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Введение
День 11 марта 2020 года, когда Всемирная организа-

ция здравоохранения объявила о начале пандемии коро-
навирусной болезни COVID-19, поставил все мировые 
системы здравоохранения в условия «стресса». Режим 
чрезвычайной ситуации (ЧС), с одной стороны, дикту-
ет необходимость перестройки существующих моделей 

оказания медицинской помощи, а с другой –– требует 
поиска оптимальных управленческих решений, особен-
но для диагностики острых респираторно-вирусных за-
болеваний (ОРВИ), которые априори должны рассматри-
ваться в контексте коронавирусной инфекции.

Одним из эффективных инструментов для разрешения 
вышеописанных проблем является быстрое внедрение 
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цифровых методов диагностики и лечения заболеваний, 
в том числе совершенствование телемедицинских техно-
логий и расширение практики их применения. 

Цель публикации – оценить возможности и ограни-
чения телемедицинских технологий в борьбе с пандемией 
COVID-19.

Материалы и методы
Проведен анализ действующих законодательных ак-

тов, относящихся к телемедицине и ЧС. Проведен поиск 
научных публикаций с ключевыми словами COVID-19 
и телемедицина, а также их производными, за период с на-
чала 2020 г., размещенных в реферативных базах данных 
Scopus, Web of Science (WoS), РИНЦ. Результаты, отражен-
ные в обнаруженных работах критически оценены с уче-
том возможностей отечественной телемедицины.

Результаты и обсуждения  
Аспекты применения телемедицинских 
технологий
Телемедицинское консультирование – это процесс дис-

танционного обсуждения конкретного клинического слу-
чая с целью: поддержки в принятии качественного и оп-
тимального клинического (диагностического) решения для 
оказания экстренной, неотложной или плановой медицин-
ской помощи; интерпретации диагностических данных; 
управления процессом оказания медицинской помощи. 

Правила применения телемедицинских технологий 
при организации и оказании медицинскими организаци-
ями государственной, муниципальной и частной систем 
здравоохранения медицинской помощи, при дистанци-
онном взаимодействии медицинских работников между 
собой и при дистанционном взаимодействии медицин-
ских работников с пациентами и (или) их законными 
представителями определены в Приказе Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 30 ноября 
2017 г. № 965н «Об утверждении порядка организации и 
оказания медицинской помощи с применением телемеди-
цинских технологий» [1].

Телемедицинские технологии могут использоваться 
при оказании следующих видов медицинской помощи:

•	 первичной медико-санитарной помощи;
•	 специализированной, в том числе высокотехноло-

гичной, медицинской помощи;
•	 скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи;
•	 паллиативной медицинской помощи.
Таким образом, перенеся плановые, профилактиче-

ские, неосложнённые хронические неинфекционные 
заболевания, а также информирование пациентов в те-
лемедицинский формат, появится возможность высво-
бодить врачебные ресурсы для очного оказания меди-

цинской помощи при непосредственной угрозе жизни 
пациента. 

Все телемедицинские консультации условно можно 
разделить на два больших сегмента: 

•	 «врач–врач», в том числе медицинские консилиумы;
•	 «врач–пациент». 
В данной работе мы не будем анализировать работу 

службы телемедицинской помощи для пациентов с уже 
диагностированным COVID-19. Отметим только, что 
на платформе специально созданного Московской мэри-
ей для таких больных приложения на начало апреля было 
уже проведено более 7000 онлайн-консультаций [2].

В фокусе данной публикации –– особенности про-
ведения телемедицинских консультаций в условиях пан-
демии COVID-19 при взаимодействии медицинского ра-
ботника с пациентами и (или) их законными представи-
телями на платформах коммерческих телемедицинских 
сервисов. Именно на врачей данных сервисов легла 
основная нагрузка по консультированию пациентов с подо-
зрением на COVID-19 и ОРВИ, то есть состояний, которые 
в настоящее требуют повышенного внимания со стороны 
каждого специалиста. 

