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Аннотация. Настоящая статья посвящена вопросу внедрения одного из наиболее перспективных направлений телеме-
дицины – ​персональной телемедицины. Даётся ряд определений, кратко рассматриваются некоторые аспекты внедрения. 
На основе анализа зарубежного опыта и существующего положения в российском здравоохранении рассматриваются 
необходимые шаги для внедрения названного направления.
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Abstract. This article is devoted to the introduction of one of the most promising areas of telemedicine – ​personal telemedicine. A 
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В настоящее время понятие «телемедицина» из публикаций для узкого 
круга специалистов уверенно перекочевало на страницы прессы, 
в  Интернет, в  телевизионные шоу и  новостные передачи. Может 

сложится впечатление, что все, до домохозяек включительно, понимают, что 
это такое и каковы ближайшие перспективы практического внедрения теле-
медицинских технологий в отечественное здравоохранение. Но так ли это на 
самом деле? Давайте разберёмся.

Вначале немного о понятиях и определениях.
Всемирная организация здравоохранения приняла следующее общее 

определение понятия телемедицины: «Предоставление услуг здравоохранения 
в условиях, когда расстояние является критическим фактором, работниками 
здравоохранения, использующими информационно-коммуникационные техно-
логии для обмена необходимой информацией 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» [41].

По нашему мнению, это определение не вполне корректно, т.к. соотносит 
понятие с процессом, в то время как телемедицина становится структурной 
частью систем здравоохранения.
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Вероятно, точнее будет следующее определение:
«Телемедицина – ​это технологическая подси-

стема в системе здравоохранения, использующая, 
в интересах улучшения здоровья населения и раз-
вития местных сообществ, информационно-комму-
никационные технологии для обмена необходимой 
информацией в целях диагностики, лечения и про-
филактики заболеваний и травм, проведения ис-
следований и оценок, а также для непрерывного 
образования медицинских работников в условиях, 
когда расстояние является критическим фактором».

В соответствии со сложившейся практикой в те-
лемедицине можно выделить следующие направле-
ния: клиническая телемедицина (КТМ), мобильная 
телемедицина (МТМ), персональная телемедицина 
(ПТМ), интерактивное дистанционное обучение 
специалистов здравоохранения (ИДО) [46]. По-
скольку настоящая статья посвящена только од-
ному из четырёх названных направлений, дадим 
определение именно ему:

Персональная телемедицина – ​это часть теле-
медицинской технологической подсистемы в систе-
ме здравоохранения, позволяющая дистанционно 
оказывать медицинскую помощь пациенту, рядом 
с которым нет медицинских работников, на основе 
применения информационных и телекоммуника-
ционных технологий. При этом специалист-медик 
в консультирующем медицинском учреждении (или 
в офисе врача общей практики) через телекомму-
никационные каналы взаимодействует с лицами, 
не являющимися специалистами здравоохранения.

Персональная телемедицина может и должна 
развивать такие направления оказания медицин-
ской помощи как телемониторинг, телепатронаж, 
распределённый домашний стационар и телереа-
билитация. Рассмотрим эти направления.

Телемониторинг, или дистанционный контроль за 
состоянием пациента на основе данных измерений 
параметров функционирования его организма, 
предполагает наличие у пациента некоторого коли-
чества диагностических приборов или комплексов, 
постоянно или периодически регистрирующих ко-
личественные параметры. В качестве таковых могут 
выступать автоматизированные средства функцио-
нальной диагностики (например, цифровые системы 
регистрации и дистанционной передачи ЭКГ), пере-
дающие в медицинское учреждение регистрируемые 
сигналы по каналам Интернета или по сотовым 
сетям связи [10, 11, 12, 14, 28], или цифровые 
прямопоказывающие измерительные приборы (такие 
как тонометры, глюкометры, термометры), дисплей 

которых медицинский работник может видеть непо-
средственно в процессе измерения по каналу ви-
деосвязи, что должно исключить случайное или 
преднамеренное искажение информации пациентом 
или его близкими. Передача данных в медицинское 
учреждение может осуществляться по заранее со-
гласованному графику или по инициативе одной 
из сторон, например, пациент сообщает об ухуд-
шении состояния и передаёт результаты текущего 
измерения.

