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Аннотация
В статье выполнен реферативный обзор законодательных актов, 
научных статей, материалов научно-практических конференций, 
посвященных проблемам клинического использования телемеди-
цинского консультирования. Подробно рассмотрен официальный 
регламент дистанционного телемедицинского взаимодействия, 
используемые для него порталы, форматы, режимы, способы 
оплаты. Приведен обзор примеров прикладного использования 
методики в РФ и зарубежных странах. Перечислены факторы, 
которые, по мнению экспертов сферы информационных тех-
нологий и медицинских специалистов, ограничивают широкое 
клиническое внедрение телемедицинского консультирования 
в клиническую практику. Оценены перспективы применения 
автоматизированного рабочего места врача-эндокринолога для 
амбулаторного приема пациентов с сахарным диабетом для дис-
танционного консультирования пациентов в режиме «врач – 
пациент» и для подготовки медицинских данных пациентов к 
проведению консилиумов в режиме «врач – врач», а также для 
интеграции формализованного протокола, заложенного в основу 
программного приложения, в уже имеющиеся в лечебном учреж-
дении полнофункциональные лечебно-административные ме-
дицинские информационные системы. Дана краткая характери-
стика преимуществ систематического клинического применения 

автоматизированного рабочего места на амбулаторном приеме 
пациентов с сахарным диабетом в муниципальной поликлинике 
в течение 3 лет.
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Abstract
The article provides a review of legislative acts, scientific articles, 
conference papers devoted to the problems of clinical use of telemedicine 
counseling. The official regulations of interactive telemedicine, the 
portals used for this service, formats, modes, payment methods were in 
the focus of our research. We analysed several examples of the telehealth 
services provided in the Russian Federation and abroad. Thus, we 
managed to identify the factors that, according to expert opinion, 
limit the widespread implementation of telemedicine counseling in 
clinical practice. We also gave general evaluation of the prospects of 
using an endocrinologist's workstation for consulting outpatients with 
diabetes mellitus for remote "doctor – patient" interaction and for 
clinical case teleconferences, as well as for integration of the formalized 
protocol, lying in the software basis, into fully functional medical and 
administrative information systems existing in the medical institution. 
A short example of the 3-year regular use of a workstation for admission 
of outpatients with diabetes mellitus in a city polyclinic illustrates the 
advantages of this method.
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 ВВЕДЕНИЕ

Телемедицинские (ТМ) технологии – информаци-
онные технологии, обеспечивающие дистанцион-

ное взаимодействие медицинских работников между 
собой, с пациентами и их законными представителями, 
идентификацию и аутентификацию указанных лиц, до-
кументирование совершаемых ими действий при про-
ведении консилиумов, консультаций, дистанционно-
го медицинского наблюдения за состоянием здоровья 
пациента [1].

В Указах Президента РФ [2, 3] особо отмечено, что 
основной задачей применения информационных и 
коммуникационных технологий для развития соци-
альной сферы является реализация проектов по по-
вышению доступности и качества медицинских услуг. 
Согласно положениям Приказа и Письма Минздрава 
РФ [4, 5], «оказание медицинской помощи с приме-
нением ТМ-технологий не является отдельным ви-
дом медицинской деятельности, они используются 
как технологическая составляющая при выполнении 
работ (услуг)», то есть на ТМ-консультацию распро-
страняются те же правовые нормы, что и на обычную 
медицинскую услугу. Любая медицинская организа-
ция, включая частные клиники, может оказывать такие 
услуги. Для чего необходимо выполнить два условия: 
иметь лицензию на осуществление медицинской дея-
тельности и быть зарегистрированной в Федеральном 
реестре медицинских организаций ЕГИСЗ [6]. В на-
стоящее время по официальному регламенту для поль-
зователей доступны две системы ТМ-взаимодействия: 
Федеральная телемедицинская система всероссийского 
центра медицины катастроф «Защита» для экстренных 
случаев и портал ЕГИСЗ [7], через который происходит 
плановое ТМ-консультирование медицинских орга-
низаций (МО) любого уровня. При этом глобальное 
осложнение эпидемиологической ситуации послужило 
причиной принятия ряда стратегических инициатив, 
направленных на цифровую трансформацию здравоох-
ранения и широкое клиническое внедрение передовых 
технологий в целях повышения доступности оказания 
медицинской помощи [8, 9, 10].

