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Цель: провести анализ структуры телемедицинских консультаций (ТМК), осуществленных с использовани-
ем компонента «Телемедицинские консультации» подсистемы федеральной электронной регистратуры единой 
государственной информационной системы в сфере здравоохранения (компонент ТМК ФЭР ЕГИСЗ) за I квар-
тал 2019 г. Материал и методы. Исследование проводили по данным отчетных форм компонента ТМК ФЭР 
ЕГИСЗ. Результаты. Всего проведено 490 ТМК вида «врач — врач», из них: 306 (62,5 %) консультаций офталь-
молога; 158 (32,2 %) консультаций реабилитолога; консультаций фтизиатра, эндокринолога, детского хирурга, 
детского онколога, кардиолога, сердечно-сосудистого хирурга, радиотерапевта в общей сложности 26 (5,3 %). 
Консультирующей медицинской организацией во всех проведенных ТМК по профилю «Офтальмология» был 
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С. Н. Федорова»» Минздрава России. В РФ в 72,9 % 
случаев ТМК по профилю «Офтальмология» проведены с целью определения (подтверждения) тактики лече-
ния, в 10,5 % — для определения (подтверждения) диагноза, также в 10,5 % — с целью согласования условий 
и срока госпитализации в федеральную медицинскую организацию (ФГБУ / ФГАУ), остальные цели консульта-
ции в общей сложности составили 6,1 %. ТМК по профилю «Офтальмология» выполнены с 37 субъектами РФ, 
с 48 — не проводились. Заключение. Осуществленный анализ структуры ТМК показал необходимость проведе-
ния дальнейшей работы по внедрению компонента ТМК ФЭР ЕГИСЗ в медицинские организации субъектов РФ.
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Purpose: to analyze the structure of telemedicine consultations (TMС) implemented using the «Telemedicine con-
sultations» component of the subsystem of the federal electronic registry of the unified state health care information 
system (component of TMС FER USHIS) for the period from 01.01.2019 to 31.03.2019. Material and Methods. The 
study was carried out according to the reporting forms of the component of TMС FER USHIS. Results. In total, 490 TMK 
of the «doctor — doctor» type were carried out, of them: 306 (62.5 %) — ophthalmologist consultations; 158 (32.2 %) — 
rehabilitologist consultations; consultations of a phthisiatrician, endocrinologist, pediatric surgeon, pediatric oncologist, 
cardiologist, cardiovascular surgeon, radiotherapist in total 26 (5.3 %). Consultative medical organization was S. Fe-
dorov Eye Microsurgery Federal State Institution in all conducted TMC of ophthalmology. In the Russian Federation, in 
72.9 % TMC cases of an ophthalmology profile was conducted to determine treatment tactics, 10.5 % to determine the 
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diagnosis, and 10.5 % to agree on conditions and hospitalization in a federal medical organization, the other aim of the 
consultation were 6.1 % in total. TMC according to the «Ophthalmology» profile was performed with 37 regions of the 
Russian Federation, with 48 regions were not carried out. Conclusion. The analysis of the TMC structure showed that it 
is necessary to carry out further work on the implementation of the TMС FER USHIS component in medical organiza-
tions of the Russian Federation regions.

Key words: «Health care» national project, telemedicine, USHIS, NMRC.

1Введение. Указ Президента РФ от 07.05.2018 
№204 «О национальных целях и стратегических 
задачах развития Российской Федерации на пе-
риод до 2024 года» (далее — Указ Президента РФ 
от 07.05.2018 №204) [1], на основании которого раз-
работан национальный проект «Здравоохранение» 
[2], определил приоритетные направления развития 
системы здравоохранения в Российской Федерации. 
Одним из этих направлений является проведение 
национальными медицинскими исследовательскими 
центрами (НМИЦ) как «лидерами по приоритетным 
направлениям развития здравоохранения и меди-
цинской науки» (согласно приказу Минздрава России 
от 13.03.2019 №125 «Об утверждении Положения 
о формировании сети национальных медицинских 
исследовательских центров и об организации дея-
тельности национальных медицинских исследова-
тельских центров») [3] дистанционных консультаций 
с применением телемедицинских технологий (да-
лее — телемедицинские консультации или ТМК) кра-
евых, республиканских, областных, окружных меди-
цинских организаций субъектов РФ.