Следует отметить, что средства диагностики, 
применяемые в телемониторинге, должны иметь со-
ответствующие сертификаты, а данные диагностики, 
передаваемые в реальном времени, должны иметь 
форматы, совместимые с МИС медицинского уч-
реждения, либо в этом медучреждении должно быть 
программное обеспечение (ПО), преобразующее 
данные к нужному формату. Если используются 
цифровые прямопоказывающие измерительные 
приборы, то врач должен в реальном времени по 
видео наблюдать процесс измерения, чтобы дове-
рять полученным данным и сохранять полученное 
изображение в электронной медицинской карте 
пациента с привязкой ко времени измерения.

Телепатронаж в персональной телемедицине 
предполагает, прежде всего, интерактивность, т.е. 
регулярное общение медицинского специалиста (как 
правило – ​среднего медработника) с пациентом 
(в т.ч. по видеосвязи), находящимся дома (в квар-
тире, на даче и т.п.), при этом общение может 
проходить по заранее утверждённому графику, 
либо инициироваться одной из сторон. Телепатро-
нажем могут быть охвачены беременные и недавно 
родившие женщины, пациенты с хроническими за-
болеваниями, пациенты с ограниченной мобильно-
стью и т.п. При явном сходстве с телемониторингом 
телепатронаж может ограничиваться общением и не 
использовать аппаратно-программные средства 
диагностики, хотя и не исключает их применения. 
[3, 5, 7, 20, 27]

Распределённый домашний стационар в персо-
нальной телемедицине предполагает применение 
стационарозамещающих, в том числе дистанцион-
ных, технологий для оказания медицинской помощи 
в домашних условиях пациентам, находящимся на 
долечивании после пребывания в стационарном 
медицинском учреждении, или пациентам, «нуждаю-
щимся в стационарном лечении, но не направлен-
ным для оказания стационарной медицинской по-
мощи в медицинскую организацию, … при условии, 
что состояние здоровья больного и его домашние 
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условия позволяют организовать медицинскую по-
мощь и уход на дому». [43]. Распределённый до-
машний стационар существовал и до появления 
телемедицинских технологий [23, 31, 40, 42], однако 
дистанционные технологии позволяют существенно 
повысить его эффективность. Пациентам, нахо-
дящимся в домашнем стационаре, необходимые 
сестринские процедуры (уколы, капельницы и т.п.) 
оказываются средним медицинским персоналом, 
выезжающим на дом. Дистанционный контроль со-
стояния пациента как путём осмотра и беседы с по-
мощью видеоконференцсвязи, так и путём анализа 
данных диагностической аппаратуры, находящейся 
в пользовании пациента, осуществляет лечащий 
врач из медицинского учреждения.

Телереабилитация – ​это комплекс мероприятий 
с использованием видеоконференцсвязи, позволя-
ющий пациентам восстанавливать частично утра-
ченные функции в домашних условиях под дистан-
ционным руководством медицинских специалистов 
(реабилитологов, врачей лечебной физкультуры, 
инструкторов по самомассажу и аутотренингу и т.п.) 
[13, 17, 18, 26].

Действующая нормативная база России [44, 45] 
предусматривает, с рядом оговорок, возможность 
внедрения персональной телемедицины, однако 
готова ли к этому российская система здравоох-
ранения?

Если в клинической телемедицине всё было про-
сто и понятно: лечащий врач в одном медицинском 
учреждении просил о дистанционной консульта-
тивной помощи своего более опытного коллегу 
в другом медицинском учреждении (или нескольких 
коллег в нескольких учреждениях) и получал такую 
помощь, то при переходе к системе персональной 
телемедицины схема взаимодействия участников 
существенно изменяется.

Во-первых, дистанционный диалог идет между 
врачом и пациентом и/или его близкими (коллегами). 
Соответственно, на момент диалога рядом с паци-
ентом нет медицинского работника, и ответствен-
ность за принятие решения целиком ложится на 
консультирующего врача, оказывающего помощь 
дистанционно.

Во-вторых, диалог пациента идет с лечащим 
участковым (или семейным) врачом, при условии 
что ранее пациент был у него на очном приёме, 
и диагноз уже был поставлен.

В‑третьих, учитывая возможность круглосу-
точного обращения пациентов в медицинское уч-
реждение, осуществляющее телемониторинг или 

телепатронаж, дежурный врач-консультант, при-
нимающий решение по обращению, зачастую, не 
может быть участковым (семейным) врачом кон-
кретного пациента по причине ограниченности их 
рабочего времени.

В‑четвертых, при необходимости привлечения 
узкопрофильного специалиста требуемой квалифи-
кации, лечащий (дежурный) врач должен иметь воз-
можность обращения к такому специалисту также 
в круглосуточном режиме.