Официальный регламент ТМ-взаимодействия пред-
усматривает два формата дистанционного консульти-
рования: «врач – врач» и «врач – пациент».

Цель ТМ-консультации «врач – врач» (консилиума 
медицинских работников) – это «получение заклю-
чения от медицинского работника сторонней орга-
низации… по вопросам оценки состояния здоровья 
пациента, уточнения диагноза, определения прогноза 
и тактики обследования и лечения, целесообразности 
перевода в другое МО… с последующим оформлением 
протокола консилиума». Таким образом, любой врач 
имеет возможность зайти на портал ЕГИСЗ, заполнить 
поля соответствующей формы и получить рекомен-
дации консилиума высококвалифицированных спе-
циалистов по диспансерному наблюдению и лечению 
конкретного пациента [11].

Цель ТМ-консультации «врач – пациент» сформу-
лирована следующим образом: «Профилактика, сбор, 
анализ жалоб пациента и данных анамнеза, оценка 

эффективности лечебно-диагностических мероприя-
тий диспансерного наблюдения…, а также принятие 
решения о необходимости очной консультации». Кро-
ме того, в Приказе четко сформулирован запрет на по-
становку диагноза и назначение лечения пациенту, с 
которым врач ранее очно не встречался. При первич-
ном дистанционном обращении врач имеет право со-
брать первичные медицинские данные, ознакомиться 
с результатами проведенных исследований, назначить 
дополнительные обследования, необходимые для уточ-
нения диагноза и тактики лечения, после чего рекомен-
довать очный визит в МО. 

Иной регламент предусмотрен для ранее консульти-
рованных пациентов, то есть находящихся под диспан-
серным наблюдением, что особенно важно для паци-
ентов с эндокринными заболеваниями. Их первичные 
медицинские данные уже собраны ранее, диагноз по-
ставлен, лечение назначено при очных консультациях. 
В таком случае врач имеет полное право осуществлять 
динамическое наблюдение, вносить коррекцию в диа-
гноз, программу диспансерного наблюдения и медика-
ментозного лечения при дистанционной консультации. 
Эффективность подобной ТМ-консультации ничем не 
уступает стандартному визиту в МО, оказывающую ам-
булаторную помощь.

Предусмотрено два режима ТМ-взаимодействия: в 
реальном времени и в режиме отсроченных консуль-
таций.

В первом случае чаще всего используется видео-
связь (как альтернатива может быть использована ау-
диосвязь, например, посредством телефонии, как это 
сделано в медицинском приложении «СберЗдоровье»).  
К преимуществам такого режима можно отнести воз-
можность выяснения всех интересующих медицинских 
вопросов в полном объеме с обеих сторон; получение 
исчерпывающей информации непосредственно от па-
циента. Недостатками данного режима является необ-
ходимость встроить ТМ-консультацию в график врача, 
отсутствие у консультанта или участников консилиума 
возможности для предварительного изучения медицин-
ской информации, зависимость качества консультации 
от технических средств (передачи видео- и аудиосигна-
ла, скорости интернета).

Режим отложенных консультаций предусматривает 
ситуацию, при которой врач-консультант или участни-
ки консилиума дистанционно изучают медицинские 
документы пациента, после чего готовят медицинское 
заключение без использования непосредственного 
общения с лечащим врачом и (или) пациентом.

