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Статья посвящена важности развития социальной сферы сельских и отдаленных территорий, связанной 
с необходимостью обеспечения значительной части жителей Российской Федерации объектами социальной 
инфраструктуры. Рассматривается современный рынок медицинских услуг, являющийся важнейшим струк-
турным компонентом постиндустриальной экономики. В настоящее время его развитие в России остается на 
низком уровне. Декларирование и формализация прав на равный доступ к медицинским услугам указывает 
на необходимость рационального использования бюджетных средств в сфере здравоохранения в условиях 
ограниченных финансовых ресурсов. Это требует повышения эффективности их использования и стиму-
лирования рыночных инструментов управления, и  внедрения современных инновационных технологий. 
С началом рыночных реформ появляется возможность дальнейшего развития конкуренции на рынке меди-
цинских услуг, но пока не сформированы необходимые условия для его эффективного функционирования 
и не разработаны адаптированные к рынку организационно-экономические инструменты развития отрасли. 
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Цель и задачи исследования

Вопросы сельской экономики и  преоб-
разования жизни на селе обсуждались еще 
в 2014 г. на заседании Государственного Со-
вета и  Совета по национальным проектам 
и демографической политике. Тогда в своем 
выступлении Президент России В.В. Путин 
подчеркнул: «Сельские территории облада-
ют мощным экономическим, демографиче-
ским, природным и  историко-культурным 
потенциалом. Наша задача  – эффективно 
его использовать в интересах всей страны, 
для достижения нового качества жизни 
миллионов наших граждан» [1].

В настоящее время развитие сельских 
территорий регламентирует «Концепция 
устойчивого развития сельских террито-
рий Российской Федерации на период до 
2020  года», в  которой сформулированы 

цели, задачи и принципы сельской полити-
ки, механизмы и  этапы ее реализации  [2]. 
На основании данной Концепции реализу-
ются федеральные и  региональные целе-
вые программы, направленные на решение 
социально-экономических проблем села. 
Однако многие проблемы остались нере-
шенными, а некоторые из них заметно обо-
стрились.

Материалы и методы исследования
Современный рынок медицинских услуг явля-

ется важнейшим структурным компонентом постин-
дустриальной экономики. В настоящее время его 
развитие в России остается на низком уровне. Декла-
рирование и  формализация прав на равный доступ 
к медицинским услугам указывает на необходимость 
рационального использования бюджетных средств 
в  сфере здравоохранения в  условиях ограниченных 
финансовых ресурсов. Это требует повышения эф-
фективности их использования и  стимулирования 
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рыночных инструментов управления, внедрения со-
временных инновационных технологий, использова-
ния современных методов исследования. С началом 
рыночных реформ появляется возможность дальней-
шего развития конкуренции на рынке медицинских 
услуг, но пока не сформированы необходимые усло-
вия для его эффективного функционирования и  не 
разработаны адаптированные к рынку организацион-
но-экономические инструменты развития отрасли. 

Ускорение прогресса и  внедрения новых мето-
дов и  технологий делает чрезвычайно актуальной 
проблему не только быстрой и  более качественной 
медицинской помощи, но и дает возможность непре-
рывного дистанционного обучения и переподготовки 
медперсонала на местах без выезда в краевые учреж-
дения. В настоящее время важно обеспечить постоян-
ный доступ специалистов к  новейшей информации, 
возможность получения консультации и  проведения 
медицинских дискуссий с врачами-консультантами.

Внедрение новшеств в  телекоммуникационные 
и  информационные технологии служит основой 
создания базы для совершенно нового направления 
в оказании медицинской помощи населению – теле-
медицинских, в  том числе телеметричских техноло-
гий. Учитывая модернизацию здравоохранения и оп-
тимизацию его затрат, а  также адаптацию к  работе 
в рыночных условиях, перспективно значимой зада-
чей может стать создание абсолютно нового взаимо-
действия специализированных медицинских центров 
с медицинскими организациями посредством дистан-
ционного оказания высококвалифицированной меди-
цинской помощи жителям отдаленных населенных 
пунктов, с  применением новейших компьютерных 
технологий и  потенциала медицинских кадров луч-
ших клиник.

