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В аналитическом обзоре представлены особенности развития и применения цифровых и телемедицин-
ских технологий в сфере охраны здоровья граждан в условиях пандемии COVID-19. По мнению авторов, 
в настоящее время резко возрос интерес к цифровым технологиям в области здравоохранения в связи с воз-
можностью существенно увеличить доступность медицинской помощи надлежащего качества для населения. 
В обзоре описаны различные направления имплементации телемедицинских технологий в Российской Феде-
рации на современном этапе в условиях пандемии COVID-19. Авторы затронули нормативно-правовые и ор-
ганизационно-управленческие аспекты регулирования сферы цифровых технологий и телемедицины. Также 
они отметили несовершенство понятия «телемедицина», закрепленного в законе. Даны примеры внедрения 
различных телемедицинских сервисов и услуг. Проанализирована текущая ситуация и сделаны выводы по 
основным проблемам развития данной отрасли. Указаны трудности развития телемедицинских технологий, 
которые стали особенно значимы в период пандемии COVID-19: защита персональных данных, врачебная 
тайна, правовое регулирование народной медицины. В настоящее время необходимо более детальное изучение 
данного вопроса с целью совершенствования нормативно-правовых и организационно-управленческих аспек-
тов предоставления медицинских услуг, оказываемых дистанционно посредством цифровых технологий.
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The analytical review presents the features of the development and application of digital and telemedicine 
technologies in the field of public health protection in the context of the COVID-19 pandemic. According to 
the authors, at present, interest in digital technologies in the field of healthcare has sharply increased due to the 
possibility of significantly increasing the availability of medical care of appropriate quality for the population. The 
review describes various areas of implementation of telemedicine technologies in the Russian Federation at the 
present stage in the context of the COVID-19 pandemic. The authors touched upon the regulatory and organizational 
and managerial aspects of regulating the digital technologies and telemedicine. They also noted the imperfection of 
the concept of «telemedicine» enshrined in the law. Examples of implementation of various telemedicine services 
and services are given. The current situation is analyzed and conclusions are drawn on the main problems of the 
development of this industry. The difficulties in the development of telemedicine technologies, which have become 
especially significant during the COVID-19 pandemic, are indicated: personal data protection, medical secrecy, 
legal regulation of traditional medicine. Currently, a more detailed study of this issue is needed in order to improve 
the regulatory and organizational and managerial aspects of the provision of medical services provided remotely 
through digital technologies.
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События 2020 г., связанные с пандемией 
COVID-19, явились своеобразным тригге-
ром, ускорившим развитие и применение 
цифровых технологий во всем мире, в том 
числе и в области телемедицины [1]. Возрос 
интерес к цифровым технологиям в области 
здравоохранения и среди исследователей – 
представителей различных областей наук. 
С одной стороны, развитие телемедицины 

как способа (условий) оказания медицин-
ской помощи может существенно увеличить 
ее доступность для населения (главным об-
разом в сельской местности) [2]. С другой 
стороны, ее развитие в текущей ситуации 
становится вопросом государственного 
(стратегического) уровня, что связано пре-
жде всего с необходимостью обеспечения 
населения медицинской помощью в надле-
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жащим объеме невзирая на санитарно-эпи-
демиологическую обстановку [3]. Другими 
словами, необходимо сохранить качество 
и объемы медицинской помощи, оказывае-
мой в системе государственного здравоох-
ранения при пандемии, что возможно до-
стигнуть лишь повышением устойчивости 
данной отрасли посредством ее модерниза-
ции (внедрение новых технологий) и опти-
мизации (сокращение издержек) [4].

Цель статьи – провести контент-ана-
лиз данных об использовании телемеди-
цинских технологий в условиях пандемии 
COVID-19. Материалом анализа послу-
жили научные статьи и данные из откры-
тых источников.