Согласно паспорту национального проекта «Здра-
воохранение» (утвержденного президиумом Совета 
при Президенте РФ по стратегическому развитию 
и национальным проектам, протокол от 24.12.2018 
№ 6) в 2019 г. должно быть осуществлено не менее 
15 тыс. телемедицинских консультаций при участии 
национальных медицинских исследовательских цен-
тров [2]. Выполнение телемедицинских консультаций 
является одним из механизмов снижения смертно-
сти, повышения продолжительности и качества жиз-
ни населения [4]. В соответствии с паспортом наци-
онального проекта «Здравоохранение» проведение 
телемедицинских консультаций должно осущест-
вляться с использованием компонента «Телемеди-
цинские консультации» подсистемы федеральной 
электронной регистратуры единой государствен-
ной информационной системы в сфере здравоох-
ранения (далее — компонент ТМК ФЭР ЕГИСЗ) 
(https://tmc.egisz.rosminzdrav.ru / ссылка активна 
на 20.05.2019). Реализация национального проек-
та «Здравоохранение» запланирована на период 
с 01.01.2019 по 31.12.2024.

В письме заместителя министра здравоохране-
ния Н. А. Хоровой от 06.11.2018 №18–0 / 10 / 2–7194 
сообщено о вводе в эксплуатацию компонента ТМК 
ФЭР ЕГИСЗ и поручено национальным медицинским 
исследовательским центрам провести подготови-
тельные мероприятия для осуществления взаимо-
действия НМИЦ и медицинских организаций третьего 
уровня субъектов РФ (областные, окружные, крае-
вые, республиканские медицинские организации).

20 февраля 2019 г. в ежегодном послании Пре-
зидента РФ Федеральному Собранию, говоря о май-
ском Указе (Указ Президента РФ от 07.05.2018 №204) 
и национальных проектах (в т. ч. «Здравоохране-
ние»), В. В. Путин отметил, что при их реализации 
«времени на раскачку нет». Эти слова подчеркива-
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ют необходимость оперативно, качественно решать 
поставленные задачи и достигать целей. В свою 
очередь, для этого необходимо иметь комплексный 
план мероприятий, исполнять его, осуществлять кон-
троль, анализ проделанной работы и своевременно 
принимать управленческие решения.

В настоящее время в общедоступных источниках 
информации отсутствуют сведения о ходе реали-
зации национального проекта «Здравоохранение» 
в части проведения телемедицинских консультаций 
с использованием компонента ТМК ФЭР ЕГИСЗ, 
что и определило цель настоящей работы.

Цель: провести анализ структуры телемедицин-
ских консультаций, осуществленных с использова-
нием компонента «Телемедицинские консультации» 
подсистемы федеральной электронной регистрату-
ры единой государственной информационной систе-
мы в сфере здравоохранения (компонент ТМК ФЭР 
ЕГИСЗ) за период с 01.01.2019 по 31.03.2019 (I квар-
тал 2019 г.).

Материал и методы. Исследование проводили 
по данным отчетных форм компонента ТМК ФЭР 
ЕГИСЗ (сформированных 09.05.2019) обо всех вы-
полненных телемедицинских консультациях (ТМК) 
через компонент ТМК ФЭР ЕГИСЗ в РФ за пери-
од с 01.01.2019 по 31.03.2019. Проанализировали 
ТМК по профилям оказания медицинской помощи. 
Анализ по профилю «Офтальмология» проводили 
по цели консультации (регистрируемой в компоненте 
ТМК ФЭР ЕГИСЗ) и регионам РФ. Из исследования 
исключали ТМК со статусом «Отменена», поскольку 
они фактически не были проведены.

Отчетные формы создавали с использо-
ванием компонента ТМК ФЭР ЕГИСЗ (https://
tmc.egisz.rosminzdrav.ru / ). Обработку данных осу-
ществляли на персональном компьютере с исполь-
зованием лицензионной программы Microsoft Office 
Excel 2007 («Microsoft», США). Результаты представ-
лены в абсолютных числах и процентах.

Результаты. На момент исследования в компо-
ненте ТМК ФЭР ЕГИСЗ возможно проведение толь-
ко плановых телемедицинских консультаций вида 
«врач — врач».