Изучением организационно-экономических 
сторон телемедицины в  рамках теории и  практики 
современного здравоохранения в  России начали за-
ниматься только в  последние годы. Экономическая 
эффективность инновационных медицинских техно-
логий заключается в достижении медико-социальных 
показателей при существенно меньших расходах, 
чем было бы при получении этих же данных тради-
ционными методами, не используя телемедицинские 
технологии. Оптимизация расходов может быть до-
стигнута, если проводить массовую диспансериза-
цию населения, при более раннем выявлении заболе-
ваний, при уменьшении доли ошибочных диагнозов, 
при преобразовании и расширении объема первичной 
медицинской помощи на местах по стандартами её 
оказания.

Проблема развития телемедицины и телекомму-
никации рассматривалась 31 августа 2016 г. на заседа-
нии президиума Совета при Президенте Российской 
Федерации по стратегическому развитию и  приори-
тетным проектам. Председатель Правительства Дми-
трий Медведев подчеркнул, что «…медицинские воз-
можности такого рода должны быть доступны всем 
жителям регионов, а не только тем, кто живёт рядом. 
При необходимости нужно практиковать и дистанци-
онные консультации, и  выезды бригад для оказания 
помощи на месте. Нужно организовать работу таким 
образом, чтобы действительно обеспечить каждому 
человеку в  нашей стране независимо от места жи-
тельства без каких-либо сложностей и очередей воз-
можность попасть к  нужному врачу, пройти эффек-
тивно и быстро диагностику, получить современную 
высокотехнологичную помощь, лекарства. Это осо-

бенно острый вопрос для жителей труднодоступных 
регионов нашей страны…» [3].

Министр здравоохранения Российской Федера-
ции Вероника Скворцова определила проект развития 
цифровых технологий в медицине как приоритетный. 
Планируется провести поэтапное подсоединение 
к единой государственной информационной системе 
всех медицинских организаций как государственных, 
так и муниципальных. Это даст возможность осуще-
ствить внедрение электронного документооборота не 
только внутри одного определенного учреждения, но 
и между медицинскими организациями и сформиро-
вать на портале государственных услуг личный каби-
нет пациента «Моё здоровье».

Внедрение инновационных технологий позволя-
ет лечебным учреждениям передавать результаты об-
следования пациентов: компьютерную томографию, 
параметры жизнедеятельности, различные химиче-
ские и  биохимические анализы в  режиме закрытых 
каналов. При этом врачи, приходя к общему консенсу-
су, смогут более оперативно ставить точные диагнозы 
и оперативно принимать необходимые меры, как для 
лечения, так и для профилактики заболеваний. 

Впервые в  мировой практике использование 
и  развитие технологий телемедицины началось 
в 1960-х гг. с телеметрических программ NASA, за-
ключающихся в  контроле физиологических данных 
астронавтов. В 1970-х гг. впервые в  повседневной 
практике стали использоваться удаленные консульта-
ции врачей в  Канаде и  в  США. Именно тогда теле-
медицина стала превращаться в самостоятельную об-
ласть здравоохранения [4].

В Российской Федерации видеоконсультации 
впервые прошли в Российской Военно-медицинской 
академии (город Санкт-Петербург) в 1995 г. С 1997 г. 
началась реализация общероссийской системы кон-
сультаций в режиме видеоконференции «Москва – ре-
гионы России», которая объединила Научный Центр 
сердечно-сосудистой хирургии им. Бакулева, Рос-
сийскую академию медицинских наук, Российский 
научный центр хирургии, научно-исследовательский 
институт педиатрии и детской хирургии и другие ме-
дицинские центры.

Для координации и  оптимизации деятельности 
по организации и  применению телемедицинских 
технологий был подписан совместный приказ Минз-
драва России № 344 и РАМН № 76 от 27.08.2001 «Об 
утверждении концепции развития телемедицинских 
технологий в  Российской Федерации и  плана ее ре-
ализации» [5].

На федеральном уровне созданы телемеди-
цинские центры: в  Московском НИИ педиатрии 
и детской хирургии, в Научном центре сердечно-со-
судистой хирургии им. А.Н. Бакулева, Российском на-
учном центре хирургии им. Б.В. Петровского, Инсти-
туте хирургии им. А.В. Вишневского, Центральной 
клинической бассейновой больнице, Центральной 
клинической больнице № 1 ОАО «Российские желез-
ные дороги» и др. 

