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Резюме. Телепсихиатрическая помощь в формате «врач — пациент» находится на этапе формирова-
ния и требует решения правовых, организационных и методологических вопросов. Целью исследо-
вания было обоснование методологии телемедицинских консультаций пациентов (законных предста-
вителей) в детской психиатрии. Материал и методы. Проведен анализ результатов 1129 телемедицин-
ских консультаций (ТМК) в формате «пациент — врач» для 559 пациентов в возрасте от 2 до 18 лет. 
Результаты. Дистанционные консультации апробированы при всем спектре психических расстройств 
детского и подросткового возраста. При проведении первичных ТМК «пациент-врач» выявлен ряд се-
рьезных нормативно-правовых и технических ограничений. Повторные ТМК «пациент — врач» в дет-
ской психиатрической практике определены как наиболее оптимальные и безопасные. Отмечены зна-
чительное увеличение количества повторных ТМК и расширения специальностей консультантов в пе-
риод ограничительных мер в связи с пандемией COVID-19. Проведена оценка результативности ТМК 
путем социологического опроса (анкетирования) врачей и пациентов (законных представителей). За-
ключение. Разработана методология организации и проведения телемедицинских консультаций паци-
ентов в возрасте до 18 лет (законных представителей) по профилю «психиатрия». Опрос получателей 
помощи зафиксировал их высокую готовность и удовлетворенность дистанционным консультировани-
ем. Опрос медицинских работников выявил положительную динамику отношения к проведению ТМК. 
Отрицательная динамика мнений специалистов в связи с повышением уровня трудовой нагрузки сви-
детельствует о необходимости дальнейшей организационно-методической и образовательной работы 
по применению телемедицинских технологий.
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Summary. Telepsychiatric assistance in the “doctor-patient” format is at the stage of formation and requires 
the solution of legal, organizational and methodological issues. The aim of the study was to substantiate the 
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methodology of telemedicine consultations of patients (legal representatives) in child psychiatry. Material and 
methods. The analysis of the results of 1129 telemedicine consultations (TMK) in the «patient-doctor» format 
for 559 patients aged 2 to 18 years was carried out. Results. Remote consultations have been tested for the 
entire spectrum of mental disorders in childhood and adolescence. During the primary patient-doctor TMK, 
a number of serious regulatory and technical limitations were identified. Repeated TMK «patient — doctor» 
in child psychiatric practice are defined as the most optimal and safe. There was a significant increase in the 
number of repeated TMKs and the expansion of the specialties of consultants during the period of restrictive 
measures in connection with the COVID-19 pandemic. The assessment of the effectiveness of TMK was 
carried out by means of a sociological survey (questionnaire) of doctors and patients (legal representatives). 
Conclusion. A methodology has been developed for organizing and conducting telemedicine consultations for 
patients under the age of 18 (legal representatives) in the field of psychiatry. A survey of beneficiaries recorded 
their high readiness and satisfaction with remote counseling. A survey of medical workers revealed a positive 
trend in attitudes towards carrying out TMK. The negative dynamics of the opinions of specialists in connection 
with the increase in the level of workload indicates the need for further organizational, methodological and 
educational work on the use of telemedicine technologies.

Keywords:  telemedicine, consultations in the «patient-doctor» format, child psychiatry, methodology, 
COVID-19.
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время еще только формируется и требует при-
стального внимания врачей и исследователей [5].

Телепсихиатрическая помощь до последнего 
времени была направлена преимущественно на 
решение проблем психического здоровья взрос-
лого населения, в частности, при лечении депрес-
сий, посттравматических стрессовых расстройств, 
деменций, зависимости от ПАВ, при оказании по-
мощи отдельным группам населения (пожилого и 
старческого возраста, беженцам, пациентам с он-
кологическими заболеваниями и т.д.) [6, 10, 11, 18, 
22, 24, 27, 40]. Телемедицинские технологии для 
оказания психиатрической помощи детям и под-
росткам начали использоваться относительно не-
давно, о чем красноречиво свидетельствует дина-
мика международных публикаций [7]. Из немно-
гочисленных публикаций известно, что телекон-
сультации пациентов детского возраста применя-
лись при аутистических расстройствах, нервной 
анорексии, депрессивных расстройствах, дефи-
ците внимания и гиперактивности [20, 28]. Про-
граммы дистанционной психотерапии для детей 
школьного возраста скорее составляли редкое ис-
ключение.