Профиль телемедицинских консультаций. Сре-
ди всех профилей оказания медицинской помощи 
наибольшее количество ТМК пришлось на консуль-
тации офтальмолога (почти 2 / 3 от общего количества 
ТМК), 1 / 3 — консультации реабилитолога. ТМК фти-
зиатра, эндокринолога, детского хирурга, детского 
онколога, кардиолога, сердечно-сосудистого хирурга, 
радиотерапевта составили в общей сложности 5,3 % 
ТМК (табл. 1). Данных по другим профилям в компо-
ненте ТМК ФЭР ЕГИСЗ не зафиксировано.

Восемь телемедицинских консультаций были 
со статусом «Отменена»: 4 консультации офтальмо-
лога (из них 2 консультации по причине недостаточно-
сти данных и 2 консультации из-за отсутствия возмож-
ности проведения); 3 консультации реабилитолога 
(по причине недостаточности данных); 1 консультация 
фтизиатра (из-за отсутствия возможности провести 
консультацию). В настоящем исследовании консуль-
тации со статусом «Отменена» не включали в анализ.
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Наблюдается ежемесячный рост как общего коли-
чества ТМК, так и консультаций офтальмолога на про-
тяжении анализируемого периода (с января по март 
2019 г.). Выявлено резкое увеличение количества кон-
сультаций реабилитолога в марте 2019 г.: до 152 кон-
сультаций (в январе 0 ТМК, в феврале 6 ТМК).

Телемедицинские консультации по профилю 
«Офтальмология»: цель консультации. Все теле-
медицинские консультации по профилю «Офтальмо-
логия» проведены с участием врачей-консультантов 
(сотрудников) головной организации и филиалов 
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. 
акад. С. Н. Федорова»» Минздрава России.

Подавляющее большинство запросов (72,9 %) 
от медицинских организаций третьего уровня реги-
онов РФ на телемедицинские консультации по про-
филю «Офтальмология» нацелены на определе-
ние (подтверждение) тактики лечения (табл. 2). 
Для уточнения диагноза направлено 10,5 % запро-
сов, с такой же частотой направляли запросы на со-
гласование условий и срока госпитализации в фе-
деральную медицинскую организацию (ФГБУ / ФГАУ) 

(см. табл. 2). Остальные цели консультации в общей 
сложности составили 6,1 % (см. табл. 2).

Телемедицинские консультации по профилю 
«Офтальмология»: географическое распреде-
ление. Медицинские организации субъектов РФ 
по-разному проявили активность при проведении 
телемедицинских консультаций (табл. 3). Из 85 реги-
онов РФ ТМК по профилю «Офтальмология» прове-
дены с медицинскими организациями из 37 субъек-
тов (медиана и интерквартильный размах (Me [Q25; 
Q75]) составили 6 [2; 10] телемедицинских консуль-
таций на 1 субъект РФ), с медицинскими организа-
циями из 48 регионов РФ консультации проведены 
не были (см. табл. 3).

Обсуждение. Телемедицинские консультации 
уверенно вошли в практику врачей различных специ-
альностей [4–7]. Применение телемедицинских тех-
нологий позволило улучшить доступность и качество 
медицинской помощи, снизить смертность, а так-
же повысить качество жизни пациентов [8]. Вместе 
с тем определена медико-экономическая эффектив-

Таблица 1
Распределение и количество телемедицинских консультаций, проведенных через компонент ТМК ФЭР ЕГИСЗ 

за период с 01.01.2019 по 31.03.2019 в зависимости от профиля оказания медицинской помощи

Профиль телемедицинской консультации

Количество телемедицинских консультаций

Доля от общего количества 
телемедицинских консуль-

таций, %
Всего Январь Февраль Март

Консультация офтальмолога 62,5 306 54 110 142

Консультация реабилитолога 32,2 158 0 6 152

Консультация фтизиатра 3,1 15 0 0 15

Консультация эндокринолога 0,6 3 0 3 0

Консультация детского хирурга 0,6 3 0 0 3

Консультация детского онколога 0,4 2 1 1 0

Консультация кардиолога 0,2 1 0 1 0

Консультация сердечно-сосудистого хирурга 0,2 1 0 1 0

Консультация радиотерапевта 0,2 1 0 0 1

Всего консультаций 100,0 490 55 122 313

Таблица 2
Телемедицинские консультации по профилю «Офтальмология», проведенные через компонент ТМК ФЭР ЕГИСЗ 

за период с 01.01.2019 по 31.03.2019

Цель консультации

Количество телемедицинских консультаций

Доля от общего количества телемедицин-
ских консультаций по профилю «Офталь-

мология», %
Абс.