В регионах телемедицинские центры действуют 
в половине субъектов Российской Федерации. Сегод-
ня известно о 205 телемедицинских центрах, которые 
работают на разных уровнях системы здравоохране-
ния: в  Центральном федеральном округе  – 16 цен-
тров, в  Северо-Западном федеральном округе  – 44, 
в  Южном федеральном округе  – 9, в  Приволжском 
федеральном округе – 71, в Уральском федеральном 
округе  – 19, Сибирском федеральном округе  – 27, 
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Дальневосточном федеральном округе – 19 центров. 
Опыт использования телемедицины имеется в  ре-
спубликах Мордовия, Саха (Якутия), Бурятия, Ар-
хангельской, Воронежской, Иркутской, Самарской, 
Ростовской, Тюменской областях, Алтайском и Став-
ропольском краях.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Телемедицина и видеоконференцсвязь 
в  Пермском крае стали важной частью 
организации системы здравоохранения 
в  регионе. Использование телемедицин-
ских технологий дает возможность ока-
зывать своевременную и  качественную 
медицинскую помощь населению отда-
ленных и  труднодоступных территорий 
Прикамья. С их помощью появилась воз-
можность в постоянном плановом режиме 
отслеживать состояние больных группы 
риска (патология беременности, онколо-
гические больные и  др.), проводить кон-
силиумы врачей городских и  районных 
больниц Пермского края с  ведущими 
специалистами краевых клиник и  феде-
ральных медицинских центров. Хорошо 
организованная работа экстренной кон-
сультативно-диагностической помощи 
позволяет лечащим врачам районных 
и  городских больниц получать телемеди-
цинскую консультацию при внезапно на-
ступивших травмах, острых заболеваниях 
и других критических состояниях у паци-
ентов у  профильного врача-специалиста 
Пермской краевой клинической больни-
цы, детской краевой клинической больни-
цы, региональных сосудистых центров. 

В крае осуществляется проект телеме-
дицины «Микроскопконференция», пред-
назначенный для диагностирования со-
стояний пациентов детского онкоцентра со 
специалистами ведущих российских и зару-
бежных клиник.

Впервые телемедицинские консульта-
ции в  Пермском крае были осуществлены 
в  марте 2014 г. Была создана региональная 
система экстренной телемедицинской кон-
сультативной помощи и оперативной видео- 
связи медицинских организаций и  Мини-
стерства здравоохранения Пермского края. 
Сейчас в системе видеоконференцсвязи за-
действовано 606 точек подключения, каж-
дый день в  сети находятся около 250  або-
нентов. К ней подключены все медицинские 
организации Пермского края, у  которых 
всегда существует возможность проведения 
экстренного совещания не выезжая для это-
го в центр. 

Если в 2015 г. телемедицинские консуль-
тации оказывали всего 8 медицинских уч-
реждений, то в настоящее время уже 17 те-
лемедицинских центров консультируют по 

46 медицинским профилям. Всего 462 пла-
новые телемедицинские консультации были 
проведени за 2015 год, а уже в 2016 г. – 1931, 
в  3 раза больше. Врачи Пермской краевой 
клинической больницы проводят каждую 
вторую телеконсультацию, а  специалисты 
онкодиспансера – каждую четвертую, и ра-
бота в этом направлении продолжается. 

Кроме телемедицинских консульта-
ций, востребованность приобретает и теле-
метрия – удаленная передача ЭКГ. В Перм-
ском крае на базе ряда станций медицинской 
помощи действуют центры круглосуточной 
службы консультации специалиста-кардио-
лога, обработки и оценки результатов ЭКГ 
в режиме реального времени. В 2014 г. было 
проведено 10 484 консультаций ЭКГ дис-
танционно, а уже в 2016-м – 23 001, больше 
в два раза [6].

Проблема Пермского края заключает-
ся в  большой протяженности территории, 
удаленности значительного количества на-
селенных пунктов от медицинских учреж-
дений краевого и районных центров.

