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В условиях совершенствования информационных технологий и устойчивого роста спроса на специализированную 
медицинскую помощь активно развивается сфера телемедицинских технологий, что повышает доступность и улучша-
ет качество медицинской помощи, особенно в отдаленных регионах Российской Федерации. В Центральном научно-
исследовательском институте туберкулеза (ЦНИИТ) функционирует Федеральный телемедицинский консультативный 
центр по трем специальностям: фтизиатрия, пульмонология и хирургия. В статье анализируются случаи обращения 
за телемедицинскими консультациями к специалистам института с учетом целей консультаций, направительных диаг-
нозов, ситуаций, которые вызывают наибольшие сложности у врачей из регионов России.
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In the context of advancing information technologies and steadily increasing demand for specialized medical care, 
telemedical technologies are rapidly evolving, which improves accessibility and quality of medical care, especially in remote 
regions of the Russian Federation. The Central TB Research Institute runs a Federal Telemedicine Advisory Centre specialising 
in three areas: phthisiology, pulmonology and surgery. This article analyses cases of telemedicine consultations with the CTRI 
experts, taking into account the purposes of consultation, referral diagnosis as well as situations that present the greatest 
challenges for physicians in the regions of Russia.
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ВВЕДЕНИЕ

Благодаря совершенствованию информаци-
онных технологий и устойчивому росту спроса на 
медицинские услуги традиционная модель здра-
воохранения эволюционирует. Во всем мире се-
годня активно развивается сфера телемедицин-
ских технологий. Телемедицина – это комплекс 
информационного обеспечения для передачи 
медицинской информации на большие рассто-
яния, объединяющий медицину, компьютерные 
и коммуникационные технологии [5].

Телемедицина, по определению Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), – это пре-

доставление помощи работниками здравоохра-
нения для обмена необходимой медицинской 
информацией в  целях диагностики, лечения 
и профилактики заболеваний и травм, проведе-
ния исследований и их оценок, а также для не-
прерывного образования медицинских работни-
ков в интересах улучшения здоровья населения 
и  развития профессиональных сообществ  [6]. 
В качестве законодательной базы организации 
и оказания медицинской помощи посредством 
телемедицинских технологий выступают при-
казы и письма Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Федеральный закон от 
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29  июля 2017 г. № 242-ФЗ «О  внесении изме-
нений в отдельные законодательные акты Рос-
сийской Федерации по вопросам применения 
информационных технологий в  сфере охраны 
здоровья» [4].

Врачи, используя телемедицину, могут про-
водить удаленные консультации, дистанционный 
мониторинг состояния пациентов, осуществ-
лять обмен медицинской информацией и предо-
ставлять экспертные мнения, что способствует 
оказанию более доступной, оперативной и эф-
фективной медицинской помощи пациентам. 
На  практике возможность осуществлять диаг-
ностику и лечение пациентов удаленно обеспе-
чивает высокий уровень удобства, минимизируя 
необходимость физического присутствия паци-
ентов в клинике  [2, 3]. Использование иннова-
ционных телемедицинских программ позволя-
ет выявлять заболевание на ранних этапах его 
развития и своевременно начинать лечение, что 
не только повышает эффективность терапии, но 
и снижает риск неблагоприятного течения бо-
лезни. Внедрение дистанционных технологий де-
лает медицинскую помощь доступной для жите-
лей отдаленных районов России [1].

Преимуществами телемедицинской помощи, 
помимо экономии времени и ресурсов, являют-
ся доступность и возможность дистанционных 
консультаций ведущими специалистами, что по-
вышает точность диагностики и эффективность 
назначенного лечения. В нашей стране на сегод-
няшний день мало работ, посвященных анализу 
эффективности внедрения телемедицины в пра-
ктическое здравоохранение [3].