Возможность решения организационных и ре-
сурсных проблем посредством применения те-
лемедицинских технологий доказана для разных 
сфер здравоохранения (лучевой диагностики, кар-
диологии и т.д.) [5]. Представляется потенциально 
возможным значительно сократить кадровый де-
фицит, повысив доступность психиатрической по-
мощи детскому населению, за счет использования 
телепсихиатрии [8, 12]. Актуальность телепсихиа-

Телемедицинские технологии для оказания 
психиатрической помощи применяются с 
1950-х годов, фактически — с момента по-

явления надежных технических решений для ин-
терактивной видеоконференцсвязи. Значимость 
дистанционного взаимодействия для решения ак-
туальных организационных и клинических задач 
психиатрии обусловило быстрое развитие соот-
ветствующей методологии. К середине 1970-х гг. 
были опубликованы методы и результаты при-
менения телемедицины по различным аспектам 
психического здоровья; в научную литературу и 
практическую деятельность очень быстро был 
введен термин «телепсихиатрия» [3].

В спектре телепсихиатрических медицин-
ских услуг на протяжении десятилетий преоб-
ладают дистанционное взаимодействие врачей-
психиатров по сложным клиническим вопросам 
[5, 6, 11, 18, 22]. Благодаря бурной цифровизации 
в начале 2000-ых гг. все большее распростране-
ние стало получать прямое дистанционное взаи-
модействие пациентов и врачей по разным про-
филям медицинской помощи, в том числе, по про-
блемам психического здоровья. В соответствии с 
действующим законодательством Российской Фе-
дерации такая схема взаимодействия называется 
«дистанционное взаимодействие медицинских ра-
ботников и пациентов (законных представителей) 
при оказании медицинской помощи с применени-
ем телемедицинских технологий». Телепсихиатрия 
в формате «врач — врач» достаточно хорошо опи-
сана в научной и методической литературе, в то 
время как схема «врач — пациент» в настоящее 
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трии, в том числе для оказания помощи детскому 
населению, подчеркнул и недавний опыт органи-
зации медицинской помощи в условиях пандемии 
новой коронавирусной инфекции [2, 9, 33, 34, 39].

Широкому внедрению телемедицинских техно-
логий в детскую психиатрию препятствует отсут-
ствие научно обоснованной методологии их при-
менения. Опубликованные в настоящее время 
международные руководства содержат только об-
щие рекомендации, более фокусируясь на этиче-
ских аспектах и проблемах безопасности, в то вре-
мя как множество практических вопросов остает-
ся безответными.

Исходя из сказанного, необходима разработ-
ка методологии для дистанционного взаимодей-
ствия врачей и пациентов (законных представите-
лей) оказании психиатрической помощи детскому 
населению. Появление обоснованной методологии 
будет способствовать применению телемедицин-
ских технологий в соответствии с нормативно-
правовой базой, что обеспечит безопасность (как 
пациента, так и специалистов), качество и воз-
можность финансирования такого дистанцион-
ного взаимодействия.

Цель исследования: обосновать и валидиро-
вать методологию телемедицинских консультаций 
пациентов (законных представителей) при оказа-
нии медицинской помощи по профилю «Психиа-
трия» лицам моложе 18 лет.

Материалы и методы

Исследование состояло из двух этапов: анали-
тического и практического.

Для аналитического этапа использованы: мате-
риалы систематических обзоров в рецензируемых 
журналах [29, 31, 42]; международные практиче-
ские руководства по применению телемедицины в 
детской психиатрии [14, 15, 19, 30, 32]; собствен-
ный практический опыт [1, 4, 12].

Практический этап включал организацию, 
проведение и анализ результатов пилотного про-
екта «Детская телепсихиатрия», проведенного в 
2020 г. ГБУЗ г. Москвы «Научно-практический 
клинический центр диагностики и телемедицин-
ских технологий ДЗМ» (научно-методическое обе-
спечение), ГБУЗ г. Москвы «Научно-практический 
центр психического здоровья детей и подрост-
ков им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ» (клиническая база), 
«Сервисом удаленных медицинских консульта-
ций onlinedoctor.ru» (индустриальный партнер) 
при поддержке Агентства инноваций г. Москвы.

В соответствии с Порядком организации и 
оказания медицинской помощи с применени-
ем телемедицинских технологий (утвержден при-
казом Минздрава России от 30.11.2017 №965н) 
и иными нормативно-правовыми документами 
было проведено 1129 телемедицинских консуль-
таций (ТМК) в формате «пациент — врач» для 
559 пациентов (законных представителей). Паци-
енты мужского пола составили 53,4%, женского 
пола — 46,6%, возраст — от 2 до 18 лет (средний 
возраст — 8,9+4,8, мода — 6, медиана — 8). Часть 

пациентов старше 15 лет принимали участие в те-
лемедицинских консультациях без участия закон-
ных представителей.

Оценка результативности ТМК проведена пу-
тем социологического опроса (анкетирования) 
врачей и пациентов (законных представителей).