Определение (подтверждение) тактики лечения 72,9 223

Определение (подтверждение) диагноза 10,5 32

Согласование условий и срока госпитализации в ФГБУ 10,5 32

Необходимость выполнение нового и / или редкого вида оператив-
ного вмешательства, процедуры и т. д. 3,3 10

Разбор клинических случаев 1,0 3

Формирование экспертного мнения по результатам диагностиче-
ских исследований (МСКТ, МРТ, ПЭТ-КТ и т. п.) 0,6 2

Другое 1,2 4

Всего 100,0 306
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ность использования телемедицинских технологий 
и обоснована целесообразность их внедрения [9].

С 1 января 2018 г. вступила в силу статья 36.2 «Осо-
бенности медицинской помощи, оказываемой с при-
менением телемедицинских технологий» (введенная 
Федеральным законом от 29.07.2017 №242-ФЗ) Фе-
дерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации» [10], в соответствии с которой приказом 
Минздрава России от 30.11.2017 №965н утвержден 
«Порядок организации и оказания медицинской по-
мощи с применением телемедицинских технологий» 
[11]. Это определило новые законодательные тре-
бования к проведению телемедицинских консульта-
ций. С тех пор значительное количество публикаций 
в отечественной литературе посвящены рассмотре-
нию данных нормативно-правовых актов и условиям 
для их реализации [12]. Вместе с тем компонент ТМК 
ФЭР ЕГИСЗ позволяет соблюдать требования к про-
ведению телемедицинских консультаций в современ-
ных условиях. Известны публикации, в которых до-
вольно подробно описаны возможности ЕГИСЗ, в том 
числе в части проведения телемедицинских консуль-

таций [13]. Однако на основании осуществленного 
анализа общедоступной отечественной и зарубежной 
литературы установлено отсутствие публикаций, ис-
следовавших структуру телемедицинских консульта-
ций, выполненных через компонент ТМК ФЭР ЕГИСЗ, 
что сделано в настоящей работе.

Результаты настоящего исследования позволи-
ли оценить ход реализации национального проекта 
«Здравоохранение» в части проведения националь-
ными медицинскими исследовательскими центрами 
телемедицинских консультаций с использованием 
компонента ТМК ФЭР ЕГИСЗ медицинских организа-
ций третьего уровня субъектов РФ на начальных эта-
пах, а также оценить структуру целей консультации 
по профилю «Офтальмология», что в дальнейшем 
позволит совершенствовать мероприятия, направ-
ленные на повышение качества оказания медицин-
ской помощи и качества жизни населения.

Заключение. Обобщая результаты проведенного 
анализа структуры телемедицинских консультаций, 
выполненных с использованием компонента ТМК 
ФЭР ЕГИСЗ за период с 01.01.2019 по 31.01.2019 
(I квартал 2019 г.), можно резюмировать следующее:

Таблица 3
Распределение и количество телемедицинских консультаций по профилю «Офтальмология»,  

проведенных через компонент ТМК ФЭР ЕГИСЗ за период с 01.01.2019 по 31.03.2019 в зависимости от региона РФ

Федеральный 
округ (ФО) 

Количество ТМК Субъекты РФ, с которыми телемедицинские консультации

Доля от общего 
количества ТМК 

по профилю 
«Офтальмоло-

гия», %

Абс. проведены (количество ТМК, шт) не проведены

Дальневосточ-
ный ФО

22,6 69 Хабаровский край (42), Республика 
Саха (Якутия) (13), Еврейская автоном-
ная область (6), Магаданская обл. (5), 

Сахалинская обл. (3) 

Амурская обл., Забайкальский край, 
Камчатский край, Приморский край, 

Республика Бурятия, Чукотский авто-
номный округ

Приволжский 
ФО

21,9 67 Саратовская обл. (28), Чувашская 
Республика (13), Республика Марий Эл 
(8), Пензенская обл. (7), Оренбургская 
обл. (6), Самарская обл. (4), Республи-

ка Татарстан (1) 

Кировская обл., Нижегородская обл., 
Пермский край, Республика Башкорто-

стан, Республика Мордовия, Респу-
блика Удмуртия, Ульяновская обл.