Телемедицинские консультации (ТМК) – это 
новое направление в работе врачей федераль-
ных центров, поэтому анализ результатов этой 
работы представляет несомненный интерес. 
В  ЦНИИТ функционирует Федеральный теле-
медицинский консультативный центр по трем 
специальностям: фтизиатрия, пульмонология 
и хирургия. ЦНИИТ активно применяет телеме-
дицинские технологии для улучшения качест-
ва медицинской помощи населению, особенно 
в  труднодоступных регионах России. Для этой 
цели используются современные возможности 
дистанционного взаимодействия медицинских 
работников между собой. В  настоящее время 
полной информации о телекоммуникационном 
взаимодействии между врачами различных ме-
дицинских организаций субъектов Российской 
Федерации и сотрудников федеральных центров 
недостаточно, что обуславливает актуальность 
изучения данной темы [4].

Цель исследования: провести ана-
лиз деятельности телемедицинского центра 

ФГБНУ «ЦНИИТ», оценить региональные потреб-
ности в этом виде медицинской помощи, а также 
выявить диагностические сложности и проблемы 
ведения больных, которые возникают у врачей 
и требуют проведения ТМК в ФГБНУ «ЦНИИТ».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В соответствии с Федеральным законом от 
29 июля 2017 г. № 242-ФЗ «О  внесении изме-
нений в отдельные законодательные акты Рос-
сийской Федерации по вопросам применения 
информационных технологий в  сфере охраны 
здоровья» создана единая телемедицинская си-
стема Минздрава России. Эта система предназна-
чена для предоставления медицинским организа-
циям Российской Федерации, включенным в нее, 
доступа к телемедицинским ресурсам региональ-
ного и федерального уровней. Для участия в те-
лемедицинской системе Минздрава необходимо 
соответствие сетевой инфраструктуры и Феде-
рального координационно-технического цент-
ра телемедицинской системы Минздрава России 
(закрытый канал). ФГБНУ «ЦНИИТ» имеет ли-
цензию на программу-шифровщик, которая за-
щищает все личные данные пациента и данные, 
составляющие медицинскую тайну, и с 15 янва-
ря 2018 г. входит в реестр федеральных телеме-
дицинских консультативных центров. Согласно 
порядку проведении консультации (консилиума 
врачей) с применением телемедицинских техно-
логий при дистанционном взаимодействии ме-
дицинских работников между собой лечащий 
врач предварительно обеспечивает обследова-
ние пациента по имеющемуся заболеванию, по-
лучает от пациента информированное согласие 
на проведение  ТМК, оформляет направление 
на консультацию. По  результатам проведения 
консультации/консилиума врачей консультант 
оформляет медицинское заключение (протокол 
консилиума врачей). Подписанное медицинское 
заключение или подписанный протокол консили-
ума врачей направляется лечащему врачу через 
телемедицинскую систему Минздрава России. 
В  ЦНИИТ действует внутренний приказ № 18Б 
«О  предоставлении дистанционных медицин-
ских услуг ЦНИИТ», согласно которому утвер-
ждены список консультантов и порядок прове-
дения консилиумов консультаций документов, 
полученных по закрытому телемедицинскому ка-
налу Минздрава России [4].

Проведен анализ завершенных плановых 
ТМК формата «врач  – врач» за период 2023–
2024 гг. Запросы на консультации были направ-
лены в ЦНИИТ по закрытому телемедицинско-
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му каналу Минздрава России. Анализировались 
данные проведенных через телемедицинскую 
систему дистанционных консультаций феде-
рального и  регионального уровней по про-
филям «фтизиатрия» (включая детско-под-
ростковую фтизиатрию), «пульмонология», 
«хирургия». За указанный период проконсуль-
тированы 399 пациентов из разных регионов 
Российской Федерации.

Сотрудник отдела телемедицины ЦНИИТ ана-
лизирует полученные данные и  направляет их 
врачу-консультанту соответствующей специаль-
ности, который изучает полученные сведения 
и подготавливает заключение по соответствую-
щей форме. Ответ размещается в телемедицин-
ской системе.

