального риска показали, что видеоконференции так 
же эффективны, как и личный осмотр с беседой, причем 
ТП в данном случае может использоваться не только 
для диагностики, но и для превенции самоубийств. Од-
нако количество РКИ по этой тематике весьма ограни-
чено, многими врачами и психологами высказывались 
опасения по поводу безопасности удаленных оценок 
[56, 57]. В статье Е.А. Панченко и соавт. (2016) подроб-
но описаны преимущества телепсихиатрии при работе 
со средствами массовой информации (СМИ), могущие 
в сильной степени влиять на состояние психического 
здоровья и даже предупреждать кластерные суици-
дальные попытки [46].

Ряд исследований, проведенных в отношении воз-
можности использования телепсихиатрии у пациентов, 
злоупотребляющих психоактивными веществами, до-
казал клиническую несостоятельность использования 
этого метода при данном расстройстве. Ни ВКС, ни 
лечение по телефону не дали положительного резуль-
тата, лишний раз показывая, что для этих лиц следует 
использовать только очные визиты к врачу [58–60].

Применение телепсихиатрии для диагностики 
и терапии пациентов с психическими расстройствами, 
которые обращаются в отделение неотложной помо-
щи, — еще одна развивающаяся область. На сегод-
няшний день имеется несколько программ в случаях 
удаленного лечения пациентов в условиях неотложной 
помощи. Исследования по эффективности этих про-
грамм показали, что ВКС является безопасным и дей-
ственным способом предоставления услуг в этой об-
ласти, пациенты и персонал выражают удовлетворение 
этим методом, что подтверждено РКИ, в которых было 
установлено, что диагнозы на основе видеоконферен-
цсвязи были столь же надежны, как и при очном осмо-
тре, одинаково были оценены риски и опасность для 
жизни пациентов [61].

Полезность телесеансов для проведения эффек-
тивного психологического и психотерапевтического 
лечения получила широкое признание. С помощью ВКС 
можно проводить ряд психосоциальных вмешательств, 
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включая когнитивно-поведенческую терапию (КПТ), 
психообразование и др. Было доказано, что дистанци-
онная КПТ при различных психических расстройствах, 
а также у разных групп пациентов одинаково эффек-
тивна [33, 48, 62, 63].

Метаанализ 13 РКИ обнаружил положительные ре-
зультаты в отношении лечения тревожных и депрес-
сивных расстройств с помощью телефона, интернета 
и ВКС. Психотерапия с помощью ВКС, отличная от ког-
нитивно-поведенческой, например диалектико-пове-
денческая схема-терапия, согласно исследованиям, 
также привела к достаточно высоким результатам [65].

Систематический обзор по психотерапии, основан-
ной на ВКС, включающий 65 исследований, позволяет 
сделать вывод о том, что телепсихотерапия — это впол-
не допустимый метод лечения, столь же эффективный, 
как и очные сеансы психотерапии, который может быть 
использован при различных расстройствах и в разных 
группах пациентов, как правило, высказывающих удо-
влетворенность этой помощью [66, 67], в том числе для 
семейной телепсихотерапии [68], а также дистанцион-
ной психосоциальной реабилитации пациентов [69].

Множество исследований было проведено в отно-
шении когнитивно-поведенческой терапии, оказывае-
мой по телефону и через интернет (веб-вмешательства 
или онлайн-консультирование). Метаанализ и система-
тические обзоры этой обширной литературы показали, 
что такие процедуры являются столь же эффективны-
ми, как и очная психотерапия [69, 70].

Вопрос телепсихотерапии обсуждается также в ра-
боте O.M. Щедринской, M.A. Бебчук (2020), где авторы 
помимо достоинств телепсихотерапии отмечают этиче-
ские проблемы и риски использования этого метода, 
а также предлагают пути их решения [71].

Остается дисскусионным вопрос о стоимости и рен-
табельности телепсихиатрии/телепсихологии. Доволь-
но сложно провести комплексную оценку экономиче-
ской эффективности, которая не может быть однознач-
ной, о чем свидетельствуют и противоречивые данные 
РКИ. Одни из них показали, что телепсихиатрическая 
помощь либо аналогична, либо даже превосходит тра-
диционные методы лечения с точки зрения экономи-
ческой эффективности, однако другие исследования 
обнаружили, что ВКС оказывается слишком дорогим 
вариантом [31, 72].