Южный ФО 13,7 42 Республика Адыгея (14), Астрахан-
ская обл. (12), Волгоградская обл. 

(11), Республика Крым (3), Республика 
Калмыкия (2) 

Краснодарский край, Ростовская обл., 
г. Севастополь

Северо-Запад-
ный ФО

12,7 39 г. Санкт-Петербург (39) Архангельская обл., Вологодская обл., 
Калининградская обл., Ленинградская 

обл., Мурманская обл., Ненецкий 
автономный округ, Новгородская обл., 
Псковская обл., Республика Карелия, 

Республика Коми

Центральный 
ФО

10,1 31 Тамбовская обл. (14), Тульская обл. (7), 
Тверская обл. (4), Владимирская обл. 
(3), Брянская обл. (2), Курская обл. (1) 

Белгородская обл., Воронежская обл., 
Ивановская обл., Калужская обл., 
Костромская обл., Липецкая обл., 

Московская обл., г. Москва, Орловская 
обл., Рязанская обл., Смоленская обл., 

Ярославская обл.

Северо-Кавказ-
ский ФО

9,2 28 Республика Северная Осетия — Ала-
ния (10), Республика Дагестан (9), 

Кабардино-Балкарская Республика (8), 
Ставропольский край (1) 

Карачаево-Черкесская Республика, 
Республика Ингушетия, Чеченская 

Республика

Сибирский ФО 6,2 19 Республика Хакасия (8), Красноярский 
край (6), Кемеровская обл. (3), Алтай-

ский край (1), Омская обл. (1) 

Иркутская обл., Новосибирская обл., 
Республика Алтай, Республика Тыва, 

Томская обл.

Уральский ФО 3,6 11 Курганская обл. (8), Ханты-Мансийский 
автономный округ — Югра (1), Сверд-
ловская обл. (1), Челябинская обл. (1) 

Тюменская обл., Ямало-Ненецкий 
автономный округ

Российская 
Федерация

100,0 306 37 субъектов РФ (306) 48 субъектов РФ
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ГЛАЗНЫЕ  БОЛЕЗНИ

1. Всего проведено 490 телемедицинских кон-
сультаций вида «врач — врач», из них: 306 (62,5 %) 
консультаций офтальмолога; 158 (32,2 %) консуль-
таций реабилитолога; консультаций фтизиатра, эн-
докринолога, детского хирурга, детского онколога, 
кардиолога, сердечно-сосудистого хирурга, радиоте-
рапевта в общей сложности 26 (5,3 %).

2. Консультирующей медицинской организаци-
ей во всех проведенных телемедицинских консуль-
тациях по профилю «Офтальмология» был ФГАУ 
«НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 
С. Н. Федорова»» Минздрава России.

3. ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С. Н. Федорова»» Минздрава России и кра-
евые, республиканские, областные, окружные меди-
цинские организации по профилю «Офтальмология» 
субъектов РФ наиболее оперативно и эффективно 
отреагировали на внедрение компонента ТМК ФЭР 
ЕГИСЗ в рамках реализации национального проекта 
«Здравоохранение».

4. В Российской Федерации в 72,9 % случа-
ев телемедицинские консультации по профилю 
«Офтальмология» проведены с целью определе-
ния (подтверждения) тактики лечения, в 10,5 % — 
для определения (подтверждения) диагноза, также 
в 10,5 % — с целью согласования условий и срока го-
спитализации в федеральную медицинскую органи-
зацию (ФГБУ / ФГАУ), остальные цели консультации 
в общей сложности составили 6,1 %.

5. Телемедицинские консультации по профи-
лю «Офтальмология» выполнены с 37 субъектами 
РФ, с 48 субъектами не проведены. Необходимо 
осуществление дальнейшей работы по внедрению 
компонента ТМК ФЭР ЕГИСЗ в медицинские органи-
зации субъектов РФ.

6. Компонент ТМК ФЭР ЕГИСЗ является удоб-
ным, эффективным средством, позволяющим соблю-
дать законодательство РФ при проведении телеме-
дицинских консультаций, а также выполнять анализ 
структуры телемедицинских консультаций, прове-
денных с его использованием.
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