В‑пятых, лечащий (дежурный) врач должен иметь 
возможность обращения к службе скорой (неотлож-
ной) помощи, оснащенной терминалом для передачи 
её врачам необходимой информации из автомати-
зированной истории болезни пациента в процессе 
движения к месту его жительства (работы и т.п.).

В‑шестых, в медицинское учреждение, осущест-
вляющее телемониторинг или телепатронаж, могут 
одновременно обратиться несколько пациентов, 
следовательно, количество дежурных врачей должно 
соответствовать возможному потоку обращений 
в конкретное время с учётом суточной динамики 
обращений и допустимого времени ожидания па-
циентом ответа дежурного врача.

При большом количестве пациентов, включён-
ных в программу дистанционной поддержки ПТМ 
(а при малом количестве проект не может быть 
рентабельным), медицинское учреждение должно 
организовать центры приёма дистанционных об-
ращений больных с круглосуточным дежурством, где 
дежурные врачи-консультанты должны осуществлять 
первичную сортировку обращений по степени ри-
ска текущего состояния для пациента и принимать 
решения о дальнейших действиях.

Действия при активном обращении пациента за 
помощью можно разделить на три группы:

1) Ситуация может угрожать жизни пациента. 
Вызов передаётся службе скорой (неотложной) 
помощи, и на дом к пациенту высылается машина 
скорой помощи или реанимобиль с профильной 
бригадой для экстренной помощи на дому или 
транспортировки в стационар.

2) Ситуация требует вмешательства медицинско-
го работника (например, необходимо проведение 
сестринской процедуры). На дом к пациенту высы-
лается средний мед. работник, оснащённый всем 
необходимым.

3) Ситуация может быть разрешена на уровне 
самопомощи (помощи близких) или коррекции преж-
них назначений. При этом дежурный консультант мо-
жет консультировать самостоятельно или передать 
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вызов лечащему (семейному) врачу (если событие 
происходит в его рабочее время) или дежурному 
специалисту-консультанту соответствующего про-
филя, которые в диалоге с пациентом (его близкими) 
дают необходимые советы по действиям в данной 
ситуации (например, изменении дозы ранее на-
значенного лекарства, последующем визите в по-
ликлинику и т.п.).

Очевидно, что, принимая один из трёх вариантов 
решений, врач ограничен в возможности лично об-
следовать пациента, даже если у того есть какие-то 
средства диагностики. Даже при наличии у пациента 
сертифицированных средств функциональной или 
лабораторной диагностики, врач вынужден при 
принятии решения опираться на неполную инфор-
мацию, т.к. в домашних условиях, ввиду неполноты 
набора средств диагностики, возможно лишь ча-
стичное обследование. Кроме того, он вынужден 
принимать решение в условиях дефицита времени, 
т.к. в любой системе массового обслуживания время 
на обработку отдельного вызова не может превы-
шать некоторого контрольного значения.

В случае присутствия рядом с пациентом средне-
го медицинского работника (например, патронаж-
ной сестры, процедурной сестры), или парамеди-
ка (например сиделки или работника социальных 
служб, прошедших начальное мед. обучение) схема 
взаимодействия несколько видоизменяется (врач 
может привлечь их к решению проблемы), однако 
ответственность за принятие решения по-прежнему 
лежит на лечащем (семейном) враче или консультан-
те. Получив информацию о пациенте от него самого 
или от его окружения, лечащий врач (дежурный кон-
сультант) принимает решение самостоятельно либо 
обращается за помощью к консультантам-специ-
алистам. При этом консультант может консультиро-
вать непосредственно среднего медработника или 
парамедика, находящегося рядом с пациентом. Если 
состояние больного вызывает серьёзное опасение 
и не может быть купировано самостоятельно либо 
с помощью окружающих его лиц, врач обращается 
к службам скорой или неотложной помощи, и на 
дом к пациенту выезжает бригада профессионалов.

Рассмотрим возможности, предоставляемые 
пациенту в системе персональной телемедицины.

Прежде всего, это использование телекоммуни-
кационных каналов (включая видеоконференцсвязь) 
для диалога с врачом (семейным в дневное время 
и дежурным в остальные часы). Затем, использо-
вание персональных диагностических приборов 
(комплексов) и телекоммуникационных каналов для 

передачи в медицинское учреждение объективных 
данных о своем текущем функциональном состоянии 
(выходной информации приборов функциональной 
или лабораторной диагностики, применимых в до-
машних, офисных или иных внебольничных условиях). 
И, наконец, использование телекоммуникационных 
каналов для получения информации о работе об-
служивающего медицинского учреждения (график 
работы кабинетов и конкретных врачей поликлини-
ческого отделения), а также для записи на обычный 
прием к соответствующим врачам.