В период подготовки данной публикации важной осо-
бенностью действующего законодательства на территории 
Российской Федерации является отсутствие возможности 
медицинских работников впервые устанавливать диагноз 
пациентам дистанционно без предварительного очного 
осмотра. В случае обращения пациента без ранее установ-
ленного диагноза и назначения лечения очно (на осмотре, 
консультации) врачом, принимающим удаленно данного 
пациента, медицинское заключение может содержать толь-
ко рекомендации о профилактике или указание пациенту 
или его законному представителю на необходимость про-
ведения предварительных обследований в случае принятия 
решения о необходимости проведения очного приема. Дан-
ное нормативно-правовое ограничение, в условиях панде-
мии, существенно ограничивает доступность медицинской 
помощи населения Российской Федерации. 

При наличии предварительного медицинского за-
ключения или установленного диагноза на очном при-
еме, медицинский работник может корректировать 
ранее назначенное лечение, в том числе формировать 
рецепт на лекарственный препарат в форме электронного 
документа, назначать дополнительное обследование и вы-
давать справку. 

Правительство многих стран в условиях пандемии 
вводит жесткие меры для предотвращения распростране-
ния коронавирусной инфекции. Одной из самых эффек-
тивных мер является самоизоляция граждан  [3].  В усло-
виях минимизации очных социальных контактов телеме-
дицинские технологии позволяют:

•	 проводить консультации по вопросам коронавирус-
ной инфекции общего характера;
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•	 осуществлять дистанционный контроль состояния 
здоровья лиц, находящихся на самоизоляции;

•	 массово оказывать консультации по различным 
медицинским специальностям, сокращая число 
очных визитов в медицинские организации и, от-
части, количество вызовов врачей на дом.

Таким образом, в условиях пандемии, телемедицин-
ские консультации оказываются более востребованными. 
Это подтверждают ряд фактов: многие медицинские 
организации частично или полностью отказываются 
от очных консультаций в пользу дистанционных [4], так-
же увеличилось количество обращений в службу охраны 
психического здоровья [5, 6, 7]. Такой резкий рост числа 
телемедицинских консультаций уже привел к увеличению 
нагрузки как на технические средства, так и на врачей, 
оказывающих удаленные консультации. По отдельным 
платформам число телемедицинских консультаций в пе-
риод пандемии выросло на порядок [8].  Такая ситуация 
требует от врачей всех телемедицинских платформ ра-
ботать максимально ответственно, а от их руководства 
и/или специализированных организаций –– обеспечить 
максимальный контроль качества проведения удаленных 
консультаций.

Одними из первых вопрос качества оказываемых 
телемедицинских услуг в современных реалиях поднял 
ГБУЗ г. Москвы «Научно-практический клинический 
центр диагностики и телемедицинских технологий ДЗМ» 
(НПКЦ ДиТ), сотрудники которой предлагают собствен-
но разработанную методику оценки качества проведения 
телемедицинских консультаций пациентов с симптомами 
ОРВИ (COVID-19). Далее по тексту мы будем ссылаться 
на полученные НПКЦ ДиТ данные о современном уровне 
предоставления телемедицинских консультаций в России.

Согласно классификации ЧС, принятой в Министер-
стве Российской Федерации по делам гражданской оборо-
ны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий 
стихийных бедствий [9], эпидемия является разновид-
ностью биолого-социальной ЧС. Телемедицинские тех-
нологии используют в качестве технической основы для 
передачи видео и медицинских данных мультисервисные 
пакетные сети связи как подвижные (сотовые) так и ста-
ционарные. Как правило в основном это «наложенные» 
сети связи по технологии VPN (Virtual Private Network), 
которые используют публичный трафик без выделения 
полосы пропускания QoS (Quality of service). Поэтому 
при лавинообразном возрастании количества обращений 
к телемедицинским сервисам может наблюдаться их не-
стабильная работа, вплоть до недоступности интересую-
щих серверов [10].

