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Аннотация. В статье рассмотрены проблемы внедрения в практику телемедицинских систем и предложены 
нетрадиционные пути их решения, обеспечивающие широкое и беззатратное внедрение технологий персо-
нальной телемедицины для реабилитации, профилактики и активного долголетия. Цель работы - развитие те-
лемедицинской технологии для реализации стратегий профилактики неинфекционных заболеваний и сниже-
ния факторов риска обеспечивающей возможность широкого внедрения в повседневную медицинскую 
практику. Для эффективного взаимодействия врача и пациента использованы современные информационно-
коммуникационные технологии с «облачным» базированием системы. Повышение качества работы врача 
обеспечивают системы поддержки принятия врачебных решений, основанные на знаниях и методах доказа-
тельной медицины, российских «Национальных рекомендациях по кардиоваскулярной профилактике». Рас-
смотрены функциональные и общие требования к технологии персональной телемедицины, которые реализо-
ваны в «Телемедицинской системе реабилитации и профилактики «РеаПроф». Показано, что предложенный 
подход снимает ряд технологических ограничений и может обеспечить решение задач реабилитации, профи-
лактики в широких масштабах, в том числе, в условиях ресурсных ограничений. 
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Введение 

Значительная доля разработок медицинских 
информационных систем ведется в области задач 
организации здравоохранения: это различные си-
стемы учета, электронной записи на прием, элек-
тронный больничный, регистры и т.д. И суще-
ственно меньше разработок предназначенных для 
непосредственной автоматизации лечебной рабо-
ты врача, повышения ее эффективности и для 

снижения количества врачебных ошибок. С од-
ной стороны это обусловлено трудностью фор-
мализации медицинских знаний, а с другой по-
желанием заказчиков. 

В своем послании Федеральному собранию 
Президент России заявил о необходимости «реа-
лизовать специальную общенациональную про-
грамму по борьбе с онкологическими заболева-
ниями» и поставил задачу о вхождении 
Российской Федерации в клуб стран "80+". Воз-
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никает разумный вопрос – как информационные 
технологии реально могут помочь именно в ле-
чебной работе врача, да еще и с учетом суще-
ствующих экономических и кадровых ограниче-
ний. В последнее время много говорят о 
цифровом здравоохранении и телемедицине. Но 
что можно сделать и какие направления развития 
нужно выбрать, чтобы не через 5 лет, а уже сего-
дня цифровые технологии подняли развитие 
здравоохранения на новый уровень, а не превра-
тились бы в «черную дыру» для бюджетных 
средств. 

К основным тенденциям развития телемеди-
цины можно отнести: 

- видеоконференцсвязь для консультаций 
врач – врач, видеоконсилиумов и телеобучения. 
Одно из современных направлений развития 
телемедицины. Для обеспечения доступности 
медицинской помощи, предлагается создать в 
малых городах телемедицинские центры для 
оказания консультативной помощи. Это до-
вольно просто для технического исполнения - 
достаточно купить соответствующее оборудо-
вание и подвести скоростной интернет. Однако 
с экономической точки зрения это затратно и 
для реальной работы малоэффективно. Сложно 
и с организационной точки зрения – видеосеан-
сы требуют предварительной подготовки, со-
гласований и наличия технических специали-
стов. Кроме того, при повсеместном внедрении 
таких технологий на их реальную загрузку про-
сто не хватит врачей – консультантов. Тем бо-
лее что врач-консультант в этом случае тратит 
больше времени на одного пациента, чем при 
непосредственном приеме.  

- мониторинг параметров здоровья (ЭКГ, 
АД и т.д.) с целью предупреждения угрожаю-
щих состояний. Направление активно развива-
ется как за рубежом, так и в России. Но широ-
кое использование специализированных 
приборов всегда ограничивается экономиче-
скими и организационными факторами и по-
этому оно принципиально не может дать серь-
езного эффекта в вопросах сохранения 
здоровья нации. Сами разработчики таких си-
стем говорят о необходимости создания круп-
ных специализированных телемедицинских 
центров для обеспечения рентабельности их 
работы;  

- различные гаджеты для контроля ряда 
показателей человека. Они полезны для само-
контроля человека и коммерческого эффекта от 
продаж, а не для реальной работы врача с паци-
ентами; 

- интернет-консультирование пациент - 
врач. Направление, которое в настоящее время 
активно развивается. Но постановка диагноза и 
лечение пациента, впервые увиденного врачом 
на экране монитора, выходит за рамки приня-
того законодательства. И, по сути, это направ-
ление пациента на прием; 