Анализ полученной информации проводил-
ся с помощью программ Microsoft Office версии 
2014 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ

За период 2023–2024 гг. врачи института про-
вели дистанционные консультации для пациен-
тов различного возраста и  профилей заболе-
ваний из 44  регионов Российской Федерации. 
Общее количество консультаций распредели-
лось следующим образом:

– фтизиатрия – 140 пациентов (35,1%), – пуль-
монология – 142 пациента (35,6%), – хирургия – 
41 пациент (10,3%), – фтизиопедиатрия – 76 де-
тей и подростков (19%).

Средний возраст взрослых пациентов соста-
вил 51,4 ± 14,3 года. Средний возраст пациентов 
фтизиатрического профиля был 44,9 ± 13,8 года, 
хирургического профиля – 45,5 ± 10,1 года, пуль-
монологического – 58,2 ± 12,5 года. Среди прокон-
сультированных пациентов женщин было 53,5%.

Средний возраст детей составил 7,52 ± 3,29 го
да, подростков – 15,37 ± 1,41 года (подростками 
в нашей работе считались пациенты, которым 
на момент исследования исполнилось 13 лет). 
Мальчиков было больше как среди детей (60%), 
так и среди подростков (75%).

География обращений показала высокую по-
требность в консультациях врачей отдаленных 
регионов: Челябинской области, Республики 
Башкортостан, Якутии, Дальнего Востока и Се-
верного Кавказа (рис. 1).

Самые частые запросы на консультации 
в  ФГБНУ «ЦНИИТ» для пациентов фтизиатри-
ческого профиля были из Челябинской (29,3%) 
и  Сахалинской областей (15,5%), Республики 
Башкортостан (10,3%), Чукотки (8,6%) (рис. 2).

География запросов на консультации для па-
циентов пульмонологического профиля была бо-
лее обширной (рис. 3).
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Рисунок 1. Регионы обращений за телемедицинскими консультациями в ФГБНУ «ЦНИИТ» в 2023–2024 гг.

Figure 1. Regions that requested telemedicine consultations at the CTRI in 2023–2024
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Рисунок 2. Регионы обращений за телемедицинскими консультациями в ФГБНУ «ЦНИИТ» по профилю «фтизиатрия» 
в 2023–2024 гг.

Figure 2. Regions that requested telemedicine consultations in the field of phthisiology at the CTRI in 2023–2024
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Рисунок 3. Регионы обращений за телемедицинскими консультациями в ФГБНУ «ЦНИИТ» по профилю 
«пульмонология» в 2023–2024 гг.

Figure 3. Regions that requested telemedicine consultations in the field of pulmonology at the CTRI in 2023–2024
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Наиболее частые обращения за телемеди-
цинскими консультациями в  ФГБНУ «ЦНИИТ» 
для пульмонологических пациентов были из Ка-
бардино-Балкарской Республики – 15,6%, Алтай-
ского края – 9,1%, Ростовской области – 7,8%, 
Мурманской области и Ямало-Ненецкого АО – по 
5,2%. Реже встречались запросы на консульта-
ции из Ярославской, Сахалинской, Пензенской, 
Кемеровской, Владимирской областей и Респу-
блики Саха – по 3,9%.

Телемедицинские консультации для пациен-
тов по профилю «хирургия» распределялись сле-
дующим образом: Челябинская область – 45,8%, 
Донецкая Народная Республика (ДНР) и  Ев-
рейская АО – по 12,5%, Чукотский АО – 8,3%, 
Краснодарский край, Республика Удмуртия, Ре-
спублика Башкортостан, Луганская Народная 
Республика (ЛНР), Сахалинская область  – по 
4,2% (рис. 4).

Приведенные данные позволяют заключить, 
что не все регионы одинаково используют воз-
можности дистанционного консультирования, 
что, видимо, связано с рядом факторов, включая 
технические ограничения, юридические вопро-
сы, психологические барьеры со стороны паци-
ентов и недостаточную компетентность врачей 
в этом вопросе.