Анкетирование медицинских работников про-
ведено по оригинальной шкале «Общая удовлет-
воренность телемедицинским сервисом для вра-
чей» (5-балльная шкала Лайкерта). Опрос выпол-
нен в два раунда. Первый раунд осуществлен на 
стартовом этапе проекта (декабрь 2019 г. — фев-
раль 2020 г.), второй — после 3-х месяцев рутин-
ного применения (май 2020 г.).

Анкетирование пациентов проведено по двум 
шкалам:
•	 встроенная в информационную систему ин-

дустриального партнера 5-балльная шкала об-
ратной связи (рейтинг консультации от 1 до 
5 баллов);

•	 оригинальная анкета «Общая удовлетворен-
ность телемедицинским сервисом (анкета для 
анонимного опроса пациентов / законных 
представителей)» (5-балльная шкала Лайкер-
та).

Разработка шкал проведена в соответствии с 
авторской методикой оценки эффективности при-
менения телемедицинских технологий [5].

В исследовании использованы аналитические 
методы (анализа и синтеза), методы социологи-
ческого опроса, описательной статистики.

Результаты

На первом, аналитическом, этапе исследования 
путем анализа и систематизации международно-
го и собственного предварительного опыта раз-
работан проект методологии для оказания меди-
цинской помощи с применением телемедицинских 
технологий пациентам в возрасте до 18 лет (их 
законным представителям) по профилю «Психи-
атрия».

Методология включает:
1. Общие принципы (в том числе, цели и воз-

можные результаты первичных и повтор-
ных телемедицинских консультаций).

2. Систему показаний и противопоказаний 
(в том числе, требования к законным 
представителям). В перечень показаний 
включен весь спектр расстройств, кроме 
отнесенных к абсолютным (острые психо-
тические расстройства; суицидальное по-
ведение; другие состояния, обуславлива-
ющие непосредственную опасность паци-
ента для себя или окружающих) и отно-
сительным противопоказаниям; критерии 
досрочного прерывания телемедицинской 
консультации с вариантами дальнейших 
действий.

3. Методы обеспечения безопасности (в том 
числе, аспекты идентификации, получения 
информированного добровольного согла-
сия, экстренного реагирования).
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4. Формализованные описания производ-
ственных процессов (в том числе, сцена-
рии первичных и повторных телемедицин-
ских консультаций, их длительность, точ-
ки завершения, варианты маршрутизации).

5. Методику обследования с применением те-
лемедицинских технологий.

6. Требования к локации консультанта и па-
циента (законного представителя).

7. Требования к системотехническому обе-
спечению.

8. Систему контроля качества и мониторин-
га эффективности (в том числе, метрики 
качества, способ ретроспективного ауди-
та результатов телемедицинских консуль-
таций).

9. Этико-деонтологические требования.
10. Ссылки на ключевые нормативно-

правовые, методические и научные мате-
риалы.

В развернутом виде методология опубликована 
в виде методических рекомендаций Департамента 
здравоохранения города Москвы.

На втором, практическом, этапе исследова-
ния методология была апробирована в рамках 
пилотного проекта. В ходе проекта осуществле-
на инсталляция информационной системы (теле-
медицинской платформы) индустриального пар-
тнера (в декабре 2019 г. — 5 рабочих мест, в мае  
2020 г. — до 86).

В соответствии с методикой внедрения телеме-
дицинских технологий проведено двухэтапное об-
учение медицинского персонала:

1. Общие вопросы применения телемедицин-
ских технологий; история, опыт и методи-
ки телепсихиатрии.

2. Тренинг по использованию платформы для 
телемедицинских консультаций.

Специализация подготовленных консуль-
тантов: врач-психиатр детский — 26, врач-
психотерапевт детский — 3, невролог детский — 1, 
клинический психолог — 23, логопед — 11, дефек-
толог — 5, социальный педагог — 1.

С декабря 2019 г. по 31.07.2020 г. было сдела-
но 1208 запросов (заявок) на проведение ТМК 
для 581 пациента; 63 (5,2%) заявки были отме-
нены пользователями, 65 (5,4%) — специалистами.

Завершены 1067 консультаций, из них 62 
были проведены одновременно двумя специа-
листами кабинета кризисной помощи (врачом-
психотерапевтом и клиническим психологом). 
Таким образом, всего проведено 1129 телемеди-
цинских консультаций (ТМК) в формате «паци-
ент — врач» для 559 пациентов (законных предста-
вителей), в том числе первичных — 33 (2,9%), по-
вторных — 1096 (97,1%).