- персональная телемедицина (врач – паци-
ент), направление ТМ, для активного управления 
здоровьем пациента. Современная персональная 
телемедицина - это постоянный контроль врачом 
динамики параметров здоровья пациента, его 
приверженности лечению и мероприятиям по 
улучшению образа жизни и, на основе анализа 
всей информации, проведение своевременных 
удаленных консультаций по профилактическим 
мероприятиям или приглашение пациента на оч-
ный прием для оперативной коррекции процесса 
реабилитации и лечения [1]. Важное отличие ее 
заключается в предназначении: это лечение, реа-
билитация и управления здоровьем широкого 
круга людей которым уже поставлен или под-
твержден диагноз на очном приеме врача, обес-
печивающего дистанционное медицинское сопро-
вождение пациента. Это направление наиболее 
эффективно может помочь в достижении целей 
здравоохранения по повышению качества и про-
должительности жизни населения, как простой и 
удобный инструмент для непрерывного ведения 
пациента, в рамках привычных для врача проце-
дур и методик. Только с перенесенным инфарк-
том миокарда в России ежегодно выписывается 
из стационаров около 200 000 больных [2], при-
мерно 20 млн. человек в России уже имеют диа-
гноз сердечно-сосудистого заболевания или 
находятся в зоне риска развития таких осложне-
ний. Миллионам онкопациентов после терапии 
или хирургического вмешательства требуется по-
стоянный контакт и управление здоровьем. Для 
этих пациентов здравоохранению нужно решить 
задачи снижения дефицита медицинской помощи 
населению в области реабилитации, повышения 
качества работы врача и снижение количества 
врачебных ошибок. 
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1. Требования к современным  
системам персональной  
телемедицины 

Необходимо учесть, что только те техноло-
гии, которые предусматривают широкое внед-
рение в рамках ресурсных ограничений, могут 
существенно повысить уровень здравоохране-
ния. Действительно, возможность широкого 
внедрения зависит от множества взаимосвязан-
ных факторов, но недостаток в здравоохране-
нии экономических и кадровых ресурсов для 
решения задач реабилитации наиболее значим. 
Дополнение медицинской помощи в реабили-
тации услугой по телемедицинскому ведению 
пациента может быть востребовано только при 
относительно низкой цене такой услуги. А это 
влечет соответствующие требования к системе: 

- беззатратность внедрения системы в ле-
чебные учреждения. Бизнес - технология долж-
на предусматривать возможность дистанцион-
ного внедрения технологии без выезда 
специалистов на места и предварительной 
оплаты использования системы; 

- высокая рентабельность. Система должна 
обеспечивать существенное сокращение време-
ни работы врача с одним пациентом и способ-
ствовать повышению качества работы врача;  

- отсутствие специализированных приборов 
(типа дистанционной передачи ЭКГ). Иначе 
стоимость прибора и его обслуживания, стои-
мость времени врача, расшифровывающего 
ЭКГ, существенно снизит рентабельность. 

С точки зрения кадрового дефицита, техно-
логия должна обеспечить заинтересованную 
работу врача на высоком профессиональном 
уровне, повышая качество работы и снижая ко-
личество врачебных ошибок. Для этого техно-
логия должна предусматривать: 

- систему поддержки принятия врачебных 
решений на базе знаний доказательной меди-
цины и клинических рекомендаций; 

- систему обеспечения безопасности пациен-
та (контроль врачебных назначений); 

- систему самообучения и повышения ква-
лификации врача, повышение его уверенности 
в своих силах; 

- материальное стимулирование работы врача. 
Поэтому современная система персональной 

телемедицины для реабилитации и профилак-

тики хронических неинфекционных заболеваний 
должна предоставить врачу возможность оказа-
ния качественной, доступной, недорогой уда-
ленной высокорентабельной услуги по управле-
нию здоровьем пациента. В совокупности с 
сокращением времени, затрачиваемого врачом 
на одного пациента, это поможет решению кад-
ровых проблем в области реабилитации.  