Для повышения надежности функционирования сетей 
в условиях ЧС, необходимо решить следующие задачи [11]:

•	 исследование путей повышения устойчивости 
функционирования сетей следующего поколения в 
условиях действия ЧС;

•	 исследование способов обслуживания мультисер-
висного трафика, характерного для периода дей-
ствия ЧС.

Таким образом, экстраполируя данные методики на управ-
ление телемедицинскими сетями в условиях ЧС, возмож-
но предложить следующие механизмы управления:

•	 Управление процессом телемедицинских консуль-
таций в условиях ограничения трафика и приоритета 
запросов (рекомендации о профилактике, консульта-
ции по вопросам коронавирусной инфекции общего 
характера, дистанционный контроль состояния здо-
ровья лиц, находящихся на самоизоляции и т.д.)

Управление процессом телемедицинских консульта-
ций в условиях нестабильной связи, особенно видеокон-
ференции и консилиумы.

•	 Формирование программы обеспечения надежно-
сти для телемедицинских сетей путем резервиро-
вания каналов связи (стационарная, спутниковая, 
сотовая) и программно-аппаратных ресурсов (теле-
медицинские станции).

Для операторов телемедицинских сетей необходимо: 
разработать методику управления от момента возникно-
вения ЧС до ее завершения; обеспечить надежную обра-
ботку лавинообразного потока заявок на телемедицинских 
консультации; предусмотреть в архитектуре сетей наличие 
Интеллектуальных фильтров (чат-боты, СППР, системы 
на основе искусственного интеллекта) для предваритель-
ной «отсечки» типичных вопросов и перенаправления  
к врачам-консультантам актуальных запросов (условиях 
ЧС также наблюдается дефицит врачей–экспертов).

Таким образом при наличии у операторов телемеди-
цинских сетей рекомендаций по проведению консуль-
таций в условиях ЧС и возможности гибкой и быстрой 
перестройки организационно-технической составляющей 
архитектуры телемедицинской сети позволит обеспечить 
качественную и надежную работу на весь период ЧС. 

Одна из проблем, с которой столкнулась телемеди-
цина, является повышение затрат на оказание медицин-
ских услуг [12]. Это обусловлено увеличением спроса 
на телемедицинские консультации в условиях дефицита 
медицинских работников, умеющих оказывать телеме-
дицинские услуги. Подготовка медицинских работников, 
способных оказывать телемедицинские услуги, требует 
не только времени, но и средств. Это отдельная, но очень 
нужная статья расходов: настоящая ситуация с пандемией 
COVID-19 показала острую необходимость проведения 
плановых учебных мероприятий по подготовке врачей 
для проведения телемедицинских консультаций. 

Телемедицинские консультации по вопросам 
коронавирусной инфекции

В условиях пандемии COVID-19, как и при многих ЧС, 
велико влияние информационных сообщений, появляю-
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щихся в средствах массовой информации, достоверность 
которых рядовым гражданам крайне сложно проверить. 
В этой связи граждане могут обращаться за телемедицин-
скими консультациями с целью получения достоверной ак-
туальной информации о реальном положении дел, то есть 
телемедицина способна проводить просветительскую ра-
боту. Полагаем, что к медицинским работникам рядовые 
граждане относятся как к источнику объективной инфор-
мации. В связи с этим, необходимо заложить функцию 
возможности информирования пациента при обращении 
за телемедицинской консультацией. Для реализации дан-
ной задачи могут быть задействованы информационные 
чат-боты, которые могут использоваться в качестве ана-
лога системы фильтрации и маршрутизации. Таким обра-
зом, пациенты при обращении за телемедицинской кон-
сультацией, могут получить официальную, достоверную 
информацию о положении дел с пандемией COVID-19, 
а также рекомендации, направленные на профилактику. 
Именно профилактика является основой в предупреж-
дении преждевременной инвалидизации и смертности, 
и законодательно возложена не только на врачей про-
филактических отделений лечебно-профилактических 
учреждений, но и медиков, оказывающих консультации 
удаленно. Эти функции должны реализовываться по очень 
жестко регламентированным сценариям (скриптам), под-
готовленным строго в соответствии с приказами, распоря-
жением и методическими документами Минздрава России, 
Роспотребнадзора и иных органов власти. 