Географическое распределение запросов: Мо-
сква — 1031, Московская область — 77, Красно-
дарский край — 13, Санкт-Петербург — 8, Сверд-
ловская область — 7, Нижегородская, Тульская об-
ласти — по 6, Ямало-Ненецкий автономный округ 
–5, Владимирская, Тамбовская, Тверская обла-
сти — по 4, Ивановская, Ростовская области, ре-

спублика Дагестан — по 3, Пермский край — 2, 
Астраханская, Вологодская, Воронежская, Ко-
стромская, Липецкая, Самарская, Саратовская, 
Смоленская, Ульяновская области, Ставрополь-
ский край, республика Саха (Якутия) — по 1, из-
за рубежа (граждане РФ) — 9 обращений. Место-
нахождение пациентов в момент проведения теле-
медицинских консультаций за пределами Москвы 
преимущественно связано с их временным пре-
быванием на других территориях в период само-
изоляции.

При проведении первичных ТМК в форма-
те научного эксперимента выявлен ряд серьез-
ных нормативно-правовых и технических огра-
ничений. Формат первичных ТМК признан не-
оптимальным и был трансформирован в схему 
«пациент+врач — врач». В такой варианте прове-
дены 67 дистанционных консультаций (5,9% от 
общего количества ТМК) врача-эксперта (науч-
ного консультанта) после первичного очного об-
ращения пациента (законного представителя) в 
консультативно-диагностическое отделение или от-
даленный филиал Центра им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ.

Повторные ТМК «пациент — врач» проводи-
лись для лиц, ранее обращавшихся за получением 
амбулаторной или стационарной помощи в Центр 
им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ. При этом вопросы, вы-
зывающие затруднения или недопустимые при 
первичной ТМК (оформление медицинской доку-
ментации, форм информированного доброволь-
ного согласия, определение диагноза, назначение 
медикаментозной терапии) решались в рамках оч-
ного взаимодействия. Данный организационный 
вариант ТМК в детской психиатрической практи-
ке представляется наиболее оптимальным. Отме-
тим значительное увеличение количества повтор-
ных ТМК и расширения специальностей, привле-
каемых в качестве консультантов, в период каран-
тинных мер и самоизоляции, связанных с панде-
мией COVID-19.

Как видно из Табл.1, подавляющее большин-
ство ТМК провели врачи-психиатры (49,7%) и ме-
дицинские психологи (43,4%), значительно пре-
обладающие в кадровой структуре специалистов 
Центра им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ. По мере реали-
зации пилотного проекта отмечено значитель-
ное увеличение количества ТМК с апреля 2020 г. 
на фоне эпидемиологической ситуации в связи с 
COVID-19, а также 10-кратное повышение удель-
ного веса ТМК, проведенных психологами, пре-
имущественно в рамках семейного консультиро-
вания, после вынужденного ограничения доступа 
законных представителей и прочих членов семьи 
на территорию стационара.

Данные о распределении пациентов в соответ-
ствии с установленным диагнозом приведены в 
Табл.2.

Наиболее многочисленной оказалась груп-
па пациентов с расстройствами психического 
развития — 48,9%. Пациенты с аутистическими 
расстройствами (F84.0–F84.1) составили почти 
треть — 27,9%, с другими общими расстройствами 
развития (F84.8) — 20,0% от числа всех пациентов.
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Таблица 1. Распределение количества ТМК
Table 1. Distribution of the number of T

Месяц
Month

Специальность
Specialty

Психиатр
Psychiatrist

Психотерапевт
Psychotherapist

Психолог
Psychologist

Социальный педагог
Social teacher

Все
Everything

абс % абс % абс % абс %

12.2019-03.2020 23 100,0 - - - 23

04.2020 33 100,0 - - - 33

05.2020 252 84,0 24 8,0 24 8,0 - 300

06.2020 229 43,9 38 7,3 251 48,2 3 0,6 521

07.2020 24 9,5 - 215 85,3 13 5,2 252

Всего
Total

561 49,7 62 5,5 490 43,4 16 1,4 1129

Таблица 2. Нозологическая структура пациентов (МКБ-10)
Table 2. Nosological structure of patients (ICD-10)

Раздел МКБ-10
Section ICD-10

Диагностические категории МКБ-10
Diagnostic categories ICD-10

абс % абс %

F0 49 8,8% F06.6–8 36 6,4%

F07.88 13 2,3%

F2 43 7,7% F20, F22–25 13 2,3%

F21.3–8 30 5,4%

F3 47 8,4% F31–38 47 8,4%

F4 47 8,4% F41–42 15 2,7%

F43–44, F48 32 5,7%

F50 8 1,4% F50 8 1,4%

F70–71 36 6,4% F70–71 36 6,4%

F8 273 48,9% F80.1, F81.3 6 1,1%

F84.0–84.1 156 27,9%

F84.8 111 20,0%

F9 56 10,0% F91–92 39 7,0%

F95.1, F98 17 3,0%
Всего
Total

559 100,0% Всего
Total

559 100,0%

Таким образом, проведение дистанционных 
консультаций с использованием видео- и/или ау-
диосвязи было апробировано при всем спектре 
психических расстройств детского и подростко-
вого возраста, за исключением состояний, отне-
сенных к противопоказаниям для ТМК. Одним 
их ограничивающих факторов востребованности 
ТМК стало отсутствие возможности дистанцион-
ного оформления рецептов на лекарственные пре-
параты. В связи с этим для значительной части па-