Из других факторов, препятствующих внед-
рению можно выделить следующие:  

- «привычность». Существенный момент – 
технология должна быть удобным инструментом 
для эффективной работы в рамках привычных 
процедур и методик, что особенно важно для по-
ложительного восприятия врачей в рамках ра-
зумной консервативности медицины. Это важно 
для обеспечения широты внедрения, рассчитан-
ного на миллионы пациентов с хроническими не-
инфекционными заболеваниями, которым уже 
поставлен диагноз и которые нуждаются в пла-
номерном и своевременном лечении, реабилита-
ции и снижении факторов риска; 

- «доступность». Рентабельность работы 
при даже минимальном объеме оказания меди-
цинской помощи: один врач – один пациент. 
Т.е. возможность работы для любого медицин-
ского учреждения, без организации специали-
зированных телемедицинских центров; 

- использование «специализированных» при-
боров. Для решения задач удаленного ведения 
пациента важен объективный контроль состоя-
ния параметров его здоровья с помощью раз-
личных приборов. Но с другой стороны, как 
отмечалось выше, использование специализи-
рованных приборов всегда ограничивает их 
широкое использование. Разумный компромисс 
вытекает из Национальных рекомендаций по 
кардиоваскулярной профилактике [3], которые 
не требуют контроля электрокардиограммы, а 
мониторируемые параметры могут быть изме-
рены приборами, продающимися в аптеке: то-
нометрами, глюкометрами, весами и т.д. Это 
обеспечивает простоту системы и для пациента 
и для врача и лечебного учреждения. Снимает 
большое количество организационных, техни-
ческих и юридических вопросов. К тому же ис-
пользование «аптечных» приборов, которые 
есть практически в каждой семье, не требует 
дополнительных затрат. Такой подход c ис-
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пользованием «облачных» технологий обеспе-
чивает возможность широкомасштабного од-
номоментного внедрения, беззатратного для 
медицинского учреждения.  

Если рассмотреть проблему с точки зрения 
сторон, вовлекаемых в работу системы персо-
нальной телемедицины (пациент, врач, лечеб-
ное учреждение, здравоохранение), то система 
должна учитывать интересы всех субъектов и 
обходить противоречия и препятствия, меша-
ющие ее широкому внедрению. Пациенту нуж-
на полезная и качественная услуга с разумной 
стоимостью. Врачу нужна удобная система, ав-
томатизирующая работу с пациентом, на базе 
привычных методов, повышающая его квали-
фикацию, обеспечивающая экономическое 
стимулирование. Лечебному учреждению – вы-
сокорентабельная медицинская услуга. Здраво-
охранению – снижение дефицита медицинской 
помощи в области реабилитации и профилак-
тики. На первый взгляд противоречий нет, но 
на самом деле существуют субъективные фак-
торы, которые нельзя недооценивать. В том 
числе и сопротивление субъектов системы ис-
пользованию новых технологий по разным 
причинам. У пациента возникает вопрос – «а 
почему не бесплатно?» (хотя, по результатам 
анкетирования, от 28 до 38 % пациентов по 
разным нозологиям согласны платить за эту 
услугу). Врач не уверен – добавит ли ему пере-
вод пациента на платные телемедицинские 
услуги дополнительные экономические префе-
ренции. Главному врачу не до новых техноло-
гий – справиться бы с текущими делами. Чи-
новникам здравоохранения отчитываться по 
внедрению телемедицины произведенными за-
купками оборудования проще, чем «внедрени-
ем беззатратных систем».  

2. Реализация на практике  
технологии персональной 
телемедицины 

Практические решения вышеперечисленных 
требований реализованы в Телемедицинской си-
стеме реабилитации и профилактики «РеаПроф» 
[4], разработанной авторами и реализованной в 
саратовском Научно-производственном предпри-
ятии «Волготех». Технология предназначена для 

оказания информационной услуги медучрежде-
нию по организации удаленного управления здо-
ровьем высокорисковых пациентов.  

Как работает технология на примере сердеч-
но-сосудистых заболеваний. На очном приеме 
система производит оценку суммарного кардио-
васкулярного риска пациента и ведет врача по 
той «веточке» Национальных рекомендаций по 
кардиоваскулярной профилактике (по каждому 
фактору риска), которая соответствует данному 
пациенту с его особенностями (пол, возраст, вес, 
сопутствующие заболевания, принимаемые ле-
карства, физический статус и т.д.), обеспечивая 
тем самым, «персонализированность» работы 
врача с пациентом.  