Чтобы эти возможности реализовать, медицин-
ское учреждение, организующее систему персональ-
ной телемедицины, должно взять на себя большое 
количество новых функций:

yy снабжение пациентов (на  условиях арен-
ды, лизинга или продажи) и  поддержание 
в  работоспособном состоянии сертифици-
рованных аппаратно-программных средств 
регистрации параметров их функциональ-
ного состояния и  требуемых индивидуаль-
ных средств цифровой связи, обеспечиваю-
щих конфиденциальность общения;

yy обучение пациентов или их близких проце-
дурам регистрации диагностической инфор-
мации и передачи её в лечебное учрежде-
ние дежурному или лечащему врачу;

yy тестирование каналов связи между местом 
проживания пациента и  лечебным учреж-
дением;

yy тестирование домашних компьютеров па-
циента на совместимость с  программно-
аппаратными средствами диагностики (при 
использовании диагностических методик, ра-
ботающих только в  составе компьютерных 
комплексов);

yy при использовании средств видеоконфе-
ренцсвязи для общения пациента с дежур-
ным или лечащим врачом  – ​подключение 
аппаратных, установка и  настройка про-
граммных средств на компьютере пациента;

yy прием с  персональных диагностических 
комплексов и  регистрацию в  электронной 
медицинской карте (ЭМК) пациента текущих 
диагностических данных;

yy оперативный анализ получаемой диагно-
стической информации и принятие решения 
о  дальнейших действиях, таких как реко-
мендации пациенту или его близким (со-
служивцам), вызов пациента на амбулатор-
ный прием, вызов (направление) к пациенту 
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машины скорой или неотложной медицин-
ской помощи и т.п.;

yy при необходимости – ​передача персональ-
ной информации о  конкретном пациенте 
между медицинскими учреждениями (напри-
мер, между поликлиникой и  стационаром, 
между поликлиникой и  специализирован-
ной бригадой неотложной медицинской по-
мощи и др.);

yy защита персональной медицинской инфор-
мации при всех видах передачи данных;

yy удостоверение подлинности передаваемых 
по каналам связи документов (например, 
между поликлиникой и  стационаром) элек-
тронной цифровой подписью (ЭЦП);

yy финансовые взаиморасчеты между всеми 
участниками проекта: поликлиникой, паци-
ентом, страховой компанией, службой ско-
рой помощи, стационарами и др.

Уже из вышеперечисленных функций становится 
ясно, что:

yy Система персональной телемедицины долж-
на базироваться на медицинском учрежде-
нии, включающем поликлинику и (желатель-
но) стационар, оснащенном медицинской 
информационной системой (МИС).

yy Это учреждение должно иметь право на 
предоставление медицинской помощи на 
коммерческой основе (для пациентов, за-
страхованных в системе добровольного ме-
дицинского страхования).

yy Это учреждение должно быть многопро-
фильным и иметь развитые связи (в т. ч. ин-
формационно-телекоммуникационные) со 
специализированными стационарами, служ-
бами скорой и неотложной медицинской по-
мощи, страховыми компаниями и др.

yy В  составе этого учреждения должно быть 
подразделение, имеющее специалистов  – ​
врачей общей практики (или реаниматоло-
гов, врачей скорой помощи) высокой квали-
фикации, осуществляющих круглосуточное 
дежурство на системе многоканального мо-
ниторинга и обладающих достаточным опы-
том для принятия решений в условиях дефи-
цита времени и информации.

yy В  составе этого учреждения должно быть 
подразделение, имеющее специалистов по 
медицинской информатике, медицинской 
технике, телекоммуникациям, защите инфор-
мации, или эти функции должны выполняться 

специализированными предприятиями, имею-
щими соответствующие лицензии, на условиях 
аутсорсинга; соответственно, учреждение 
должно иметь в бюджете статью расходов на 
эти цели.

Исходя из изложенного, очевидно, что для 
внедрения и развития технологий персональной 
телемедицины требуется радикальная перестройка 
работы поликлинических учреждений, или, как при-
нято говорить в бизнесе, реинжениринг бизнес-про-
цессов. Изменения должны коснуться большинства 
аспектов работы: финансирования и финансового 
планирования, штатного расписания и графиков 
работы, распределения помещений, информаци-
онно-телекоммуникационного оснащения.