циентов с активной сомато- и психотропной ме-
дикаментозной терапией (например, с расстрой-
ствами пищевого поведения), рамки дистанцион-
ных консультаций оказались недостаточными.

Длительность телемедицинских консультаций 
(от подключения врача до внесения оформлен-
ного заключения в информационную систему): 
57,3+46,5 мин (мода — 21, медиана — 45,5). Сред-
няя длительность непосредственного дистанци-
онного взаимодействия врача и пациента — 30-
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35 минут, психолога и консультируемого — 50-55 
мин.

В процессе проведения телемедицинских кон-
сультаций фиксировались различные технические 
сбои. 262 (24,6%) ТМК произошли с некритичны-
ми помехами в установлении связи, приводящи-
ми, как правило, к увеличению общей длительно-
сти консультации и/или вынужденному сокраще-
нию времени содержательной части с учетом рас-
писания приемов специалистов. В 40 (3,7%) слу-
чаях консультации были оформлены как ошибоч-
ные в связи с критичными сбоями (технически-
ми препятствиями в установлении видео- или ау-
диосвязи). В таких ситуациях ТМК переносилась 
на другое время или пациент направлялся на оч-
ный прием.

В результате ТМК были сделаны различные ре-
комендации и назначения (отметим, что коррек-
ция медикаментозной терапии происходила толь-
ко в рамках повторных телемедицинских консуль-
тациях). Структура рекомендаций была следую-
щей:

1. Консультации других специалистов Цен-
тра им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ (медицинско-
го психолога, психотерапевта, логопеда, 
невролога и т.д.), дополнительные инстру-
ментальные, лучевые и лабораторные ис-
следования.

2. Повторная телемедицинская консультация 
плановая.

3. Продолжение или коррекция медикамен-
тозной терапии под контролем лаборатор-
ных показателей и ЭКГ.

4. Очный прием врача-психиатра для подбо-
ра или коррекции терапии под непосред-
ственным контролем врача.

5. Наблюдение у врача-психиатра по месту 
жительства.

6. Консультация/наблюдение врача другой 
специальности по месту жительства (не-
вролога, педиатра, эндокринолога, офталь-
молога, кардиолога, ЛОР, ревматолога).

7. Экстренная госпитализация в психиатри-
ческий стационар (в т.ч. по линии скорой 
медицинской помощи).

8. Плановая госпитализация в психиатриче-
ский стационар.

9. Психотерапия, психолого-педагогическая 
коррекция, психосоциальная реабилита-
ция.

10. Создание специальных условий образова-
ния и воспитания.

11. Режим (нагрузки, диета и т.д.).
12. Вопросы медико-социальной и иной экс-

пертизы.
Считаем важным подчеркнуть информацию 

о том, что в 2 (0,2%) случаях в процессе ТМК 
была выявлена выраженная негативная динамика 
состояния (суицидальные намерения, острое пси-
хотическое состояние), в связи с чем даны реко-
мендации по экстренной госпитализации по ли-
нии скорой медицинской помощи. Отметим, что 
критические ситуации возникли при наличии пе-

речня противопоказаний для проведения ТМК, в 
который входили указанные клинические прояв-
ления. Данное обстоятельство обуславливает не-
обходимость дифференциации показаний и про-
тивопоказаний, а также разработки системы и 
средств экстренного реагирования при примене-
нии телемедицинских технологий в сфере психи-
атрии.

Оценка качества ТМК проведена путем социо-
логического опроса пациентов (законных предста-
вителей) и медицинских работников.

По встроенной в телемедицинскую платформу 
шкале обратной связи 79 (7,0%) ТМК получили 
от пациентов (законных представителей) наивыс-
шую оценку по 5-балльной шкале. Оценок с ины-
ми баллами получено не было.

279 (49.9%) пациентов (законных представи-
телей) заполнили анкеты для оценки общей удо-
влетворенности телемедицинским сервисом. В ре-
зультате их анализа получены следующие данные:

1. Преимущественно положительная оценка 
коммуникативных возможностей телемедицин-
ского взаимодействия. Высокую оценку качеству 
передачи аудиовизуальной информации постави-
ли 256 (91,7%) респондентов; такое же количество 
опрошенных уверены, что врач хорошо понял со-
стояние их здоровья.