В местах принятия или выбора решений, врач, 
(для самообразования), одним кликом может по-
лучить соответствующие страницы Националь-
ных рекомендаций, в соответствии с которыми 
работает система. Здесь же, у врача электронный 
справочник лекарственных препаратов с синони-
мами и аннотациями лекарственных препаратов. 
При назначении препарата работает система 
обеспечения безопасности пациента: производит-
ся проверка совместимости препарата с другими 
принимаемыми лекарствами и с сопутствующи-
ми заболеваниями. Если противоречий нет, врач 
назначает препарат, дозировку, кратность и сроки 
приема лекарства. После назначения, на смарт-
фоне, планшете или компьютере пациента в со-
ответствующий момент «прозвенит» напомина-
ние с просьбой подтвердить исполнение. Такие 
же напоминания врач назначает по всему спектру 
мероприятий: измерить АД, сделать упражнения 
и т.д. Работает система обеспечения безопасности 
и при немедикаментозных назначениях. Напри-
мер, в случае назначения интенсивных физиче-
ских нагрузок, система предупреждает о необхо-
димых дополнительных медицинских 
исследованиях. По окончании работы врача, с 
учетом особенностей пациента, автоматически 
генерируются рекомендации по дальнейшим ме-
роприятиям, которые так же доступны пациенту с 
его смартфона. Таким образом, в процессе пер-
вичной работы с пациентом, врач, используя си-
стему поддержки принятия врачебных решений, 
с одной стороны повышает свою квалификацию, 
а с другой, повышает качество лечебного процес-
са и снижает количество врачебных ошибок. 
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Врач готовит для пациента регулярные отче-
ты о ходе лечения пациента и динамике различ-
ных параметров. Для этого в профиле пациента 
врач в несколько «кликов», например, выбирает 
поля «отчет», «за последний месяц», «Динамика 
АД», «Принимаемое лекарство». И за несколько 
секунд получает график динамики параметров 
здоровья и приверженности пациента лечению. 
А по результатам анализа графиков выбирает из 
словаря фраз необходимую в данном случае 
фразу и вставляет ее в отчет. Такой отчет фор-
мируется за 15 - 25 секунд. Врач может дописать 
свои рекомендации и, подписав отчет, сделать 
его доступным пациенту. Любые данные от па-
циента в цифровом виде или в виде «да» - «нет» 
(выполнено – не выполнено) могут представ-
ляться в виде графиков, обеспечивая врача ин-
формацией в удобном для анализа варианте. Это 
в свою очередь ведет к высокой скорости рабо-
ты, повышению рентабельности услуги и воз-
можности снижения ее цены, расширяя круг 
платежеспособных пользователей. 

У пациента производится напоминание всех 
назначений врача, он может пользоваться сво-
им дневником, просматривать динамику своих 
параметров здоровья по отчетам - рекоменда-
циям врача. Назначенные комплексы упражне-
ний пациент может выполнять одновременно с 
видео примером. Это удобно для больных, пе-
ренесших инсульт или травмы и болезни опор-
но-двигательного аппарата. В системе преду-
смотрены «школы пациента» по различным 
заболеваниям: два раза в неделю пациенту при-
ходят небольшие блоки полезной для него ин-
формации. Важно, что назначив такую школу, 
врач не тратит время на рассылку информации. 
Система автоматически производит рассылку и 
только сообщает врачу об окончании последне-
го занятия, для назначения следующей «шко-
лы». Пациент может вести переписку с врачом 
и может вносить в свой дневник сканы или 
«фото» любых документов: анализы, выписки, 
заключения и т.д., создавая полноценную исто-
рию болезни. В случае необходимости (в сана-
тории, на выезде и т.д.), пациент может предо-
ставить информацию из своего профиля 
«РеаПроф» любому врачу для правильного и 
эффективного лечения. У пациента есть воз-
можность удаленной записи на прием к врачу и 

множество других возможностей при работе в 
системе. 

3. Обсуждение 

Европейские рекомендации по профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний в клинической 
практике [5] для успешного ведения пациента в 
ответе на вопрос, как добиться изменения образа 
жизни у больных с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями и пациентов высокого риска, на пер-
вое место ставят необходимость обеспечения 
тесной связи врача и пациента, и технологии пер-
сональной телемедицины такую тесную связь 
обеспечивают. 

«Облачные» технологии позволяют реализо-
вать бизнес-технологию взаимодействия субъ-
ектов системы в соответствии с которой паци-
ент заключает с лечебным учреждением 
договор на оказание услуги по профилактике и 
управлению здоровьем (Рис. 1). Врач, через ин-
тернет ведет пациента и получает вознагражде-
ния в виде доли заработанных денег. Лечебное 
учреждение, заключив договор с провайдером, 
оплачивает его услуги по поддержке работы 
сервисов и методической поддержке работы 
врача, оплачивая провайдеру долю заработан-
ных средств и начало работы в системе не тре-
бует затрат от лечебного учреждения.  