В положениях официального регламента ТМ-
взаимодействия много внимания уделено техниче-
ским аспектам процедуры. Согласно Федеральному 
закону от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 02.07.2021)-323 
«Об основах охраны здоровья граждан» [12], для про-
ведения ТМ-консультации необходимо получить от 
пациента добровольное информированное согласие 
на медицинское вмешательство [13], формирование 
которого допустимо в электронной форме с использо-
ванием простой электронной подписи [14]. Для паци-
ента этой подписью является сам факт входа в систему 
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ТМ-взаимодействия через единую систему идентифи-
кации и аутентификации, то есть логин и пароль пор-
тала Госуслуг. Этот момент важен в деонтологическом 
и юридическом аспектах: пациент должен быть уверен, 
что он общается с врачом, а врач должен быть уверен, 
что к нему обратился именно конкретный пациент. 
Врач со своей стороны использует усиленную квали-
фицированную электронную подпись, использование 
которой также является серьезным административно-
юридическим аспектом, которое регулируется право-
выми нормами [15].

Регламент оплаты дистанционных консультаций мо-
жет носить возмездный или безвозмездный характер: за 
счет средств федерального бюджета, ОМС или оплаты 
граждан. Ограничений по проведению дистанционных 
консультаций на платной основе Порядок не предусма-
тривает [4, 16].

 ЦЕЛЬ
Оценка перспективы применения автоматизиро-

ванного рабочего места врача-эндокринолога для ам-
булаторного приема пациентов с сахарным диабетом 
(АРМЭ СД) для ТМ-консультирования в режимах 
«врач – врач» и «врач – пациент».

Для реализации поставленной цели выполнен ре-
феративный обзор законодательных актов, научных 
статей, материалов научно-практических конферен-
ций, посвященных проблемам клинического исполь-
зования ТМ-консультирования. Также проведена 
оценка возможности применения АРМЭ СД для ТМ-
консультаций пациентов с СД в режиме «врач – паци-
ент» и для подготовки медицинских данных пациентов 
с СД для ТМ-консультаций в режиме «врач – врач».

 ПРИМЕНЕНИЕ СИСТЕМЫ 
     ТМ-ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ В РЕАЛЬНОЙ 
     КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Практическую сторону применения системы ТМ-
взаимодействия в реальной клинической практике по 
вопросам эндокринной патологии можно проиллю-
стрировать на примере опыта ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр эндокриноло-
гии» Минздрава России, где в течение 2019 года про-
ведено более 1000 консультаций в формате «врач – 
врач».

Для большинства ТМ-консультаций использован 
режим отсроченного взаимодействия. Для получения 
консультации и протокола консилиума по сложному 
клиническому случаю любой врач МО любого региона 
РФ может зайти на портал, сформулировать исходя-
щий запрос (предоставить первичные медицинские 
данные пациента, приложить данные инструменталь-
ных обследований), после чего в плановом порядке 
в течение 3–4 рабочих дней они будут рассмотрены 
высококвалифицированным специалистом. Опреде-
ляющим фактором эффективности подобной дис-
танционной консультации является корректная фор-
мулировка входящего запроса, в котором первичная 
медицинская информация пациента будет представле-
на в полном объеме. В противном случае, если данных 

для коррекции лечения и диспансерного наблюдения 
недостаточно, консилиум придется собирать повторно 
после дообследования пациента и предоставления не-
обходимых исходных данных.

Формализованный протокол (ФПр) амбулаторной 
консультации пациента с СД, в котором будут указаны 
все необходимые критерии компенсации углеводного, 
липидного обмена и артериального давления, подроб-
ный сердечно-сосудистый анамнез, а также применяе-
мые медикаментозные препараты, может существенно 
систематизировать работу по подготовке входящих за-
просов, тем самым повысив ее эффективность.

Еще одним ярким примером широкого внедрения 
ТМ-технологий в клиническую практику является мо-
дель организации шведского здравоохранения. Начало 
этой работе было положено на саммите G8 в 2000 году, 
где по инициативе ВОЗ был запущен проект «Прило-
жения для здравоохранения» (Healthcare Application 
Project). По его результатам в 2006 году Швеция при-
няла национальную стратегию развития электронно-
го здравоохранения, в соответствии с которой была 
создана единая правительственная медицинская ин-
формационная система (МИС). Поскольку во многих 
медицинских учреждениях страны на тот момент уже 
работали собственные локальные МИС, основные уси-
лия шведского правительства были сосредоточены на 
создании интегративных шин для корректного обмена 
информацией между привычными для врачей и руко-
водителей МИС и государственной системой. Как от-
мечает М.М. Эльянов, президент Ассоциации развития 
медицинских информационных технологий, «сегодня 
самые «телемедицинские» страны – скандинавские. 
Северные государства создали единую правительствен-
ную МИС, интегрируя в нее уже существующие систе-
мы при помощи конвертера».

