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РЕЗЮМЕ

Введение. Тяжёлая дыхательная недостаточность и удалённость проживания многих пациентов пульмонологического профиля ино-
гда делает невозможным их транспортировку в профильные медицинские организации. Проведение телемедицинских консультаций 
(ТМК) в таких случаях значительно облегчает получение медицинской помощи, будь то проведение консилиума или согласование 
тактики дальнейшего лечения по месту жительства пациента. 
Цель — оценить возможности и основные тенденции оказания медицинской помощи пациентам пульмонологического профиля 
с помощью ТМК.
Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы результаты 701 ТМК по профилю «пульмонология» в формате «врач–
врач» за период март–декабрь 2022 г. включительно. Учитывали тип запроса, регион запроса, профиль запроса, диагноз по классам 
МКБ-10, рекомендации по маршрутизации и госпитализации пациента. 
Результаты. Наибольшее количество запросов поступали из Центрального (29,5%), Приволжского (22,5%), Сибирского (18%) 
федеральных округов. В 302 случаях была рекомендована маршрутизация пациентов в федеральные центры, фактически госпи-
тализированы 57 пациентов. По поводу интерстициальных заболеваний лёгких проведено 266 (38%) консультаций, пневмоний —  
167 (24%), хронической обструктивной болезни лёгких — 130 (19%), саркоидоза — 33 (5%), которые в общем составили более 
85% всех проведённых ТМК. 
Ограничения исследования: недостаточный период анализа (март–декабрь 2022 г.), низкое количество запросов ТМК или их 
отсутствие из отдельных регионов. 
Заключение. Применение ТМК в пульмонологии делает медицинскую помощь более доступной для населения, что, несомненно, 
сказывается на показателях заболеваемости и смертности. 
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ABSTRACT

Introduction. There are no separate reports devoted to telemedicine consultations in pulmonology. Severe respiratory failure and distance of 
residence of many patients sometimes makes it impossible to transport them to specialized medical institutions. Telemedicine consultations 
in such cases make it much easier to receive medical care, conduct a Consilium or coordinate further treatment tactics at the patient’s place of 
residence. This article analyzes the results of telemedicine consultations of patients with pulmonary pathologies. 
Purpose. To evaluate the opportunities and main trends of providing medical care to pulmonary patients by means of telemedicine consultations. 
Materials and methods. We retrospectively analyzed the results of seven hundred one telemedicine consultation on pulmonary profile in the 
“doctor–doctor” format for the period of March–December, 2022 inclusive. The following parameters were analyzed: request type, request 
region, profile, diagnosis by ICD-10 classes, routing recommendations, and patient hospitalization. 
Results. The largest number of requests came from the Central (29.5%), Volga (22.5%) and Siberian (18%) Federal Districts. 302 cases were 
recommended for routing to federal centers, 57 patients were actually hospitalized. For interstitial lung diseases 266 (38%) telemedicine 
consultations were performed, pneumonias: 167 (24%), chronic obstructive pulmonary disease: 130 (19%), sarcoidosis: 33 (5%), which in total 
accounted for more than 85% of all telemedicine consultations performed. 
Research limitations: short analysis period (March–December 2022), low or no requests for telemedicine consultations from selected regions.
Conclusion. The use of telemedicine consultations in pulmonology makes medical care more accessible to the population, which undoubtedly 
affects morbidity and mortality rates. 
Keywords: telemedicine; telemedicine consultations; pulmonology; national medical research center; telemedicine systems
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Введение
До недавнего времени проведение телемедицинских 

консультаций (ТМК) в пульмонологии было не востре-
бовано. Чаще всего за ТМК в федеральные медицинские 
центры обращались по профилям «онкология», «педиа-
трия», «анестезиология-реаниматология» [1, 2]. В период 
пандемии COVID-19 большая нагрузка легла именно на 
пульмонологическую службу, что показало эффектив-
ность и необходимость применения ТМК [1, 3, 4]. Однако 
после стабилизации эпидемиологической обстановки в 
стране и снижения заболеваемости COVID-19 возникает 
вопрос о дальнейшей необходимости и, в первую очередь, 
эффективности проведения ТМК в ежедневной практике 
по поводу заболеваний бронхолёгочной системы. В лите-
ратуре нами не обнаружено отдельных публикаций, по-
свящённых ТМК по профилю «пульмонология», что ука-
зывает на актуальность данного исследования.

Национальный медицинский исследовательский центр 
по профилю «пульмонология» (НМИЦ), который являет-
ся уникальным в России, начал свою деятельность в ноя-
бре 2021 г.1, а проведение ТМК начато в марте 2022 г. [5].  

Деятельность НМИЦ охватывает все 89 субъектов РФ,  
в том числе включённые 04.10.2022 в состав Российской 
Федерации Донецкую и Луганскую Народные Республи-
ки, Херсонскую и Запорожскую области. 