По результатам анализа мотивов обраще-
ний наиболее распространенными темами кон-
сультаций пациентов фтизиатрического профиля 
оказались уточнение диагноза и разработка оп-
тимальной стратегии лечения (31,1%); для пуль-
монологических больных  – уточнение тактики 
лечения (26%). При консультировании пациен-

тов хирургического профиля чаще рассматрива-
лись возможность госпитализации и дальнейшее 
ведение таких больных (37,5%). Незначительное 
число обращений по всем профилям касалось 
уточнения тактики лечения с  запросом на ле-
карственное обеспечение – 1,7% случаев. Ана-
лизируя эту ситуацию, можно заключить, что 
основной проблемой для специалистов из реги-
онов стали постановка точного диагноза и вы-
бор эффективной лечебной стратегии, особенно 
в сложных клинических случаях.

У пациентов фтизиатрического профиля были 
следующие направительные диагнозы: наиболее 
часто встречался инфильтративный туберкулез 
(ТБ) легких – 31,2%, фиброзно-кавернозный ТБ 
легких – 10,5%, сочетание ТБ и ВИЧ-инфекции – 
10,6%, диссеминированный ТБ легких  – 6,9%. 
Также на консультации направлялись пациенты 
с  цирротическим ТБ легких с  подозрением на 
микобактериоз при коинфекции ТБ и ВИЧ, с не-
уточненной диссеминацией в легких, с остаточ-
ными изменениями в легких после перенесен-
ного  ТБ, пациенты с  подозрением на наличие 
ТБ легких. В ряде случаев возникали сложности 
с  уточнением диагноза «очаговый туберкулез 
легких». Поступали запросы на консультирова-
ние пациентов с ВИЧ-инфекцией и подозрением 
на ТБ – 1,7% случая, а также с сочетанием ВИЧ 
и генерализованного ТБ легких, ВИЧ и микобак-
териоза (рис. 5).

Важным, на наш взгляд, является то, что 
в 34,5% случаев имело место расхождение на-
правительных диагнозов и диагнозов, установ-
ленных в ЦНИИТ. Так, в 7,1% случаев пациенты 
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Рисунок 4. Регионы обращений за телемедицинскими консультациями в ФГБНУ «ЦНИИТ» по профилю «хирургия» 
в 2023–2024 гг.

Figure 4. Regions that requested telemedicine consultations in the field of surgery at the CTRI in 2023–2024
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были направлены на ТМК с диагнозом ТБ, ко-
торый не был подтвержден. У 2,9% пациентов 
была противоположная ситуация: направитель-
ным диагнозом являлись нетуберкулезные за-
болевания легких, а  в  ЦНИИТ был диагности-
рован  ТБ. У  24,3% пациентов в  ЦНИИТ была 
установлена другая клиническая форма ТБ. Так, 
диагноз инфильтративного ТБ был ошибочно по-
ставлен более чем в половине – в 61,8% – наблю-
дений. Таким образом, наблюдалось некоторое 
занижение регионами / другими учреждениями 
тяжести специфического процесса.

Затруднения с уточнением диагноза и выбо-
ром тактики лечения также вызывали пациенты 
пульмонологического профиля со следующими 
заболеваниями: саркоидоз внутригрудных лим-
фатических узлов и легких – в 23,4%, микобакте-
риоз легких – в 20,8%, сочетание бронхоэктазов 
(БЭ) и микобактериоза – в 12,9%, внебольничная 
пневмония – в 9,1% и неуточненные интерстици-
альные заболевания легких (ИЗЛ) – в 7,8%. Реже 

в консультации нуждались пациенты с хроничес
кой обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) 
и хроническим бронхитом – по 5,2% случая. Так-
же встречались запросы на консультации паци-
ентов с диагнозами: БЭ, подозрение на ТБ лег-
ких, сочетание ИЗЛ и микобактериоза, сочетание 
ВИЧ-инфекции и микобактериоза. В небольшом 
количестве случаев (1,3%) имели место запросы 
на консультацию пациентов с бронхиальной аст-
мой, бронхиолитом, неуточненной диссеминаци-
ей в легких, с подозрением на микобактериоз 
легких (рис. 6).