При оказании пациенту первичной телемедицинской 
консультации по вопросам, связанным с коронавирусной 
инфекцией, необходимо помнить, что как таковой дистан-
ционной диагностики и назначения лечения здесь быть 
не может. Речь идет о выявлении в процессе развернутого 
сбора анамнеза факторов риска и типичных нарушений 
состояния здоровья (кашель, лихорадка и т.д.) и предо-
ставлении рекомендаций по маршрутизации или необходи-
мому режиму поведения в полном соответствии с утверж-
денными регламентами. Данный этап также может быть 
максимально автоматизирован, что в условиях дефицита 
в медицине людских ресурсов поможет полностью освобо-
дить врачей первичного звена от этапа сортировки пациен-
тов по результатам доврачебной оценки состояния и опре-
деления срочности обращения за медицинской помощью, 
а также проведения разъяснительных и профилактических 
работ. Такое решение также будет полезно для врачей, за-
нятых на амбулаторном обслуживании пациентов с хрони-
ческими неинфекционными заболеваниями.

Одна из таких систем уже представлена на россий-
ском рынке IT-медицины. Для автоматизированной филь-
трации входящих обращений в ней были составлены 
специализированные опросники для самостоятельной 
оценки пациентом симптомов и жалоб с последующей 
маршрутизацией по полученному результату и списком 
профилактический рекомендаций. При этом, точность 

описания симптомо- и/или синдромо-комплекса на осно-
ве данных опросников-маршрутизаторов, и правильность 
определения срочности обращения за медицинской по-
мощью составила от 86 до 91% (в исследовании обрабо-
таны 856 клинических случаев) [13]. Полученный резуль-
тат сопоставим с данными точности постановки целевого 
диагноза на очном приеме в зависимости от объема сбора 
входных данных больного. Так правильный диагноз по дан-
ным анамнеза ставится у 45–50%, на основании опроса и 
физикального осмотра – у 80–85% больных. Лишь 15–20%  
пациентам требуется назначение дообследования [14].

Важно отметить, что реализуемые решения учитывают 
требования системы ОМС, а именно: клинических реко-
мендации, медико-экономические стандарты Министер-
ства Здравоохранения РФ, регламентирована очередность 
обращения к узкопрофильным специалистам. Это позво-
ляет максимально быстро интегрировать ее в телемеди-
цинские платформы, системы приема вызовов по каналу 
«103» и онлайн-запись на прием врача (ЕМИАС и прочее). 
Вариативность действий в рамках телемедицинских кон-
сультаций по вопросам коронавирусной инфекции недо-
пустима: все должно быть строго в рамках нормативных 
документов. Иначе вместо помощи и социальной под-
держки телемедицина «пациент–врач» приведет к ухуд-
шению эпидемиологической обстановки. 