Баланс между преимуществами и ограничениями 
телепсихиатрии, по всей вероятности, и далее будет 
меняться в ответ на продолжающийся прогресс: усо-
вершенствования в технологиях, расширение подклю-
чения к интернету и доступа к устройствам, более 
оптимизированные учебные процессы, возможно, из-
менения законодательства в этой области.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании приведенного предварительного 
исследования выявлено, что телепсихиатрия — ре-
левантный и удобный метод, позволяющий оказывать 

необходимую психиатрическую помощь большему чис-
лу людей, нуждающихся в ней, метод, позволяющий 
увеличить доступность лечения, в том числе в сельской 
местности и для маломобильных людей (в силу физи-
ческого недуга), для работающих на дому или очень 
занятых на работе, для стабильных в психическом со-
стоянии пациентов с высокой тревожностью, страхом 
выйти из дома и другими проблемами, мешающими 
совершить очный визит к врачу. Телепсихиатрия мо-
жет быть полезна пациентам небольших стационаров, 
нуждающихся в психиатре, для общественных групп, 
групп поддержки, центров для пожилых людей, а также 
для подвергшихся жестокому обращению и, наконец, 
для лиц в местах лишения свободы. Телепсихиатрия 
незаменима в условиях пандемии.

Телепсихиатрия сокращает потребность в поезд-
ках, снижает время ожидания пациента, уровень его 
стресса, повышает удовлетворенность больного услу-
гами, а как следствие, мотивацию и комплаенс. А при 
некоторых расстройствах ТП даже более эффективна, 
чем очная встреча со специалистом.

Ограничивают широкое применение этого метода 
отнюдь не повсеместное распространение широко-
полосного интернета, необходимость иметь личный 
смартфон и компьютер, специальное оборудование, 
неспособность владеть технологией проведения сеан-
сов и получения этой дистанционной врачебной помо-
щи. Существуют риски нарушения конфиденциальной 
информации пациентов при пользовании интернетом, 
некоторые пациенты могут не выходить на связь, что 
создает угрозу терапии.

Однако телепсихиатрические услуги не подходят 
пациентам с деменцией, спутанностью сознания, детям 
младшего возраста, людям с выраженными когнитив-
ными нарушениями и другими психическими ограниче-
ниями, что может не дать результата и снизить эффек-
тивность лечения. Особого рассмотрения заслуживают 
случаи с суицидальным риском. С одной стороны, есть 
много данных, говорящих о возможности превенции 
суицида с помощью телепсихиатрии. С другой сторо-
ны, если есть возможность, то пациенту обязательно 
нужно вызвать скорую помощь, аккуратно продолжив 
беседу, чтобы не спровоцировать суицидальную по-
пытку. То же касается любого человека с опасным для 
жизни заболеванием или поведением.

Признается, что время телепсихиатрии/телепси-
хологии пришло. Несомненно, технологии на основе 
видеоконференцсвязи способствует эффективному 
предоставлению услуг в большом количестве обла-
стей, где доступ к высококачественным услугам за-
труднен. Следовательно, ТП способствует равенству 
доступа, чувству расширения возможностей среди 
пациентов и высокому уровню удовлетворенности 
среди них. На сегодняшний день данные свидетель-
ствуют о том, что телепсихиатрия сравнима с очным 
осмотром по нескольким аспектам, традиционно счита-
ющимся показателями эффективности. Однако по со-
временным строгим стандартам качество и результаты 
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Кроме того, существуют и определенные препятствия 
на пути более широкого внедрения телепсихиатрии 
и телепсихологии, такие как экономическая эффек-
тивность, неопределенные этические и юридические 
последствия и озабоченность врачей-психиатров от-
носительно качества оказываемой помощи. Все эти 
проблемы препятствуют их интеграции в обычную сеть 
служб психического здоровья.

Таким образом, в настоящее время телепсихиатри-
ческие/телепсихологические услуги могут служить 
только дополнением к традиционным способам ока-
зания услуг — очным осмотрам, которые пока невоз-
можно заменить. Дальнейший путь будет заключаться 
в разработке гибридных моделей, включающих обе 
формы предоставления услуг, когда пациенты полу-
чают сочетание сеансов при личном посещении и при 
ТП. Если телепсихиатрия и телепсихология закрепятся 
в этой нише, они смогут повысить общую эффектив-
ность служб психического здоровья за счет устране-
ния многих препятствий, которые мешают обычным 
системам оказания услуг. Надлежащее использование 
технологий для оказания психиатрических услуг может 
стать поворотным моментом в системе психиатриче-
ской помощи.
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