Расхождения направительного диагноза и ди-
агноза, установленного в ЦНИИТ, у пациентов 
по профилю «пульмонология» были выявлены 
в  29,9% случаев. Наибольшие трудности, тре-
бующие консультации в  Федеральном центре, 
у врачей из регионов вызывали пациенты с сар-
коидозом, ИЗЛ и микобактериозом легких, что 
может быть связано с отсутствием опыта работы 
с такими пациентами.
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Рисунок 5. Направительные диагнозы по профилю «фтизиатрия»
ФКТ – фиброзно-кавернозный туберкулез

Figure 5. Referral diagnoses in the field of phthisiology
FCT – fibrocavernous tuberculosis
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Пациенты хирургического профиля при запро-
се на телемедицинские консультации в  ЦНИИТ 
имели следующие направительные диагнозы: 
цирротический ТБ и  состояние после опера-
тивных вмешательств по поводу ТБ легких – по 
15,2% случаев, сочетание диссеминированного 
ТБ легких и туберкулезного спондилита, неспе-
цифический спондилит, диссеминированный ТБ, 
осложненный эмпиемой плевры, – по 11,1% слу- 
чаев, реже (в  4,4–4,7% случаев) требовалась 
консультация пациентам с остеомиелитом гру-
дины, фиброзно-кавернозным ТБ, осложненным 
бронхоплевральным свищом и эмпиемой плев-

ры, с инфильтративным ТБ; сочетанием ВИЧ-ин-
фекции и  фиброзно-кавернозного ТБ, диссе-
минированного ТБ легких, ТБ периферических 
лимфатических узлов, туберкулезного спонди-
лита (рис. 7).

Обращало на себя внимание большое число 
консультаций по поводу костно-суставного ТБ 
и неспецифического поражения костно-сустав-
ной системы.

Расхождение направительного диагноза 
и диагноза, установленного в ЦНИИТ, у паци-
ентов по профилю «хирургия» было выявлено 
в 5,9% случаев.

Рисунок 6. Направительные диагнозы по профилю «пульмонология» (%)
ИЗЛ – интерстициальные заболевания легких, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких
БЭ – бронхоэктазы

Figure 6. Referral diagnoses in the field of pulmonology (%) 
ILD – interstitial lung disease, COPD – chronic obstructive pulmonary disease
BE – bronchiectasis
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Проанализировав результаты консультаций 
по всем трем специальностям, можно заключить, 
что расхождение диагнозов является следствием 
неполного использования лабораторных, кли-
нико-рентгенологических методов обследова-
ния пациентов, а также неправильной интерпре-
тации полученных данных. В некоторых случаях 
имело место недостаточное оснащение лечеб-
ных учреждений современным диагностическим 
оборудованием.

Один из возможных исходов после прове-
денной ТМК между ФГБНУ «ЦНИИТ» и  регио-
нами – госпитализация пациента в учреждение 
федерального уровня. Основные цели госпита-
лизации  – это уточнение диагноза, выявление 
осложнений, в том числе выполнение диагности-
ческих тестов, при необходимости проведение 
оперативного лечения. Так, по профилю «фтизи-
атрия» госпитализация была предложена 24,1% 
пациентов, по профилю «пульмонология» 20,8% 
пациентов получили возможность лечиться 
в клинике ФГБНУ «ЦНИИТ», по профилю «хирур-
гия» более половины пациентов (54,2%) смогли 
получить в институте высококвалифицированную 

помощь. Необходимо отметить, что некоторым 
пациентам со сложными в  клиническом и  ди-
агностическом плане ситуациями требовались 
повторные консультации: больным фтизиатри-
ческого профиля – в 5,1% случаев, пульмоноло-
гического профиля – в 12,9%, больным по про-
филю «хирургия» – в 12,5%.

Детско-подростковый контингент пациентов 
занимает особое место при проведении  ТМК. 
По  сути, эти обращения связаны с  необходи
мостью раннего выявления ТБ, оценки рисков 
прогрессирования болезни у юных пациентов, 
а также с возможностью применения современ-
ной и эффективной тактики лечения.

Целями проведения консультации детей 
и подростков в первую очередь были: уточне-
ние тактики лечения  – в  37,7% случаев, уточ-
нение диагноза и,  соответственно, коррекция 
лечения – у 30,6% больных, запросы на возмож-
ность госпитализации в клинику ФГБНУ «ЦНИИТ» 
были в 31,7% случаев.