Телемониторинг
Телемониторинг опирается на контроль динами-

ки общего состояния и типичных симптомов, которые 
полностью реализуемы в рамках действующего законо-
дательства (в том числе, в части кадрового обеспечения, 
информационных систем и медицинских изделий для те-
лемониторинга и проч.). Также, дистанционный контроль 
включает элемент обязательного экстренного реагирова-
ния, который обеспечивается взаимодействием со «скорой 
медицинской помощью». С учетом особенности ситуации 
организовывать телемониторинг лучше в пределах одной 
административно-территориальной единицы. Это обес
печит лучшее взаимодействие с медицинскими органи-
зациями для инфекционного контроля, быстрой маршру-
тизации и экстренного реагирования. Однако для реали-
зации такого телемониторинга может быть недостаточно 
локального врачебного ресурса. Описаны случаи, когда 
из-за недостаточности собственных врачей для оказания 
телемедицинских услуг привлекались врачи из других 
медицинских учреждениях, которые были не до загруже-
ны [15]. Опираясь на этот опыт, может быть предложе-
но решение о создании резерва врачей для оперативного 
проведения телемедицинского мониторинга и консульта-
ций, исходя из текущей ситуации. В условиях пандемии 
имеет большое значение организация единой эффективно 
работающей телемедицинской системы. Однако на прак-
тике это имеет определенные сложности. Нам видится 
эффективное решение этой проблемы путем организа-
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ции государственной платформы, к которой в период ЧС 
(пандемии) могут подключаться специалисты не только 
государственных учреждений здравоохранения, но и ве-
домственных, а также частных. Такая система позволит 
организовать эффективное оказания телемедицинских ус-
луг для широкого круга потенциальных пациентов. 

В настоящее время дистанционный контроль состоя-
ния здоровья лиц, находящихся на самоизоляции, полно-
стью осуществим в рамках действующих нормативных 
документов. Таким образом, для применения телемеди-
цинских технологий «пациент-врач» в аспекте коронави-
русной инфекции изменений в действующем законода-
тельстве не требуется.

Телемедицинские консультации 
«пациент-врач»
Согласно международной практике телемедицинские 

консультации «пациент-врач» проводятся строго по установ-
ленному перечню показаний. Обычно телемедицинские сер-
висы используют перечни состояний (жалобы, симптомы, 
синдромы, нозологии, обычно число от 16 до 60 единиц),  
при которых возможно и безопасно дистанционное кон-
сультирование [16, 17]. 

Телеконсультирование «пациент-врач» без системы 
показаний и противопоказаний недопустимо. Например, 
согласно законодательству США, такие консультации 
могут предоставляться только в ситуациях, для которых 
профессиональными медицинскими сообществами науч-
но доказана и юридически зафиксирована идентичность 
телемедицинской и очной форм взаимодействия при ока-
зании помощи. Но, даже невзирая на строгость североа-
мериканского законодательства и крайне ограниченный 
список показаний, есть свидетельства наличия проблем 
с качеством сервисов «пациент–врач». При оценке рабо-
ты 40 неправительственных теледерматологических про-
грамм выявлены частые диагностические ошибки. Их 
причина – потери ценной информации из-за некачествен-
ного сбора анамнеза, ускоренной, обрывочной коммуни-
кации с пациентом [18].

Но даже работа по ограниченному списку показаний 
не всегда позволяет избежать ошибок. Например, изучены 
результаты дистанционных консультаций 8112 пациентов, 
которые в качестве причины обращения указали «грипп». 
Выяснилось, что данный диагноз был подтвержден толь-
ко у 38% лиц, а в остальных случаях зафиксированы иные 
заболевания и состояния [19].

Попытки проводить телеконсультации «пациент-врач» 
без системы показаний и противопоказаний чревато вы-
сокими рисками для пациентов и консультантов. Ранее 
мы доказали это в собственном исследовании качества 
телемедицинских сервисов: в 100% случаев зафиксиро-
ван некорректный, неполный сбор анамнеза, в результа-
те которого консультанты допустили ошибки, не смог-

ли достичь целевой диагностической концепции в 75% 
случаев; также целевые рекомендации сделаны в только  
в 50% телеконсультаций. Особенно негативным фактом 
является полное отсутствие преемственности. Зато в 62,5% 
телеконсультаций в той или иной форме были назначены 
медикаментозные препараты [20].

Типичный пациент, обращающийся за телемедицин-
ской консультацией «пациент-врач», это женщина в воз-
расте 30-40 лет, проживающая в крупном городе [21].