Основными задачами НМИЦ являются: 
• повышение качества оказания медицинской помощи 

по профилю «пульмонология»; 
• развитие системы ранней диагностики пульмонологи-

ческих заболеваний; 
• внедрение инновационных методов лечения по профи-

лю «пульмонология»;
• укрепление кадрового потенциала по специальности 

«пульмонология»;
• организационно-методическое руководство медицин-

скими организациями субъектов РФ;
• аналитическая деятельность по профилю «пульмоно-

логия».
Важным инструментом в реализации вышеперечис-

ленных задач являются телемедицинские системы, в част-
ности, ТМК пациентов.

Телемедицина — это инструмент здравоохранения, 
использующий телекоммуникационные и электронные 
информационные технологии для предоставления меди-
цинской помощи в точке необходимости [6–10]. С каждым 
днем телемедицинские технологии активнее внедряются 
в ежедневную работу врача, затрагивая практически все 

1 Приказ Минздрава России от 07.04.2021 № 309 «Об утвержде-
нии Положения о формировании сети национальных медицинских 
исследовательских центров и об организации деятельности нацио-
нальных медицинских исследовательских центров».
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области медицины [11]. В России разработаны норматив-
ные правовые акты, регулирующие проведение ТМК2 [9].  
В 2018 г. в рамках реализации национального проек-
та «Здравоохранение» начата реализация федеральных 
проектов «Создание единого цифрового контура в здра-
воохранении на основе единой государственной инфор-
мационной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)» 
и «Развитие сети национальных медицинских исследова-
тельских центров (НМИЦ) и внедрение инновационных 
медицинских технологий», которые дали возможность 
медицинским организациям всех субъектов РФ приме-
нять современные методы дистанционного консульти-
рования пациентов с разными нозологиями. Проведение 
ТМК в России имеет ряд особенностей: большая терри-
тория страны, низкая плотность населения некоторых 
регионов, наличие труднодоступных районов для оказа-
ния медицинской помощи, разница в уровне организации 
медицинской помощи. Пациенты пульмонологического 
профиля часто отягощены тяжёлой дыхательной недоста-
точностью, что иногда делает невозможной их транспор-
тировку в профильные медицинские организации. Также 
следует обратить внимание на удалённость проживания 
многих пациентов от специализированных медицинских 
учреждений. Это делает ТМК надёжным и эффективным 
инструментом получения квалифицированной консуль-
тативной помощи от сотрудников федеральных центров,  
а также для проведения заочных дистанционных врачеб-
ных комиссий и консилиумов. При этом пациенту нет не-
обходимости выезжать за пределы региона, нести финан-
совые расходы и тратить время на дорогу. С помощью ТМК 
возможно согласовать госпитализацию пациентов в такие 
центры для получения специализированной медицинской 
помощи без предварительного очного визита к врачу. 

В данной статье проанализированы результаты прове-
дённых ТМК по профилю «пульмонология».

Цель работы — оценить возможности и основные тен-
денции оказания медицинской помощи пациентам пуль-
монологического профиля с помощью ТМК и на основе 
ретроспективного анализа.

Материалы и методы
Ретроспективно проанализированы результаты 701 ТМК  

по профилю «пульмонология» в формате «врач–врач», 
проведённая в НМИЦ в период с марта по декабрь  
2022 г. включительно. ТМК проводили ведущие специа-
листы в различных областях пульмонологии, включая 

профессорско-преподавательский состав и научных со-
трудников различных подразделений Сеченовского Уни-
верситета. Проанализированы следующие параметры: 
тип запроса, регион запроса, профиль запроса, диагноз по 
классам МКБ-10, рекомендации по маршрутизации и го-
спитализация пациента. ТМК проводились на основании 
медицинской документации, представленной в телемеди-
цинской системе, без личного контакта с лечащим врачом 
или пациентом. 

Статистическую обработку данных осуществляли  
с помощью программы Microsoft Excel. Все значения 
приведены в абсолютных значениях и процентном соот-
ношении.

Результаты
В период с марта по декабрь 2022 г. получен 701 запрос 

на проведение ТМК, на каждый из которых дан полный 
ответ, в отдельных случаях с рекомендацией о маршру-
тизации пациентов на клиническую базу НМИЦ по про-
филю «пульмонология». ТМК начали проводить в конце 
марта 2022 г., с каждым месяцем количество запросов на 
проведение ТМК увеличивалось и в среднем составило  
70 запросов в месяц (рис. 1).