Анализ обращений за ТМК показал, что 
большинство проконсультированных в ЦНИИТ 
детей и подростков были из Республики Баш-
кортостан  – 32,1%, Ямало-Ненецкого  АО  – 
28,6%, Астраханской области  – 14,3% па
циентов. Реже специалисты института получали 
запросы на консультации из Новосибирской 
области – 7,1% случаев, из Ханты-Мансийско-
го АО, Приморского края, Московской, Са-
марской и Ростовской областей – по 3,6% слу
чая (рис. 8).

Дети, которым требовалась ТМК в медицин-
ском учреждении федерального уровня, распре-
делялись по направительным диагнозам следую-
щим образом (рис. 9):

– ТБ внутригрудных лимфатических узлов – 
15%;

– первичный туберкулезный комплекс – 15%;
– очаговые изменения в легких – 12,%;
– остаточные изменения перенесенного ТБ 

органов дыхания –12%;
– уточнение диагноза при подозрении на на-

личие ТБ –11,0%;
– аномальная реакция на туберкулиновую 

пробу – 10%;
– генерализованный ТБ – 5%;
– эмпиема плевры специфической этиоло-

гии – 5%;
– внебольничная пневмония – 5%;
– обнаружение нетуберкулезных микобакте-

рий при муковисцидозе – 5%;
– осложнение вакцинации БЦЖ – 5%.
Наиболее сложными клиническими случаями 

у направленных на ТМК подростков стали сле-
дующие:
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Рисунок 7. Направительные диагнозы по профилю 
«хирургия» (%)
ФКТ – фиброзно-кавернозный туберкулез

Figure 7. Referral diagnoses in the field of surgery (%)
FCT – fibrocavernous tuberculosis
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– диагностические случаи при подозрении на 
ТБ – 37,5%;

– уточнение тактики ведения пациентов с из-
леченным первичным туберкулезным комплек-
сом – 25%;

– диссеминированный ТБ – 12,5%;
– подозрение на рецидив ТБ после его кли-

нического излечения – 12,5%;
– муковисцидоз – 12,5% (рис. 10).
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Рисунок 8. Регионы обращений за телемедицинской консультацией ФГБНУ «ЦНИИТ» по профилю 
«фтизиопедиатрия» в 2023–2024 гг.

Figure 8. Regions that requested telemedicine consultations in the field of phthisiopediatrics at the CTRI in 2023–2024

Рисунок 9. Направительные диагнозы у детей (%)
ВГЛУ – внутригрудные лимфатические узлы

Figure 9. Referral diagnoses in children (%)
ITHL – intrathoracic lymph nodes
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Телемедицина как инструмент повышения качества медицинской помощи

Расхождения между предварительными и уста-
новленными специалистами ЦНИИТ диагнозами 
встречались у 20% детей и у 37,5% подростков.

Среди детей после проведения ТМК госпита-
лизация была рекомендована в 25% случаев. По-
ловине пациентов подросткового возраста (50%) 
была предложена госпитализация в подростко-
вое отделение ЦНИИТ. Повторная консультация 
сотрудниками ЦНИИТ была проведена 5% детей 
и 37,5% подростков.

Следует отметить, что установление оконча-
тельного диагноза у пациентов всех профилей 
не всегда было возможно при проведении ТМК, 
так как в направительных документах отсутство-
вали необходимые данные для точной диагнос
тики, и в целом ряде случаев требовалась го-
спитализация таких пациентов в  федеральное 
учреждение для уточнения диагноза, подбора 
или коррекции терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ТМК представляют собой важную форму ра-
боты, которая позволяет пациентам получать 
квалифицированную помощь удаленно, с  ис-
пользованием современных информационных 
технологий. Преимуществами ТМК являются до-
ступность, экономия времени и ресурсов, воз-
можность дистанционных консультаций ведущи-
ми специалистами, что способствует повышению 
эффективности диагностики и лечения в слож-