Говоря о трудностях развития цифрови-
зации системы здравоохранения в Россий-
ской Федерации (далее – РФ), прежде всего 
стоит отметить неразвитость систем инфор-
матизации в стране, отсутствие современ-
ных сетей связи, неоправданную бюрокра-
тизацию в области здравоохранения. Кроме 
того, низкое финансирование здравоохране-
ния (по сравнению со странами, входящими 
в Organisation for Economic Co-operation and 
Development) в совокупности с непроду-
манной модернизацией, несовершенством 
правового регулирования телемедицинских 
услуг и защиты персональных данных, пре-
пятствуют развитию современных практик 
и методов лечения посредством цифровых 
технологий [5]. 

Несмотря на трудности в правопри-
менительной практике, следует отметить, 
что в период пандемии многие технологии 
оказания медицинской помощи дистанци-
онным методом были опробованы меди-
цинскими организациями [6]. Согласно Ин-
формации Минкомсвязи России, на период 
осуществления борьбы с коронавирусом 
был запущен портал с цифровыми серви-
сами. Отметим, что Минкомсвязи России 
и АНО «Цифровая экономика» при содей-
ствии наиболее крупных интернет-компа-
ний России были запущены порталы все.
онлайн и vseonline.online. На них собраны 
данные о различных сервисах и цифровых 
услугах, доступных гражданам, которые 
оказались в режиме изоляции в связи с рас-
пространением Covid-19. Систематизация 
и классификация содержащейся на ней ин-
формации осуществлена на основе типов 
потребностей и жизненных ситуаций, на-
чиная с заказа продуктов питания до полу-
чения медицинских консультаций в режиме 
реального времени. В том числе в каталог 
вошли различные сервисы телемедицины 
(Smartmed от МТС, Docdoc от Сбербанка 
и др.) [7]. Так, в ГБУЗ «Московский науч-
но-практический центр наркологии ДЗМ» 

врачами психиатрами-наркологами посред-
ством телемедицинских технологий прово-
дились удаленные консультации пациентов, 
корректировалось лечение при необходимо-
сти. Проведение удаленных консультаций 
выполняли также специалисты по социаль-
ной работе и психологи. Группы «аноним-
ных алкоголиков» (АА), например, в период 
«режима самоизоляции» вместо очных со-
браний в помещении диспансера проводили 
веб-конференции из дома. 

Стоит заметить, что и в большинстве 
развитых и развивающихся стран также 
отсутствует нормативно-правовая база, по-
зволяющая внедрять и использовать воз-
можности телемедицинских технологий 
в полном объеме, в том числе в чрезвычай-
ных эпидемиологических ситуациях. В ка-
честве примера можно привести Италию, 
где телемедицина не включена в основные 
уровни медицинской помощи, в то время 
как во Франции она активно используется 
в период пандемии COVID-19 [8].

Здесь стоит напомнить, что согласно 
п. 22 статьи 2 Федерального закона «Об 
основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» (далее – 323-ФЗ) [9] 
под телемедициной понимаются инфор-
мационные технологии, обеспечивающие 
дистанционное взаимодействие медицин-
ских работников между собой, с пациента-
ми и (или) их законными представителями, 
идентификацию и аутентификацию указан-
ных лиц, документирование совершаемых 
ими действий при проведении консилиу-
мов, консультаций, дистанционного меди-
цинского наблюдения за состоянием здоро-
вья пациента.