Эффективность подобного подхода наглядно де-
монстрирует Шведский национальный регистр диа-
бета (Swedish national diabetes register SNDR), который 
многие ведущие эндокринологи мира считают этало-
ном мониторинга диабетологической помощи населе-
нию, отмечают достоверность, актуальность и хорошую 
прогностическую ценность его медицинских данных 
[17, 18].

 ОБСУЖДЕНИЕ
Ведущие эксперты сферы IT-технологий прогно-

зируют экспоненциальный рост рынка мобильных 
медицинских приложений в ближайшем десятилетии, 
причем, по их оценкам, самыми привлекательными на-
правлениями и для инвесторов, и для компаний, спе-
циализирующихся на медицинском ПО, являются СД, 
сердечно-сосудистые заболевания и дистанционное 
взаимодействие врача и пациента. Только в США за по-
следние пять лет инвестиции в эту отрасль выросли до 
$2 млрд. В мире доступны для скачивания 318 тыс. при-
ложений, посвященных вопросам здоровья, но лишь 
немногие из них могут быть отнесены к «prescribable», 
то есть к тем, чья эффективность проверена в рандо-
мизированных клинических исследованиях (n=23) или 
систематических обзорах (n=9) [19].
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При этом, согласно данным статистических опро-
сов, 84% медицинских специалистов пользуются теле-
фонами для общения с пациентами после их выписки, 
69% пациентов предпочли бы общение в приложении 
очным визитам к специалисту, 96% организаций от-
мечают увеличение удовлетворенности пациентов ме-
дицинской помощью при использовании мобильных 
приложений.

Ключевым преимуществом создания единого циф-
рового контура в здравоохранении, широкого вне-
дрения телемедицины в повседневную клиническую 
практику является повышение доступности медицин-
ской помощи для всех граждан. У жителей и врачей 
отдаленных регионов страны появляется реальная воз-
можность online-общения с ведущими специалистами 
в области медицины, оперативного получения высо-
коквалифицированной ТМ-помощи по конкретной 
медицинской проблеме [20, 21]. Однако необходимо 
отметить, что цифровизация здравоохранения – это 
сложный мультидисциплинарный процесс, который 
требует решения комплекса вопросов технологического 
[22], административно-правового [23] и деонтологиче-
ского порядка. 

В настоящее время в официальном регламенте ТМ-
взаимодействия существует несколько положений, 
которые ограничивают полноценное использование 
возможностей методики дистанционного консульти-
рования и для врачей, и для пациентов. Как отмечала 
С.С. Мирная, руководитель рабочей группы по теле-
коммуникационному взаимодействию ФГБУ «НМИЦ 
Эндокринологии» в докладе на III Всероссийской кон-
ференции «Сахарный диабет, его осложнения и хирур-
гические инфекции» (19–21 ноября 2019 г.), «жизнь 
диктует свои правила, мы стремительно движемся к 
информационному обществу, и совершенно очевидно, 
что бурное развитие медицинских информационных 
приложений неизбежно. Два основных препятствия 
в перспективах данного направления – это жесткие 
законодательные ограничения, а также технические и 
административно-организационные сложности с ин-
теграцией таких приложений в ЕГИСЗ».

Важнейшим аспектом безопасности ТМ-взаимо-
действия в сфере здравоохранения является обеспе-
чение защиты персональных данных в строгом со-
ответствии Федеральным Законам РФ [24, 25, 26], 
которыми определены требования к их хранению, 
обработке и обмену между МО. Именно поэтому ТМ-
консультирование может проводиться врачом исклю-
чительно со своего рабочего места в лицензированном 
медицинском учреждении и только на предоставленном 
организацией оборудовании. Позиция официального 
ведомства в данном вопросе однозначная: e-mail, Viber, 
WhatsApp – это не телемедицина. Минздрав России на-
стаивает на том, чтобы дистанционное взаимодействие 
врача с пациентом осуществлялось в стенах МО и было 
задокументировано через ЕГИСЗ или другую легальную 
МИС в электронной медицинской карте пациента.