ных клинических случаях. Приведенные данные 
подтверждают важную роль телемедицинских 
технологий в  повышении качества оказывае-
мой медицинской помощи гражданам Россий-
ской Федерации. Наиболее частые причины об-
ращения в ЦНИИТ в 2023–2024 гг. были связаны 
с тяжелым течением ТБ и его коморбидностью 
с ВИЧ-инфекцией. Значительная доля ТМК тре-
бовалась пациентам при проблемах диагностики 
и подбора адекватной терапии в сложных кли-
нических ситуациях, таких как легочная диссеми-
нация, саркоидоз, нетуберкулезные инфекции 
и коморбидные состояния. Частые расхождения 
направительных диагнозов и диагнозов, установ-
ленных в ЦНИИТ, подчеркивают необходимость 
развития системы телемедицины и повышения 
квалификации врачей различных специально-
стей, отвечающих за своевременную помощь 
больным с бронхолегочной патологией инфек-
ционного и неинфекционного генеза. Телемеди-
цина имеет большое будущее, так как способст-
вует улучшению здоровья пациентов.

ЛИТЕРАТУРА

1.	 Бакаева  С.Р., Цурцумия  Д.Б., Селиверстов  П.В., 
Шаповалов  В.В. Место телемедицины в совре-
менном здравоохранении. Медицинская сестра. 
2022;24(2):30-34. DOI: 10.29296/25879979-2022-02-08

2.	 Магдилов М.М., Крупчак М.М. Роль телемедицины 
в здравоохранении: преимущества и риски. Сбор-
ник материалов III Международной научно-практи-
ческой конференции «Теория и практика экономи-
ки гражданской защиты на страже безопасности 
жизнедеятельности современного общества». М., 
2024, с. 333-337. eLIBRARY ID: 65655229

3.	 Назарова  А.С., Приказчикова  С.С., Калашни-
ков  В.Ю. и др. Анализ оказания медицинской 
помощи с применением телемедицинских тех-
нологий в ГНЦ РФ ФГБУ «НМИЦ эндокриноло-
гии». Проблемы эндокринологии. 2024;70(5):4-13. 
DOI: 10.14341/probl13500

4.	 Федеральный закон от 29 июля 2017 г. № 242-ФЗ 
«О внесении изменений в отдельные законода-
тельные акты Российской Федерации по вопросам 
применения информационных технологий в сфере 
охраны здоровья». Российская газета: федераль-
ный выпуск. 2017;172(7338).

5.	 Telemedicine Market Size, Share & COVID-19 
Impact Analysis, By Type (Products and Services), By 
Modality (Store-andforward (Asynchronous), Real-
time (Synchronous), and Others), By Application 
(Teleradiology, Telepathology, Teledermatology, 
Telecardiology, Telepsychiatry, and Others), By End 
User (Healthcare Facilities and Homecare), and 
Regional Forecast, 2020-2027. Fortune Business 
Insights. URL: https://www.fortunebusinessinsights.
com/enquiry/sample/ telemedicine-market-101067 
(дата обращения: 01.08.2025).

25

37,5

Подозрение на туберкулез

Муковисцидоз
Подозрение на рецидив туберкулеза 
Диссеминированный туберкулез
Излечение первичного туберкулезного комплекса

12,5

12,5

12,5

Рисунок 10. Направительные диагнозы у подростков (%)

Figure 10. Referral diagnoses in adolescents (%)

https://elibrary.ru/item.asp?id=65654622&selid=65655229
https://elibrary.ru/item.asp?id=65654622&selid=65655229
https://elibrary.ru/item.asp?id=65654622&selid=65655229


64� Вестник ЦНИИТ    Том 10    № 1 (34)    2026

� ЯКИМОВА М.А., КАСИМЦЕВА С.А., КУРМАЕВА Т.В.