Очевидно, что такая перестройка потребует 
времени, финансовых и человеческих ресурсов, нор-
мативного обеспечения. А что дадут эти вложения?

Поскольку собственного опыта в России прак-
тически нет, обратимся к опыту зарубежных коллег, 
насчитывающему более двух десятилетий.

Анализ публикаций за два десятилетия пока-
зывает, что на первом месте – ​применение ПТМ 
в кардиологии.

Проекты во многих странах: Израиле и Италии, 
США и Канаде, Германии и Франции – ​нацелены 
именно на поддержку кардиологических пациентов 
[29, 33, 34, 35, 36].

Впечатляющие данные об эффективности ПТМ 
приводят исследователи из США: посещения паци-
ентами с застойной сердечной недостаточностью 
поликлиник при телепатронаже были на 80% реже 
и продолжительность визита в 3 раза короче, чем 
у других пациентов с аналогичным диагнозом [16].

Ещё в одном исследовании из США показано, 
что, благодаря телемониторингу в группе пациентов 
с тяжелой застойной сердечной недостаточностью, 
были на порядок снижены посещения отделения 
неотложной хирургии (1 против 11), и снижена ча-
стота госпитализации (13 против 36) [4].

Описано успешное применение ПТМ в психиа-
трии [37, 38]. Так, в Чешской республике программой 
ITAREPS было охвачено 45 пациентов с шизофрени-
ей и психотическими нарушениями в общем. Было 
статистически значимое 60%-ое уменьшение в ко-
личестве госпитализаций в течение средних 283.3 
+/-111.9 дней участия в программе, по сравне-
нию с таким же периодом времени до её начала.

В работе [2] проанализированы 14 рандоми-
зированных управляемых испытаний (4264 паци-
ента) с хронической сердечной недостаточностью. 
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Отмечено снижение госпитализаций на 21%, и об-
щей летальности на 20%. Источники данных – ​15 
электронных баз данных (Австралия, с участием 
авторов из Англии и Канады).

Казалось бы, при тех же методах диагностики 
и лечения, что и до внедрения дистанционных тех-
нологий, снижение летальности на 20% – ​результат 
почти фантастический. Однако разгадку повышения 
эффективности лечения можно найти в работе гер-
манских исследователей [6]. Они отмечают повы-
шение приверженности к лечению при применении 
технологий ПТМ. При этом установлена связь между 
регулярностью самоконтроля и эффективностью 
лечения гипертонической болезни в домашних ус-
ловиях (53 пациента).

По данным [30] 75% из 52 пациентов с сердеч-
ной недостаточностью были обучены самопомощи 
с положительным эффектом после 12-недельного 
телепатронажа (США).

Английские авторы провели исследование по 
данным публикаций, включающих телемониторинг 
для пациентов с сердечной недостаточностью между 
1966 и 2002 гг. Источники – ​Medline, Embase, Co-
chrane Library и Journal of Telemedicine and Tele-
care. Восемнадцать обзорных исследований и шесть 
рандомизированных управляемых испытаний. От-
мечается не только сокращение затрат, которое 
окупает внедрение видеосистем, но и уменьшение 
сроков госпитализации, раннее выявление опасных 
симптомов [25].

Итальянские исследователи описывают приме-
нение телемедицинских технологий и объединение 
специалистов различных профилей для снижения 
риска при программах физических тренировок па-
циентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями [1].

Поскольку распространённость диабета в раз-
витых странах весьма велика, и процент больных 
увеличивается, ПТМ успешно применяется в раз-
личных странах и для этой значительной группы 
пациентов (США, Японии, Финляндии, Канаде) [8, 9, 
15, 22, 24].

В качестве наиболее перспективного направ-
ления ПТМ можно рассматривать распределённые 
домашние стационары, когда в домашних условиях 
осуществляется долечивание после операций или 
иной серьёзной медицинской помощи в стациона-
ре [19, 21, 32, 39]. Во-первых, долечивание в до-
машних условиях существенно снижает затраты 
на лечение, т.к. исключается стоимость пребыва-
ния пациента в стационаре. Во-вторых, для многих 
пациентов, особенно для детей и пожилых лиц, 

пребывание в стационаре является стрессом, что 
снижает эффективность лечения и увеличивает его 
длительность. Если же пациенту требуются сестрин-
ские процедуры (уколы, капельницы), посещение 
сестрой на дому оказывается намного дешевле 
пребывания в стационаре.