Запросы в телемедицинскую систему поступали экс-
тренного (47), неотложного (88) и планового (566) типов. 
С августа 2022 г. поступали только плановые ТМК. Запро-
сы на ТМК неотложного и экстренного типов в основном 
проводились по поводу тяжёлых бактериальных и вирус-
ных пневмоний, в том числе COVID-19-ассоциированной 
пневмонии (таблица). В среднем в сутки поступало около 
4 запросов. Прогрессивное увеличение количества посту-
пающих запросов связано с проведением выездных ме-
роприятий в регионы РФ, где проводится информирова-
ние медицинских работников о возможности проведения 
ТМК. 

Наибольшее количество запросов поступали из цен-
трального (ЦФО; 30%) и Приволжского (ПФО; 23%) фе-
деральных округов, которые в общем объёме составили 
более половины всех запросов. Далее по количеству за-
просов идут Сибирский (СФО; 18%), Северо-Кавказский 
(СКФО; 14%), Северо-Западный (СЗФО; 6%), Уральский 
(УФО; 4%), Южный (ЮФО; 3%) и Дальневосточный 
(ДФО; 2%) федеральные округа (рис. 2). 

Из 701 проведенной ТМК в 302 случаях была реко-
мендована маршрутизация пациентов в НМИЦ для про-
ведения дообследования и/или лечения в условиях про-
фильного стационара. Для этого согласовывалась дата 
госпитализации пациента и указывался перечень необ-
ходимых для госпитализации анализов. Из 302 консуль-
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2 Приказ Минздрава России от 30.11.2017 № 965н «Об утверж-
дении Порядка организации и оказания медицинской помощи с при-
менением телемедицинских технологий».

Рис. 1. Количество ТМК в 2022 г.
Fig. 1. Number of telemedicine consultations over 2022.

Распределение ТМК по типу запроса, абс. (%)
Distribution of telemedicine consultations by request type, 
abs. (%)

Тип запроса 
Request type
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таций фактически на госпитализацию прибыли 57 паци-
ентов. При этом наибольшее количество приглашений на 
госпитализацию, как и самих госпитализаций, пришлись 
на ЦФО и ПФО (рис. 3). Это связано, вероятно, с близо-
стью их расположения к федеральным клиническим цен-
трам и удобством маршрутизации.

Из 701 ТМК 266 (38%) проведены по поводу интерсти-
циальных заболеваний лёгких, 167 (24%) — пневмоний, 
130 (19%) — хронической обструктивной болезни лёгких 
(ХОБЛ), 33 (5%) — саркоидоза, которые в общем состави-
ли более 85% всех проведённых ТМК. Также проводились 
консультации пациентов с редкими патологиями: гисти-
оцитоз из клеток Лангерганса, муковисцидоз, миастения, 
лёгочный альвеолярный протеиноз, лимфангиолейомио-
матоз, амилоидоз и др. Пациентам с муковисцидозом, ко-
торый входит в перечень редких (орфанных) заболеваний, 
предоставлялись не только дистанционные консультации, 
но и врачебные консилиумы с целью назначения базисной 
терапии. Пациентам с лёгочным фиброзом заочно прово-
дились консилиумы с рекомендациями о назначении анти-
фибротической терапии. Двое пациентов были включены 
в лист ожидания на трансплантацию лёгких. Количество 
маршрутизированных и госпитализированных пациентов 
по заболеваниям представлено на рис. 4.

Рис. 4. Количество рекомендаций на маршрутизацию и фактически госпитализированных по нозологиям.
ИЗЛ — интерстициальные заболевания лёгких; ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь лёгких.

Fig. 4. Number of recommendations for routing and actual hospitalizations by nosology.
ILD — interstitial lung disease; COPD — chronic obstructive pulmonary disease.

Рис. 2. Распределение ТМК по федеральным округам.
Fig. 2. Distribution of telemedicine consultations by federal districts (FD).

Рис. 3. Количество рекомендаций на маршрутизацию и фактических госпитализаций пациентов по федеральным округам.
Fig. 3. Number of recommendations for routing and actual hospitalizations of patients by federal districts.
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Организация здравоохранения

Обсуждение
НМИЦ по профилю «пульмонология» ФГАОУ ВО 

Первый МГМУ им. И.М. Сеченова является единствен-
ным в России НМИЦ по этому профилю. В настоящее 
время в литературе нет информации по запросам ТМК 
пульмонологического профиля. В течение всего 2022 г. 
была востребованность в ТМК практически среди всех 
субъектов РФ, и количество ежемесячных запросов уве-
личивалось. Наибольшее количество запросов поступало 
из ЦФО и ПФО, причём такая закономерность просле-
живается и по другим профилям [2]. Однако необходи-
мо дальнейшее информирование врачей и медицинских 
организаций о возможностях подключения к телемеди-
цинской системе и проведения ТМК, т. к. до сих пор есть 
регионы, из которых не поступают запросы на ТМК [12]. 