Еще одним препятствием на пути активного разви-
тия IT-медицины является сложность официальной 
регистрации медицинских программ. Де-юре любое 

медицинское приложение, которое собирает, обраба-
тывает или хранит медицинские данные, является ме-
дицинским изделием, которое в обязательном порядке 
должно быть зарегистрировано в Росздравнадзоре. Это 
сложная административно-бюрократическая проце-
дура, на прохождение которой требуется до 1,5 года и 
соответствующие расходы.

Основные затруднения клинического применения 
ТМ-консультирования в формате «врач – пациент» со-
стоят в том, что при первичной консультации врач не 
имеет права ставить диагноз и назначать лечение. Если 
он не видел пациента очно и не ставил ему диагноз ра-
нее, то в ходе первичного ТМ-консультирования врач 
имеет право лишь назначить дополнительное обсле-
дование и порекомендовать обратиться за очной кон-
сультацией. Это обусловлено высоким риском форми-
рования неверной диагностической концепции у врача 
при недостаточной информации о пациенте (принцип 
noli nocere).

Совершенно иная ситуация складывается при дис-
танционном консультировании врачом, который осу-
ществляет диспансерное наблюдение за конкретным 
обратившимся пациентом. Согласно закону, лечащий 
врач имеет право «осуществлять коррекцию ранее на-
значенного лечения, в том числе формировать рецепты 
на лекарственные препараты в форме электронного до-
кумента, при условии установления лечащим врачом 
диагноза и назначения лечения по данному обраще-
нию на очном приеме». Этот момент особенно важен 
для пациентов с эндокринной патологией, поскольку 
существенная особенность амбулаторной работы эн-
докринолога заключается в том, что более 90% его по-
сещений в поликлинике – это диспансерные визиты 
пациентов с известным ранее хроническим заболе-
ванием. Таким образом, в абсолютном большинстве 
клинических ситуаций врач уже имел очный контакт 
с больным и уже выставлял ему диагноз. В таком слу-
чае ТМ-консультация становится полноценной и эф-
фективной. Ознакомившись с актуальными данными 
обследований, врач официально корректирует лечение 
и назначает мероприятия программы диспансерного 
наблюдения. В настоящее время Минэкономразви-
тия и Центр стратегических разработок разработали 
и представили законопроект «Об экспериментальных 
правовых режимах в сфере цифровых инноваций». В 
документе предложено введение экспериментально-
го правового режима (ЭПР) [27] для ряда пилотных 
проектов (клиники «Медси» и «Ниармедик», а также 
сервисы «СберЗдоровье» и «Доктор рядом») по при-
менению телемедицинских технологий в реальной кли-
нической практике. В их рамках врачи смогут полно-
ценно оказывать дистанционные медицинские услуги, 
включая постановку диагноза без обязательной очной 
консультации. Публичное обсуждение законопроекта 
вызвало неоднозначную реакцию со стороны профес-
сионального медицинского и экспертного сообщества, 
Минздрав предупредил о необходимости предваритель-
ной внимательной оценки всех рисков разрешения 
дистанционной диагностики, «поскольку речь идет о 
жизни и здоровье пациентов» [28].
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Серьезным стимулом к бурному развитию телеме-
дицины послужила пандемия COVID-19. Применение 
карантинных мероприятий привело к существенному 
снижению доступности очной медицинской помощи, 
что особенно остро сказалось на группе пациентов с 
хроническими неинфекционными заболеваниями [29, 
30]. Разработка и внедрение в клинику эффективных 
цифровых инструментов дистанционного взаимодей-
ствия врача и пациента в этих условиях приобрело осо-
бую актуальность.