Несмотря на тот факт, что в законе пред-
усматривается возможность проведения ин-
формационных технологий при проведении 
консультаций и медицинского наблюдения 
за состоянием здоровья пациента, возмож-
ность постановки первичного диагноза дис-
танционным методом законодателем прямо 
не разрешена, что вызывает определенные 
трудности в применении телемедицины на 
практике. Следует отметить, что возмож-
ность постановки диагноза дистанционно 
была исключена из законопроекта ко вто-
рому чтению [10]. Таким образом, лечащий 
врач может осуществлять коррекцию ранее 
назначенного лечения при условии установ-
ления им диагноза и назначения лечения 
на очном приеме (осмотре, консультации), 
а дистанционное наблюдение за состояни-
ем здоровья пациента – после очного при-
ема. Сами консультации пациента или его 
законного представителя медицинским ра-
ботником с применением телемедицинских 
технологий осуществляются в целях про-
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филактики, сбора, анализа жалоб пациента 
и данных анамнеза, оценки эффективности 
лечебно-диагностических мероприятий, 
медицинского наблюдения за состоянием 
здоровья пациента; принятия решения о не-
обходимости проведения очного приема 
(осмотра, консультации). Учитывая опыт 
в период пандемии, Советом по развитию 
цифровой экономики при Совете Федера-
ции были разработаны поправки в закон 
«Об основах охраны здоровья» для того, 
чтобы разрешить врачам ставить предвари-
тельные диагнозы и назначать лечение па-
циентам дистанционно. Безусловно, огра-
ничение постановки диагноза (первичного 
или предварительного) посредством теле-
медицины призвано значительно снизить 
возможные ошибки в диагностике, но в то 
же время, на взгляд авторов, стоит подойти 
к этому вопросу более дифференцирован-
но. Представляется целесообразным разра-
ботка перечня (реестра) нозологий, которые 
допускается (при определенных условиях) 
диагностировать первично путем примене-
ния цифровых технологий. 

Рядом авторов отмечается также не-
обходимость относить видеоконференции 
и дистанционное обучение к числу основ-
ных видов телемедицинских услуг [11]. По-
добный подход, как показал период панде-
мии, вполне оправдан ввиду их массового 
применения как в РФ, так и в мире.

Для дальнейшего развития телемеди-
цинских технологий необходимо проведе-
ние комплексного анализа правового регули-
рования и правоприменительной практики. 
В условиях пандемии в связи с массовым 
переводом работников на удаленную рабо-
ту, в том числе и медицинских работников, 
выявились сложности применения норм 
трудового законодательства, регулирующих 
дистанционную работу. Трудовым кодексом 
Российской Федерации не предусматрива-
ется возможность «временной дистанци-
онной занятости», когда работник может 
осуществлять трудовую деятельность или 
на основании традиционного трудового до-
говора, или трудового договора о дистанци-
онной работе, не подразумевающего нахож-
дение рабочего места в офисе. В отношении 
медицинских работников представляется 
разумным дополнить и понятие «дежурство 
на дому» (пребывание работника медицин-
ской организации дома в ожидании вызова 
на работу) с возможностью оказания ме-
дицинской помощи посредством телемеди-
цинских технологий [12]. 

Еще одним вопросом, заслуживающим 
внимания, является медицинский дистан-
ционный контроль параметров состояния 
здоровья гражданина, который осущест-

вляется медицинским работником в целях 
выявления состояний, препятствующих вы-
полнению трудовых обязанностей, а также 
принятия решения о необходимости прове-
дения медицинского осмотра, медицинско-
го освидетельствования и т.д. [13]. Таким 
образом, проведение медицинского дистан-
ционного контроля не требует обязатель-
ного нахождения медицинского работника 
на территории медицинской организации. 
Внесение в лицензию адресов осуществле-
ния медицинской деятельности (как при-
мер – по требованию надзирающих органов 
внесение мест осуществления медицинской 
деятельности в лицензии при проведении, 
предрейсовых, послерейсовых осмотров) 
были совершенно избыточными и вызыва-
ли много споров. 

Пандемия показала несовершенство 
порядка лицензирования медицинской де-
ятельности. Ранее для получения соответ-
ствующей лицензии существовало требова-
ние о том, что подобного рода деятельность 
должна осуществляться по месту нахожде-
ния объекта (помещения, здания, сооруже-
ния, иного объекта), который предназначен 
для осуществления лицензируемого вида 
деятельности. Сегодня данное требование, 
как видится, не должно носить абсолютного 
характера и требует пересмотра.