Исходя из систематизированного глобального опыта 
[21, 22], у взрослых телеконсультации «пациент-врач» 
наиболее часто проводятся по таким причинам: 

•	 острые респираторные заболевания (вирусные, ин-
фекционные), синусит, назофарингит, отит средне-
го уха, бронхит/бронхиолит, грипп; 

•	 кожные высыпания (в том числе, акне, герпес, экзе-
ма, уртикария и т.д.);

•	 заболевания нижних мочевыводящих путем.
У детей несколько иной порядок: на первом месте кож-

ные высыпания, далее – острые респираторные заболева-
ния (ОРЗ), лихорадка и нарушения со стороны желудоч-
но-кишечного тракта.

Таким образом, во всем мире именно острые респира-
торные инфекции являются основной причиной для про-
ведения телемедицинских консультаций «пациент–врач». 
В контексте борьбы с пандемией COVID-19 это несколько 
обнадеживает. Назрела необходимость создания соответ-
ствующей системы дистанционных консультаций и кон-
троля состояния здоровья; причем достаточно безопасной 
и максимально надежной. Сделать это нужно как можно 
быстрей, однако не забывая про систему обеспечения ка-
чества и безопасности. Пока картина по сбору эпидемио-
логического анамнеза у пациентов с симптомами ОРВИ/
пневмоний при телемедицинском обращении выглядит 
удручающе. По нашим данным, лишь в 65% случаев вра-
чи смогли собрать весь объем необходимых данных, при 
этом, полный сбор анамнеза болезни с описанием каж-
дой жалобы пациента составил 50%, что в свою очередь  
не позволило врачам завершить телемедицинскую кон-
сультацию удачно: лишь в 30% оцениваемых консульта-
ций был достигнут целевой диагноз, в 35% – предприня-
ты целевые действия.

Телемедицина «пациент–врач» в условиях пандемии 
может быть полезна не только пациенту, но и врачу. Так, 
при реализации классической медицины, врачу необхо-
димо вести очный прием пациента. При этом риск зара-
жения врача увеличивается вследствие контакта с инфи-
цированными пациентами, а также с потенциальными 
больными, с которыми врач неминуемо столкнется по до-
роге от дома до медицинской организации и обратно. Риск 
инфицирования врача можно снизить до минимума, если 
во всех возможных случаях врачебный прием перевести 
в удаленный режим.
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В зарубежной литературе предлагается использовать 
телемедицину не только для выявления инфицированных 
пациентов, но и для наблюдения за пациентами, у кото-
рых был диагностирован коронавирус, но протекающий 
в легкой форме, которые по решению врача могут нахо-
диться на домашнем лечении с обязательной изоляции 
от других людей [15]. В этом случае телемедицинские 
технологии используются не только для контроля за со-
стоянием таких пациентов, но и с целью контроля за со-
блюдением режима изоляции. Указанная практика приме-
няется и в российском здравоохранении: Департаментом 
здравоохранения Москвы организован Телемедицинский 
центр для оказания консультативной медицинской помо-
щи гражданам города Москвы с подтвержденной новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19, состояние кото-
рых позволяет наблюдаться на дому [23, 15].

Описанную выше технологию можно применять не 
только для удалённого наблюдения за пациентами, на-
ходящимися на домашнем лечении, но и за пациентами, 
находящимися в стационаре [15]. Так инфицированные 
пациенты, могут получить консультации и рекомендации 
лечащего врача, избегая прямого контакта. 

Телемедицинские платформы
Для реализации описанных выше стратегий могут 

потребоваться следующие платформы оказания телеме-
дицинских консультаций: связь посредством телефона, 
видеосвязь и текстовая консультация в виде текстовых со-
общений (чатов). Оптимальным способом работы на теле-
медицинской платформе является видео-консультирова-
ние, которое показало максимальную эффективность [24]. 
Однако в настоящих условиях при резком увеличении ко-
личества обращений могут возникать технические сбои.