2. Заметный и потенциально изменчивый уро-
вень психологических барьеров. Только 10,8% 
опрошенных полагают, что телемедицина может 
нарушить их приватность, хотя треть опрошен-
ных (33,7%) проявила нейтральное отношение и, 
соответственно, может склониться как в положи-
тельную, так и отрицательную позицию. Негатив-
ное отношение к отсутствию очного контакта с 
медицинскими работниками выразили 22,6% ре-
спондентов, еще 39,1% сохраняют нейтральность 
по этому вопросу.

3. Преимущественно положительные эффекты 
за счет применения телемедицинских технологий. 
Повышение доступности медицинская помощь 
благодаря применению телемедицинских техноло-
гий отметили 81,0% опрошенных. 83,5% респон-
дентов согласны с тем, что телемедицина эконо-
мит затраты времени и финансовых ресурсов.

4. Преимущественно положительная оценка 
качества медицинской помощи с применением те-
лемедицинских технологий. По итогам ТМК 94,3% 
опрошенных удовлетворены вниманием со сторо-
ны медицинских работников. Качественной дис-
танционную медицинскую помощь считают 70,3% 
респондентов (еще 20,4% ответили нейтрально).

5. Потенциальные свидетельства хорошей при-
верженности пациентов. 75,6% респондентов пла-
нируют использовать ТМК повторно, 21,9% дали 
выразили нейтральное и только 2,6% отрицатель-
ное отношение.

Таким образом, можно констатировать поло-
жительное отношение пациентов (законных пред-
ставителей) и высокую готовность к применению 
телемедицинских технологий, хорошую удовлет-
воренность оказанными услугами и желание ис-
пользовать телемедицину в будущем.
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Анкетирование медицинских работников про-
ведено в два раунда, проведен сравнительный 
анализ результатов для оценки динамики мнений.

В результате анализа первого раздела анкет 
(общее отношение к применению телемедицин-
ских технологий):

1. Зафиксирован стабильно высокий уровень 
положительного отношения врачей к применению 
телемедицинских технологий в психиатрии.

2. Зафиксирована положительная динамика 
оценок влияния телемедицинских технологий на 
профессиональную деятельность, логистику, про-
цессы. Слабая, хотя и положительная динамика, 
мнений о влиянии телемедицины на процесс и ре-
зультативность лечения связана с коротким пери-
одом активного использования телемедицинских 
технологий, не позволяющим проследить исходы.

3. Выявлена отрицательная динамика мнений 
об уровне трудовой нагрузки, связанном с при-
менением телемедицинских технологий. Этот ре-
зультат свидетельствует о необходимости даль-
нейшей организационно-методической работы, 
дополнительного обучения врачей, повышения 
технической надежности платформы для телеме-
дицинских консультаций (дополнительно уста-
новлено, что основное недовольство было связа-
но с частыми техническими сбоями).

4. Зафиксирован стабильный интерес вра-
чей к применению телемедицинских техноло-
гий: 100,0% опрошенных планируют использо-
вать видеоконференц-связь для ТМК пациентов 
в будущем и будут рекомендовать телемедицин-
ские технологии для использования в других ме-
дицинских организациях Москвы, субъектах РФ 
и на общенациональном уровне (в обоих раундах 
оценки одинаковы).

В результате анализа второго раздела анкет 
(оценка конкретной телемедицинской платфор-
мы) зафиксирована стабильно позитивная оценка 
и положительная динамика оценок качества ин-
формационной системы индустриального партне-
ра в части комфортности коммуникаций, друже-
ственности интерфейса, простоты освоения, об-
щего отношения к продукту.

Таким образом, можно констатировать нарас-
тание положительного отношения врачей к при-
менению телемедицинских технологий в детской 
психиатрии.

Обсуждение

При организации пилотного проекта (то есть, 
при внедрении телемедицинских технологий) 
нами проведено двухэтапное обучение медицин-
ского персонала. В международных и российских 
публикациях показано, что врачи-психиатры, ока-
зывающие помощь детскому населению, недоста-
точно информированы о методиках и возможно-
стях применения телемедицинских технологий, 
что приводит к их негативному отношению и со-
противлению при внедрении [13, 26]. Общая ин-
формированность специалистов по вопросам те-
лемедицинских консультаций находится на низ-

ком уровне (2,9±0,4 балла из 5), принцип оказания 
дистанционных консультаций понятен только на 
3,5±0,4 балла. Из опрошенных врачей-психиатров 
23,5% отметили проблемы, связанные с недостат-
ком информации о телемедицине [13]. Таким об-
разом, организованное и проведенное нами двух-
этапное обучение стало критично важным ком-
понентом процесса внедрения телемедицинских 
технологий, во многом обуславливающий общий 
успех.