Авторами зачастую отмечается недоста-
точное внимание ни со стороны законодате-
ля, ни со стороны исследователей к вопросу 
развития потенциала народной медицины. 
Согласно статьям 50 и 69 323-ФЗ, «народ-
ной медициной» являются методы оздо-
ровления, утвердившиеся в народном опы-
те, в основе которых лежит использование 
знаний, умений и практических навыков 
по оценке и восстановлению здоровья. Для 
осуществления подобной деятельности 
гражданин обязан обратиться в уполномо-
ченный орган исполнительной власти субъ-
екта РФ в сфере охраны здоровья с целью 
получения соответствующего разрешения. 
Отметим, что народной медицине присущи 
все признаки медицинской деятельности 
и ее объектом также является здоровье че-
ловека. Согласно Общероссийскому клас-
сификатору занятий [14], целители про-
водят консультации по поводу состояния 
здоровья, а также методов его сохранения 
и улучшения, осуществляют лечение фи-
зических и психических заболеваний с по-
мощью народных методов, стимулирующих 
процессы жизнедеятельности организма, 
или посредством внушения, биоэнергетиче-
ского и прочего воздействия. Однако, учи-
тывая особую значимость объекта регули-
рования – здоровье и жизнь человека – как 
высшая ценность государства и общества, 
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порядок привлечения целителей, а также 
порядок осуществления ими своей дея-
тельности, нуждается в должной правовой 
регламентации. Данный вопрос относится 
к вопросам совместного ведения РФ и ее 
субъектов, тем не менее более детально 
регулироваться должен на уровне субъекта 
с учетом исторических и культурных тради-
ций и особенностей развития. Анализ зако-
нодательства субъектов РФ свидетельствует 
об отсутствии должного регулирования дан-
ных правоотношений. В качестве примера 
приведем город федерального значения (г. 
Москва), где еще в 2012 г. органом государ-
ственной власти в сфере здравоохранения 
(Департаментом здравоохранения города, 
ДЗМ) был подготовлен проект постанов-
ления «О порядке занятия народной меди-
циной на территории города Москвы» [15], 
но он до сих пор не принят. Отсутствие 
требований о регистрации, получения со-
ответствующего разрешения и механизмов 
контроля качества оказываемых услуг при-
водит к зачастую к росту числа мошенниче-
ских организаций, оказанию медицинских 
услуг ненадлежащего качества и в итоге 
к потере здоровья. Учитывая достаточно 
высокий спрос на услуги народной (нетра-
диционной) медицины среди населения, по-
лагаем необходимым более внимательное 
регулирование данных вопросов, особенно 
в условиях развития современных техноло-
гий (интернет-технологий). 

И, наконец, один из наиболее болез-
ненных вопросов, требующий обсужде-
ния в связи с пандемией, связан с защитой 
персональных данных. Ввиду массового 
использования гражданами смартфонов 
и переносных устройств, которые собирают 
данные об образе жизни пользователей в пе-
риод «самоизоляции», получили ускоренное 
развитие технологические платформы, по-
зволяющие отслеживать местонахождение 
граждан, их физиологическое состояние для 
оперативного сбора информации о распро-
странении вируса и физического состояния 
граждан. Производители устройств связи, 
как сообщает пресса [16], планируют встро-
ить в них общую технологию отслеживания 
близких контактов по протоколу Bluetooth. 
В России в силу исторического развития 
среди населения ярко выражено недоверие 
к государственным органам, аккумулирую-
щим у себя информацию обо всех аспектах 
жизни граждан, включая ту, которая отно-
сится к врачебной тайне. В этой связи для 
развития телемедицинских технологий важ-
но исключить возможность использования 
полученных данных, в том числе составля-
ющих врачебную тайну, для использования 
их в целях, отличных от заявленных. 

Опасения граждан по поводу сохранно-
сти личных данных оправданы, поскольку 
данные мобильных операторов, данные из 
систем распознавания лиц с фотография-
ми, другие данные, неоднократно попадали 
в сеть Интернет. Принятый в 2020 г. Фе-
деральный закон «О едином федеральном 
информационном регистре, содержащем 
сведения о населении Российской Федера-
ции» [17] не снимает подобных опасений, 
напротив, поскольку такая информация 
обслуживается единственным оператором, 
налоговым органом, то выше вероятность 
утечки всей совокупной информации из 
единого регистра о человеке. Так, приложе-
ние «Социальный мониторинг» [18] широко 
использовалось в период пандемии, что вы-
зывало критику и недовольство среди насе-
ления. После ряда судебных разбирательств 
об оспаривании законности ввода цифро-
вых пропусков и мониторинга граждан, вла-
сти города Москва пообещали уничтожить 
все собранные данные. 