В цивилизованном государстве одной 
из важнейших задач здравоохранения явля-
ется обеспечение права граждан на меди-
цинское обслуживание, предоставляемое 
независимо от места проживания и  соци-
ального положения больного. Реализация 
этого права влечет за собой осуществление 
ряда комплексных мероприятий. Если во-
прос полноценного финансирования ле-
чебно-профилактического учреждения, его 
оснащение новейшим оборудованием те-
оретически решить можно, то обеспечить 
каждую районную больницу высококласс-
ными специалистами мирового уровня 
вряд ли возможно даже в  теории. Решить 
данную задачу поможет только внедрение 
в работу медицинских учреждений телеме-
дицинских технологий. Для огромной тер-
ритории России с  ее неравномерным рас-
пределением населения и  концентрацией 
ведущих специалистов-медиков в крупных 
городах, реализация данной программы 
очень актуальна.

Комиссия правительства Российской 
Федерации по законопроектной деятельно-
сти 10 мая 2017 г. одобрила проект закона 
о  применении информационно-телекомму-
никационных технологий (телемедицины) 
в  здравоохранении. В ходе работы были 
сделаны поправки, высказанные в  резуль-
тате предварительного обсуждения закона.

Проект федерального закона «О вне-
сении изменений в  отдельные законода-
тельные акты Российской Федерации по 
вопросам применения информационно-те-
лекоммуникационных технологий и  введе-
ния электронных форм документов в сфере 
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здравоохранения» внесён Минздравом РФ. 
Он направлен в первую очередь на исполь-
зование правовых основ в применении циф-
ровых технологий в  сфере здравоохране-
ния. Это позволит повысить эффективность 
и  качество оказания медицинских услуг. 
В законе прописана возможность примене-
ния телемедицины при оказании медицин-
ской помощи.

Помимо этого, законом рассматрива-
ется создание Единой государственной 
информационной системы в  здравоохране-
нии. При реальном осуществлении этого 
огромного проекта должно быть обеспе-
чено более эффективное взаимодействие 
государственных органов здравоохранения 
и  информационных систем современных 
медицинских организаций. 

Согласно предположениям Минздрава 
России данная система может обеспечить 
свободный доступ уполномоченных лиц 
к  медицинским историям пациентов, что 
позволит ускорить обмен информацией 
между медицинскими организациями в слу-
чае оказания помощи пациенту. Единая си-
стема может сделать более эффективным 
процесс выявления потребностей в  лекар-
ственных препаратах.

Заключение
Телемедицина дает возможность ре-

формирования и  роста преобразований 
системы управления здравоохранением на 
всех уровнях. Дистанционное обучение 
и  внедрение новых методов повышения 
квалификации позволят ускорить примене-
ние новшеств в  медицинских технологиях 
и дадут возможность привлечения высоко-
квалифицированных специалистов к препо-
давательской деятельности, не отрывая их 
от основной работы.

Финансирование таких необходимых 
проектов, как телемедицина, должно про-
изводиться как из средств федерального 
бюджета, так и средств бюджетов субъектов 
Российской Федерации и  внебюджетных 
источников [7].

Телемедицина представляет собой со-
временные методы оказания дистанционной 
медицинской помощи и  обмена специали-
зированной информацией с  использовани-
ем современных систем видеокоммуника-
ции. Долгое время развитие телемедицины 
в нашей стране сдерживала непроработан-
ная юридическая база, но процессы послед-

него времени позволяют надеяться, что эти 
вопросы будут окончательно решены уже 
в ближайшее время.

Система управления социально-эконо-
мическим развитием сельских, отдаленных 
и  труднодоступных территорий регионов 
требует совершенствования направления 
здравоохранения, как ключевой в социаль-
ной инфраструктуре села [8]. 

Для повышения качества жизни сель-
ского населения необходимо совершен-
ствование системы здравоохранения через 
внедрение инновационных медицинских 
технологий в  целом и  телемедицинских 
и телеметрических технологий в частности. 
Для совершенствования исследуемой темы 
на уровне региона требуется программа ме-
роприятий и  ее своевременное внедрение 
на уровне всех сельских территорий. Она 
должна войти в  состав первоочередных 
мероприятий по развитию социальной ин-
фраструктуры села и будет способствовать 
устойчивому развитию сельского хозяйства 
и сельских территорий региона.
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