Изначально наше исследование предполага-
ло проведение как первичных, так и повторных 
ТМК пациентов (законных представителей). Од-
нако, с учетом выявленных технических и нор-
мативных барьеров первичные телеконсультации 
были прекращены и трансформированы в фор-
мат «врач+пациент — врач». Консультации врача-
эксперта (научного консультанта), который ви-
дел пациента в ходе ТМК впервые (т.е. прово-
дил первичную ТМК), происходили после очно-
го обращения пациента (законного представите-
ля) в консультативно-диагностическое отделение 
или отдаленный филиал Центра им. Г.Е. Сухаре-
вой ДЗМ (в масштабе медицинской организации 
имели атрибуты повторной ТМК). В международ-
ной практике именно такой формат достаточно 
развит, причем чаще непосредственно рядом с па-
циентом находится врач общей практики. Такая 
схема дистанционных консультаций может быть 
как плановой, так и неотложной. Подобные услу-
ги оплачиваются некоторыми зарубежными госу-
дарственными страховыми программами [35, 38]. 
Полагаем, что формат «врач+пациент — врач» тре-
бует безусловного развития, однако, вопрос во-
влечения врачей иных специальностей должен 
быть изучен дополнительно.

По устоявшейся международной практике 
ТМК «пациент-врач» проводятся по определен-
ным показаниям, включающим строгий перечень 
симптомов, состояний, нозологий [4]. Такой под-
ход обеспечивает безопасность дистанционно-
го взаимодействия. Вместе с тем, ни в руковод-
ствах, ни в отдельных публикациях не представ-
лены упорядоченные списки показаний для ТМК 
«пациент-врач» в детской психиатрии. В психоте-
рапии также отсутствует теоретическое или прак-
тическое обоснование показаний или противопо-
казаний для применения дистанционной помо-
щи; врачам предлагается адаптировать передовой 
опыт и научно обоснованные подходы из теку-
щей практики [19]. Таким образом, нами впер-
вые апробировано использование дистанционных 
консультаций при широком спектре психических 
расстройств у детей и подростков, сформулиро-
ваны противопоказания для проведения ТМК па-
циентов детского возраста (законных представи-
телей) по профилю психиатрия.

В ходе повторных ТМК часто корректирова-
лось назначенное в ходе очного взаимодействия 
(осмотров, консультаций, госпитализаций) меди-
каментозное лечение, за исключением указанных 
выше ограничений в выписке рецептов. Здесь мы 
также видим перспективу для дальнейших иссле-
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дований и создания системы управления назначе-
ниями. Тем более, что в международной практи-
ке эффективность фармакотерапии при примене-
нии детской телепсихиатрии не имеет хорошо до-
казанной эффективности, а существующие реко-
мендации, в основном, представляют собой ин-
терполяцию руководств для взрослого населения 
[17, 19, 37, 38].

В процессе своей работы мы дважды стол-
кнулись с ситуациями, потребовавшими оказа-
ния экстренной медицинской помощи. Даже при 
условии, что все острые и угрожающие состояния 
были включены в перечень абсолютных противо-
показаний к дистанционному взаимодействию, 
угрожающая отрицательная динамика состояния 
пациента может быть выявлена в ходе плановой, 
регулярной ТМК. В литературе вопросы экстрен-
ной и неотложной детской телепсихиатрии, в от-
личие от взрослой, изложены крайне поверхност-
но. В основном эмпирически описаны организа-
ционные подходы, модели и стратегии разработ-
ки соответствующих решений [16]. В единичных 
исследованиях на ограниченных выборках пока-
зано снижение длительности пребывания пациен-
та в отделениях экстренной помощи и экономия 
средств медицинских организаций [36, 41]. Та-
ким образом, методологические вопросы экстрен-
ной и неотложной детской телепсихиатрии требу-
ют тщательного изучения. Требуется организаци-
онно, технически и методически обеспечить воз-
можность экстренного реагирования по месту на-
хождения пациента, что, в частности, были преду-
смотрено разработанной нами методологией.

Результаты проведенного нами анкетирования 
пациентов (законных представителей) во многом 
аналогичны результатам других авторов. Отме-
чается высокая удовлетворенность сокращением 
затрат времени и финансовых ресурсов благода-
ря телемедицине. Достаточно высоко оценивает-
ся конфиденциальность дистанционного взаимо-
действия, удобство и надежность технологических 
решений. В целом удовлетворены дистанционной 
медицинской помощью 90,0-100,0% респондентов 
[23, 36]. Обращает на себя внимание большая за-
интересованность и удовлетворенность альтерна-
тивными моделям оказания психиатрической по-
мощи (включая, телемедицину, мобильные прило-
жения) пациентами-подростками [42].