Обычно в зависимости от технических возможностей 
на данных платформах консультации проводятся на вы-
бор пациента в аудио-, видео-формате или посредством 
текстового чата. Наиболее приемлемый для врача вари-
ант – видео-консультация. Однако только в 4 из 20 прове-
денных консультаций видеосвязь работала бесперебойно. 
Еще 9 консультаций были проведены с помощью голо-
са, 7 – текстом, что серьезно сказалось на качестве. При 
этом в одном случае такое общение с врачом оставалось 
единственно возможным: на платформе не предусмотрен 
никакой другой вид связи. В остальных 6 случаях обще-
ние в текстовом чате было вынужденной мерой: режим 
повышенной готовности в стране, при котором миллио-
ны людей одномоментно оказались в условиях самоизо-
ляции, создал колоссальную нагрузку на интернет-сети. 
При этом, в зависимости от загруженности интернет-тра-
фика, один и тот же сервис мог в одном случае предложить 
провести аудио-консультацию, в другом – только в форме 
переписки.

По этой причине нам видится следующее решение 
наиболее приоритетным. При первичном обращении па-

циента осуществить автоматизированную фильтрацию 
входящих обращений посредством системы поддержки 
принятия решений, о которой мы уже говорили выше. Так 
при обращении пациента, которому требуется экстрен-
ная помощь, система переадресовывает пациента на-
прямую в службу СМП, неотложная помощь – дежурному 
терапевту по месту жительства с обязательным контролем 
со стороны специалиста телемедицинской платформы и 
дальнейшим контролем врачом общего профиля, который в 
зависимости от ситуации либо оказывают консультацион-
ную помощь, или переадресовывает врачу узкой специаль-
ности, или же направляет данного пациента на госпитали-
зацию. В иных случаях тип консультирования может быть 
выбран из учета наличия технических возможностей, а 
также по желанию пациента. Сценарий автоматической 
(без участия врача) работы телемедицинской системы в 
режиме информирования: при выявлении соответствую-
щей потребности запускается автоматизированный ин-
форматор. Данный информатор может быть реализован 
в виде записанного обращения врача или в интерактивном 
режиме. В последнем случае может быть использован 
RPA (Robotic Process Automation) – технология автома-
тизации бизнес-процессов, основанная на метафориче-
ском программном обеспечении роботов или работников 
искусственного интеллекта. В интерактивном режиме 
может быть реализована аудио-, видео- и текстовая кон-
сультация. Предлагаемая система позволит оперативно 
реагировать на обращения пациентов, обеспечивая их не-
обходимой информацией, консультациями и своевремен-
ной медицинской помощью. Данная система учитывает 
не только технические возможности телемедицинской си-
стемы, но и загруженность врачебного персонала.

Не стоит исключать из арсенала и методику проведе-
ния структурированных телефонных опросов, которые 
требуют минимальных технических условий – только 
проводной телефонной связи, либо с использованием ка-
налов сотовой связи. Основной проблемой будет являться 
только составление валидированного опросника, позволяю-
щего достоверно и на ранних стадиях заболевания выявить 
пациентов с наиболее высоким риском развития тяжелых 
форм или обострения коморбидных состояний.   

Описанные алгоритмы работы телемедицинских плат-
форм требуют время на реализацию и налаживание рабо-
ты, поэтому должны реализовываться и отрабатываться 
вне режима ЧС. Тем не менее реализованные в настоящее 
время в отечественной медицине телемедицинские плат-
формы и сервисы, помогающие фильтровать потоки паци-
ентов без ручного вмешательства, могут использоваться 
без доработок для реализации медицинской помощи на-
селению в условиях пандемии.

Заключение
Телемедицина обладает большим потенциалом при-

менения для ликвидации пандемии. В настоящей статье 
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были рассмотрены теоретические возможности исполь-
зования телемедицинских технологий, применительно 
к настоящей ситуации с COVID-19. Примечательно, что 
в течение месяца с момента объявления пандемии коро-
навируса, в РФ изданы нормативные документы, регла-
ментирующие работу системы здравоохранения в период 
пандемии, которые содержат рекомендации использова-
нию телемедицинских технологий [25, 26].
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