Интересно отметить, что националь-
ная система мониторинга качества, учреж-
денная Правительством РФ, изучив самые 
популярные мобильные приложения теле-
медицины [19], опубликовала их список 
(«Доктор Рядом Телемед», SmartMed, «Ян-
декс.Здоровье», DocDoc, «Онлайн Доктор», 
Doc+, Pirogov Clinic, My Doc, ONDOC, 
Doctis и др.), отметив значительный рост 
спроса на услуги и информацию, предо-
ставляемые данными сервисами. 

К телемедицинским сервисам проявля-
ют интерес и крупные игроки на финансо-
вом рынке. Так с июня 2020 г. на основе ком-
пании DocDoc создан бренд СберЗдоровье. 
Этот шаг в развитии направления здравоох-
ранения посчитали в Сбербанке одним из 
стратегически важных в экосистеме банка. 
Благодаря ему можно будет получить широ-
кий спектр медицинских услуг. Среди про-
чего не только запись на очный прием к вра-
чу в частные медицинские организации, 
проведение консультаций, вызов врача на 
дом и запись/сдача анализов (в том числе на 
дому), но и ведение собственного дневника 
здоровья, покупка лекарств онлайн. Пред-
полагается, что, поскольку СберЗдоровье 
будет развиваться внутри экосистемы Сбер-
банка (Сбербанк Онлайн), оно будет соот-
ветствовать всем требованиям безопасно-
сти и стандартам обслуживания Сбербанка, 
в том числе при сохранении персональных 
данных. Но, несмотря на «положительный» 
вышеуказанный пример безопасности пер-
сональных данных, вопрос приватности 
данных, составляющих врачебную тайну, 
в новых условиях требует дальнейшей про-
работки и обсуждения. 
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Помимо этого, можно выделить иные 
направления возможного применения со-
временных технологий (интернет-техноло-
гий) в сфере здравоохранения, которые к те-
лемедицинским технологиям в полной мере 
не относятся. Примером могут служить: 
клиническая телемедицина, медицинские 
информационные системы, mHealth, вклю-
чая «медицинский интернет вещей», оценка 
и контроль качества оказания медицинской 
помощи, поддержка научных клинических 
решений, дистанционная торговля меди-
цинскими препаратами и изделиями меди-
цинского назначения [20]. Все это говорит 
о том, что законодателю предстоит немало 
работы для совершенствования и охвата 
всех сфер применения телемедицинских 
(цифровых) технологий в сфере охраны 
здоровья граждан [21].

Заключение 
Несмотря на множество технических 

сложностей и несовершенство правового 
регулирования телемедицинских техно-
логий, опыт применения цифровых тех-
нологий в период пандемии, несомненно, 
является важным для возможного его по-
следующего использования для диагности-
ки и лечения заболеваний, налаживания 
обратной связи между пациентом и меди-
цинским работником [22]. Представляется 
важным, что при использовании разных 
платформ оказания услуг с помощью теле-
медицинских технологий пациент, к приме-
ру, сможет заказывать проведение анализов 
с помощью одного сервиса, результаты ко-
торых в автоматизированном режиме мо-
гут быть переданы для обработки в дру-
гую систему, а окончательную постановку 
диагноза будет осуществлять специалисты 
другого телемедицинского сервиса [23]. 
У пациента появится реальная возможность 
в сложных ситуациях обратиться к другому 
врачу в целях получения дополнительной 
консультации, уточнения диагноза и плана 
лечения, на основании результатов прове-
денных медицинских исследований и полу-
чения second opinion [24]. Таким образом, 
совершенствование нормативно-правовых 
отношений в сфере цифровых технологий 
здравоохранения существенным образом 
может повысить доступность медицинской 
помощи для населения даже при сохране-
нии текущей мощности государственных 
(муниципальных) и частных медицинских 
организаций в РФ [25].
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