В отношении эквивалентности очного и дис-
танционного взаимодействия нами получены ме-
нее оптимистичные данные. Отрицательное отно-
шение к дистанционному взаимодействию (отсут-
ствию очного общения с медицинскими работни-
ками) выразили 22,6% пациентов (законных пред-
ставителей), еще 39,1% проявили нейтральность 
по этому вопросу. Здесь наблюдается некоторое 
расхождение с данными других авторов, утверж-
дающих наличие более высокой удовлетворенно-
сти пациентов (законных представителей) дистан-
ционным взаимодействием, нежели очным [23, 36, 
38]. Полагаем, что это свидетельствует о необхо-
димости дополнительной работы по повышению 
информированности населения о возможностях и 

ограничениях телемедицинских технологий, раз-
витию цифровых компетенций и навыков, свя-
занных с вопросами здоровья и здравоохранения.

По литературным данным имеет место доста-
точно высокая приверженность пациентов дистан-
ционному взаимодействию и готовность использо-
вать телемедицину в дальнейшем [21, 36], что пол-
ностью подтверждается и нашими результатами.

Оказание психиатрической помощи детско-
му населению — актуальное направление практи-
ческого здравоохранения, требующее консолида-
ции ресурсов и подходов. Ранее была предложе-
на региональная модель оказания психиатриче-
ской помощи детскому населению, включающая 
блоки профилактики и психообразования, стаци-
онарной помощи, реабилитации, поддержки и за-
щиты [1, 8]. Для функционирования региональ-
ной модели необходим переход к полипрофесси-
ональному бригадному подходу, подразумевающе-
му дополнение работы врачей-психиатров доста-
точным количеством психотерапевтов, медицин-
ских психологов, социальных работников, специа-
листов по социальной работе, логопедов, дефекто-
логов. Широкой реализации модели препятству-
ет недостаток таких специализированных кадров, 
способных к комплементарному взаимодействию. 
Представляется, что в этой ситуации именно теле-
медицинские технологии потенциально позволя-
ют эффективно использовать имеющиеся ресур-
сы, ликвидируя кадровый дефицит и обеспечивая 
более высокий уровень доступности специализи-
рованной помощи.

В международных публикациях показано улуч-
шение доступности, снижение временных и ма-
териальных затрат благодаря применению те-
лепсихиатрии при оказании помощи детскому 
населению [38]. При внедрении детской телеп-
сихиатрии в рамках крупной административно-
территориальной единицы фиксируется оптими-
зация назначений психотропных препаратов, эф-
фективное обеспечение лечения в амбулаторных 
условиях по месту нахождения пациента, сокра-
щение количества повторных госпитализаций (в 
том числе, необоснованных) и снижение финан-
совых расходов [25].

Таким образом, с учетом полученных дан-
ных становится возможным утверждать, что те-
лемедицинские технологии — мощный инструмент 
для эффективной реализации региональной мо-
дели оказания психиатрической помощи детско-
му населению. Функционирование каждого блока 
может быть дополнено инструментами дистанци-
онного взаимодействия, обеспечивая быстрый и 
комфортный контакт пациента (законного пред-
ставителя) и специалиста, поддержку принятия 
врачебных решений, непрерывное лечение и со-
провождение на амбулаторном этапе, повышение 
приверженности к лечению.

Выводы

Разработана и успешно валидирована на ма-
териале 1129 случаев методология организации и 
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проведения телемедицинских консультаций паци-
ентов в возрасте до 18 дет (законных представи-
телей) по профилю психиатрия.

Проведение повторных телемедицинских кон-
сультаций лиц, ранее проходивших амбулаторное 
обследование или стационарное лечение в данной 
медицинской организации, представляется опти-
мальным. Такие консультации — эффективный 
инструмент повышения качества и доступности 
медицинской помощи.

При социологическом опросе пациентов (за-
конных представителей) фиксируются их высо-
кая готовность и положительное отношение к 
применению телемедицинских технологий, хоро-

шая удовлетворенность оказанными услугами и 
желание использовать телемедицину в будущем.

При социологическом опросе медицинских 
работников в период проведения телеконсуль-
таций фиксируется положительная динами-
ка оценок влияния телемедицинских техноло-
гий на профессиональную деятельность, логи-
стику, процессы, качество медицинской помо-
щи. Вместе с тем отрицательная динамика мне-
ний об уровне трудовой нагрузки, связанном 
с применением телемедицинских технологий, 
свидетельствует о необходимости дальнейшей 
организационно-методической и образователь-
ной работы.
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