Анализ данных по нозологическому профилю демон-
стрирует уровень лечебно-диагностических возможно-
стей медицинских организаций. Разные уровни лечебно-
диагностического обеспечения медицинских учреждений 
в различных регионах РФ и разные уровни развития си-
стемы здравоохранения в целом иногда делают невозмож-
ными назначение правильной терапии и динамическое 
наблюдение за частью пациентов пульмонологического 
профиля, что сказывается на состоянии здоровья насе-
ления [13]. Несомненно, существует наиболее сложная 
в дифференциально-диагностическом аспекте и объём-
ная (более 200 нозологий) группа интерстициальных за-
болеваний лёгких, для которых крайне важно правильно 
верифицировать диагноз [14, 15]. Пациентам с этими 
заболеваниями чаще всего требовались госпитализация 
и ТМК, ведь во многих случаях выполнение биопсии 
лёгкого хирургическим путём бывает неприемлемым 
для пациента ввиду тяжести его состояния и наличия 
противопоказаний. На клинической базе НМИЦ по про-
филю «пульмонология» биопсия лёгкого выполняется 
не только торакоскопическим способом, но и малоинва-
зивными эндоскопическими методами (трансбронхиаль-
ная криобиопсия), что крайне редко удаётся встретить 
в регионах в рамках выездных мероприятий. В 2022 г.,  
несмотря на улучшение эпидемиологической обстановки 
по COVID-19, врачи достаточно часто обращались за кон-
сультативной помощью по поводу воспалительных заболе-
ваний лёгких различной этиологии, в том числе вирусного 
генеза. Возможность дистанционного консультирования 
без контакта с пациентом и посещения больниц позво-
ляет сохранить стабильную эпидемиологическую обста-
новку и предотвратить распространение инфекции [16].  
Тяжесть состояния пациентов и риск распространения 
инфекции были основными лимитирующими факторами 
для маршрутизации пациентов с пневмонией. 

Значимой нозологией, по поводу которой специали-
сты регионов обращаются за консультативной помощью, 
является ХОБЛ — широко распространённое, социально 

значимое и инвалидизирующее хроническое заболевание, 
которое требует постоянного контроля за пациентами. 
При ухудшении состояния таких пациентов значительно 
снижаются качество их жизни и работоспособность, что 
требует постоянной корректировки проводимой терапии 
и частых госпитализаций. В отдельных тяжёлых случаях 
необходим хирургической подход в лечении таких паци-
ентов, вплоть до трансплантации лёгких. Из 130 прове-
дённых ТМК по поводу ХОБЛ более чем в 50% была ре-
комендована маршрутизация пациентов на клиническую 
базу НМИЦ, однако выраженная дыхательная недостаточ-
ность и необходимость длительной кислородотерапии, а 
в ряде случаев и респираторной поддержки, существенно 
затрудняют транспортировку пациентов. 

Из 302 ТМК, в которых была рекомендована маршру-
тизация пациентов в НМИЦ по профилю «пульмоноло-
гия», лишь 57 пациентов были госпитализированы, что 
составляет 18,9% приглашённых пациентов, при этом 
более половины из них — жители ЦФО и ПФО [2]. Это 
в очередной раз говорит о сложности транспортировки 
бόльшего числа пациентов пульмонологического про-
филя. Несмотря на это, для многих пациентов появилась 
возможность пройти врачебную комиссию/пульмоноло-
гический консилиум без очного визита, что в значитель-
ной мере облегчает получение необходимых для лечения 
лекарственных препаратов, как, например, пациентам  
с муковисцидозом. 

Ограничения исследования. Недостаточный период 
анализа (март–декабрь 2022 г.), что в дальнейшем может 
затруднить сравнительный анализ; низкое количество за-
просов ТМК или их отсутствие из отдельных регионов.

Заключение
Применение ТМК в пульмонологии предоставляет 

возможность дистанционного консультирования для уточ-
нения лечебной тактики, возможность направить пациен-
тов на обследование в центры, где есть специализирован-
ное оборудование, часто отсутствующее в региональных 
больницах, провести дистанционно консилиум без очно-
го присутствия пациентов. Это делает медицинскую по-
мощь более доступной для населения, что, несомненно, 
сказывается на показателях заболеваемости и смертности. 
Кроме того, применение ТМК дает большой объём стати-
стических данных для дальнейшего анализа и оценки воз-
можностей медицинской службы. Оптимальная стратегия 
развития федеральной сети ТМК включает автоматизи-
рованную обратную связь по полноте выполнения реко-
мендаций и оценке их эффективности, что существенно 
упрощает и объективизирует оценку их эффективности, 
создавая новые «точки роста и развития» службы. Даль-
нейшее внедрение и совершенствование телемедицин-
ских систем крайне необходимо в эпоху цифровизации 
здравоохранения.
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