Обобщая зарубежный опыт, мы можем сказать, 
что персональная телемедицина является новой 
формой оказания медицинской помощи, опира-
ющейся на современные цифровые технологии 
и повышающей эффективность систем здраво
охранения.

Особую актуальность внедрение ПТМ приоб-
ретает на фоне продолжающегося процесса ста-
рения наций в развитых странах. Следует отметить, 
что ООН более сорока лет назад, в своей резо-
люции № A/RES/43/93 от 8 декабря 1988 года 
рекомендовала рассматривать вопрос о старе-
нии в качестве первоочередного в среднесрочном 
плане на период 1992–1997 гг. В последние годы 
тенденция, описанная в ней, только усугубилась. 
Так, по состоянию на 1 января 2013 года почти 
каждый пятый житель России, а это 33,1 миллиона 
человек, находился в возрасте старше трудоспособ-
ного. По данным Росстата к концу 2019 года в РФ 
ожидалось порядка 44 миллионов пенсионеров 
на 57 миллионов официально занятых. Учитывая, 
что у пациентов старших возрастов хронические 
заболевания встречаются гораздо чаще, причём 
нередки сочетания нескольких диагнозов, а коли-
чество поликлиник и врачей не растёт, внедрение 
технологий персональной телемедицины в системы 
здравоохранения развитых стран в ближайшие 
десятилетия не имеет альтернативы! В противном 
случае доступность первичной медицинской помощи, 
особенно для пожилых пациентов, опустится ниже 
критического уровня.

Очевидно, что для внедрения подсистемы пер-
сональной телемедицины действующей системе 
здравоохранения следует решить целый комплекс 
серьёзных проблем.

Прежде всего, это проблемы в правовой сфере. 
Действующие нормативные акты [43–45] не по-
зволяют в полной мере перенести положительный 
зарубежный опыт в российское здравоохранение. 
Необходимо принять ряд документов, однозначно 
определяющих:

–	 Как лицензируются все направления персо-
нальной телемедицины?

–	 Как и кем оценивается качество дистанци-
онной медицинской помощи?
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–	 На каком основании страховщик должен 
оплачивать дистанционную медицинскую по-
мощь?

–	 Как разрешаются коллизии при конфликтных 
ситуациях (кто за что отвечает при наличии 
более двух участников взаимодействия, в т.ч. 
провайдеров услуг связи)?

–	 Как ПТМ соотносится с действующими стан-
дартами медицинской помощи?

и т. п.
Не менее серьёзные проблемы предстоит решить 

и в организационной сфере:
–	 реинжениринг бизнес-процессов медицинских 

учреждений;
–	 изменение штатной структуры медучреждений;
–	 обучение персонала медучреждений новым 

технологиям;
–	 обеспечение своевременности анализа диа-

гностической информации, поступающей от 
пациентов и реагирования на результаты 
анализа;

–	 создание ИКТ-подразделений в медучреж-
дениях или специализированных сервисных 
аутсорсинговых компаний;

–	 создание сервисных подразделений по обслу-
живанию персональной медицинской техники 
в медучреждениях или специализированных 
сервисных аутсорсинговых компаний;

–	 согласование интересов всех участников 
проектов ПТМ.

Несколько проще решаются технологические 
проблемы, но и их предстоит решить:

–	 обеспечение интероперабельности всех эле-
ментов системы (т.е. технологической совме-
стимости персональных средств диагностики 
и связи пациентов с МИС медучреждения);

–	 обеспечение защиты персональных данных 
как в процессе обмена пациент-медучреж-
дение, так и в самой МИС при постоян-
ной многоканальной загрузке новых данных 
в ЭМК пациентов;

–	 обеспечение должной скорости доступа 
к ЭМК при получении данных от пациентов 
и передаче данных в другие медучреждения 
(бригаде скорой помощи);

–	 обеспечение записи и хранения сеансов свя-
зи с пациентами для гарантии объективного 
рассмотрения конфликтных ситуаций;

–	 обеспечение должного уровня доверия при 
передаче данных между участниками про-
екта (электронная подпись при любой пере-
даче данных);

–	 биллинг при всех сеансах (для финансовых 
расчётов).

Из перечисленного ясно, что внедрение подси-
стем персональной телемедицины может решаться 
только комплексно и потребует серьёзных капи-
таловложений в создание инфраструктуры и из-
менений в схеме функционирования системы здра-
воохранения. Однако, повышение доступности 
и качества медицинской помощи с одновременным 
снижением затрат на неё безусловно окупят все 
издержки начального периода в дальнейшем.
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