По социальным проектам для пожилых лю-
дей схема та же, но работу системы оплачива-
ют органы социального обеспечения. 

Облачное базирование технологии обеспе-
чивает возможность ее одномоментного внед-
рения в любой точке, где есть интернет. По-
скольку такой подход обеспечивает простоту 
внедрения без необходимости выезда специа-
листов на места и без первоначальных затрат 
для лечебного учреждения появляется рента-
бельность даже в случае, когда врач хочет ве-
сти только одного пациента. При этом здраво-
охранению не нужно на внедрение тратить 
средства, лечебные учреждения будут их еще и 
зарабатывать. Такая схема работы соответству-
ет принятому Федеральному закону от 29 июля 
2017 г. № 242-ФЗ "О внесении изменений в от-
дельные законодательные акты Российской 
Федерации по вопросам применения информа-
ционных технологий в сфере охраны здоровья" 
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и, который, по сути, обеспечил правовую под-
держку именно предлагаемому технологиче-
скому решению. Закон требует первичной оч-
ной встречи с врачом, что предлагаемая 
технология подразумевает и обеспечивает.  

Заключение 

В предложенном решении, реализованном в 
системе «РеаПроф» использован ряд нетипич-
ных «перпендикулярных» для телемедицины 
решений: 

- система предназначена для лечения, не-
прерывного удаленного ведения пациента, а не 
диагностики, к чему привыкли в телемедицине; 

- используется система поддержки принятия 
врачебных решений на базе знаний доказатель-
ной медицины (Национальные рекомендации», а 
не экспертных систем на базе нейронных сетей; 

- в работе используются только «аптечные» 
из широкого доступа и  не используются спе-
циализированные приборы; 

- внедрение для лечебного учреждения 
практически беззатратно.  

Такие решения в совокупности с «облачны-
ми» технологиями и предельной автоматизаци-
ей работы врача обеспечивают высокую рента-
бельность при низкой стоимости качественной 
телемедицинской услуги, придают системе 
возможность широкого и одномоментного 

внедрения, интенсивного пути развития про-
стым удаленным (через интернет) распростра-
нением без необходимости выезда специали-
стов на места. Телемедицина позволит снизить 
дефицит медицинской помощи населению в 
области реабилитации и профилактики, повы-
сить качество работы врача, снизить количе-
ство врачебных ошибок и повысить качество и 
продолжительность жизни населения. 

В рамках системы пациенту предоставляется 
качественная медицинская услуга: отчеты о его 
текущем состоянии здоровья с рекомендациями 
врача, напоминания о врачебных назначениях, 
школа пациента, связь с врачом и соответству-
ющее психологическое ощущение защищенно-
сти. Врачу предложен инструмент для опера-
тивной и высокоэффективной лечебно-
профилактической работы с системами под-
держки принятия врачебных решений, обеспе-
чения безопасности назначений и электронным 
справочником лекарственных препаратов. При 
коммерческом использовании системы, врач 
получает достойную оплату труда, психологи-
ческий комфорт и уверенность в своей работе.  

Медицинское учреждение получает допол-
нительные средства и «прикрепление» пациен-
тов к учреждению. Здравоохранение приобре-
тает систему реабилитации и профилактики, 
которая не требует экономических ресурсов. 
Технологии персональной телемедицины, ре-

Рис. 1. Взаимодействие субъектов системы «РеаПроф» 
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шая актуальные задачи здравоохранения, в том 
числе задачи активного долголетия и вхожде-
ния России в клуб «80+», могут стать ключом к 
здоровью нации.  
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cable diseases and reducing risk factors providing the opportunity for widespread introduction into 
everyday medical practice. Modern information and communication technologies with "cloud" based sys-
tem are used for effective interaction between the doctor and the patient. Improving the quality of the 
doctor's work is provided by the systems of support for medical decision-making, based on the knowledge 
and methods of evidence-based medicine, Russian "National recommendations for cardiovascular preven-
tion". The functional and General requirements for personal technologies for telemedicine, which are im-
plemented in "Telemedicine system rehabilitation and prevention "Reaprof". It is shown that the proposed 
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habilitation, prevention on a large scale, including resource constraints. 
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