6.	 Telemedicine: opportunities and developments in 
Member States: report on the second global survey 
on Health. Global Observatory for Health Series, 
Telemedicine. Geneva. WHO Global Observatory for 
Health, 2010, 2 p. ISBN 978-92-4-156414-4

REFERENCES

1.	 Bakayeva  S.R., Tsurtsumiya  D.B., Seliverstov  P.V., 
Shapovalov  V.V. Role of telemedicine in modern 
healthcare. Meditsinskaya sestra, 2022;24(2):30-34. 
(In Russ.) DOI: 10.29296/25879979-2022-02-08

2.	 Magdilov  M.M., Krupchak  M.M. Role of telemedi-
cine in healthcare: benefits and risks. In: The Proce
dings of the 3rd International scientific and practical 
conference “Theory and Practice of Civil Protec-
tion Economics in Safeguarding the Security of Mo
dern Society.” Moscow, 2024, pp. 333-337. (In Russ.) 
eLIBRARY ID: 65655229

3.	 Nazarova  A.S., Prikazchikova  S.S., Kalash-
nikov V. Yu et al. Analysis of medical care provision 
using telemedicine technologies at the National 
Medical Research Centre of Endocrinology. Prob-

lems of Endocrinology, 2024;70(5):4-13. (In  Russ.) 
DOI: 10.14341/probl13500

4.	 Federal Law No. 242-FZ of July 29, 2017, “On Amend-
ments to Certain Legislative Acts of the Russian Fed-
eration on the Application of Information Technol-
ogy in the Field of Health Care.” Rossiyskaya gazeta: 
federalniy vypusk. 2017;172(7338). (In Russ.) 

5.	 Telemedicine Market Size, Share & COVID-19 Impact 
Analysis, By Type (Products and Services), By Mo-
dality (Store-andforward (Asynchronous), Real-time 
(Synchronous), and Others), By Application (Telera-
diology, Telepathology, Teledermatology, Telecar-
diology, Telepsychiatry, and Others), By End User 
(Healthcare Facilities and Homecare), and Region-
al Forecast, 2020-2027. Fortune Business Insights. 
Available at: https://www.fortunebusinessinsights.
com/enquiry/sample/ telemedicine-market-101067 
(Accessed: 01.08.2025).

6.	 Telemedicine: opportunities and developments in 
Member States: report on the second global sur-
vey on Health. Global Observatory for Health Series, 
Telemedicine. Geneva. WHO Global Observatory for 
Health, 2010, 2 p. ISBN 978-92-4-156414-4

ДЛЯ КОРРЕСПОНДЕНЦИИ:

ФГБНУ «Центральный научно-исследовательский институт туберкулеза»
107564, г. Москва, Яузская аллея, д. 2 

Якимова Марина Арутюновна – к.м.н., доцент, зав. отделом по подготовке кадров высшей 
квалификации и последипломного образования
Тел.: +7 (499) 785-90-79
E-mail: marina-air@mail.ru

Касимцева Светлана Александровна – к.м.н., научный сотрудник, отдел дифференциальной 
диагностики туберкулеза легких и экстракорпоральных методов лечения
Тел.: +7 (499) 785-90-79
E-mail: skasimtseva@mail.ru

Курмаева Татьяна Васильевна – младший научный сотрудник, отдел по подготовке кадров 
высшей квалификации и последипломного образования
Тел.: +7 (499) 785-90-79
E-mail: kurmaevatv@mail.ru

FOR CORRESPONDENCE:

Central TB Research Institute
2, Yauzskaya alley, 107564, Moscow, Russia 

Marina A. Yakimova, Candidate of Medical Sciences, Docent, Head, Department of Higher Qualification 
Staff Training and Postgraduate Education
Tel.: +7 (499) 785-90-79
E-mail: marina-air@mail.ru

Svetlana A. Kasimtseva, Candidate of Medical Sciences, Department of Differential Diagnosis 
of Pulmonary TB and Extracorporeal Methods
Tel.: +7 (499) 785-90-79
E-mail: skasimtseva@mail.ru 

Tatyana V. Kurmaeva, Junior Researcher, Department of Higher Qualification Staff Training 
and Postgraduate Education
Tel.: +7 (499) 785-90-79
E-mail: kurmaevatv@mail.ru