Автоматизированное рабочее место врача-эндо-
кринолога (АРМЭ СД) – это компьютерное при-
ложение, разработанное практикующим врачом-
эндокринологом специально для амбулаторного 
приема пациентов с сахарным диабетом (СД). Про-
граммное обеспечение (ПО) предназначено для сбо-
ра первичных медицинских данных пациентов с СД 
непосредственно во время амбулаторного приема без 
дополнительных затрат рабочего времени [31]. Функ-
ционал ПО АРМЭ СД предусматривает ввод жалоб, 
анамнеза и объективных медицинских данных; фор-
мулировку диагноза, составление планов обследования 
и диспансерного наблюдения, формирование рекомен-
даций по медикаментозному лечению. Собранная пер-
вичная медицинская информация, включая диагноз, 
структурирована, формализована и сохранена в базе 
данных. По результатам консультации программа экс-
портирует формализованный протокол (ФПр СД) [32] 
в файл формата .docx с возможностью последующей 
распечатки на принтере.

В 2018 году эта программа была внедрена в кли-
ническую практику в ГБУЗ СО СГП №4. Результаты 
сравнительного контролируемого клинического иссле-
дования, выполненного автором, подтвердили досто-
верное снижение затрат рабочего времени и повыше-
ние качества амбулаторного приема при использовании 
программы [33]. В рамках волонтерской инициативы 
с апреля 2020 года АРМЭ СД применяется для дис-
танционной поддержки пациентов с СД в условиях 
эпидемии COVID-19 [34]. Анализ полученного кли-
нического опыта (24 консультации), выполненный в 
формате описательного клинического исследования 
без контроля референсным методом, продемонстриро-
вал востребованность применения формализованных 
протоколов и цифровых медицинских приложений при 
оказании данной формы медицинской помощи. Наме-
чены перспективные области применения для телеме-
дицины. ФПр СД позволяет полноценно подготовить 
медицинские данные пациента для дистанционной 
консультации в формате «врач – врач». ПО АРМЭ СД, 
в которой собраны актуальные и достоверные меди-
цинские данные пациента, повышает эффективность 
ТМК в формате «врач – пациент», особенно в режиме 
онлайн-видеоконференции. Локальное цифровое при-
ложение АРМЭ СД всегда доступно врачу, может быть 
установлено на личном мобильном телефоне (при со-
блюдении протоколов безопасности персональных дан-
ных), что позволяет при необходимости квалифициро-
ванно и полноценно консультировать пациентов с СД 
вне стен МО с удаленного рабочего места и повышает 

доступность первичной диабетологической помощи. 
Важным преимуществом является то, что все первич-
ные медицинские данные пациентов, прием которых 
проводился с использованием АРМЭ СД, структуриро-
ваны и систематизированы, включая диагноз. Их легко 
подвергнуть статистической обработке, переслать по 
электронной почте, конвертировать и экспортировать 
в иную МИС, например, в федеральный регистр са-
харного диабета или региональную интегрированную 
электронную медицинскую карту пациента.

За четыре года систематического использования на 
амбулаторном приеме медицинские данные большин-
ства пациентов диспансерной группы СД учреждения 
внесены в базу данных (БД) АРМЭ СД. Поскольку 
основные физикальные показатели и анамнестические 
данные уже имеются в БД АРМЭ СД, для дистанцион-
ного мониторинга и принятия врачебного решения о 
коррекции программы диспансерного наблюдения и 
медикаментозной терапии в большинстве клинических 
ситуаций врачу потребуются только оперативные ре-
зультаты гликемического контроля, который пациент 
проводит самостоятельно и вносит в форму дневника 
ФПр СД. Такой документ допустимо пересылать вра-
чу любым мессенджером или электронной почтой. По 
результатам дистанционной консультации врач форми-
рует ФПр СД, который распечатывает на принтере, за-
веряет его печатью и подписью, сканирует и отправляет 
пациенту обратной электронной почтой по защищен-
ному каналу. Данные о консультации вносятся в базу 
данных посещений поликлиники, распечатанный ФПр 
СД вклеивается в амбулаторную карту. Такой формат 
дистанционного взаимодействия «врач – пациент» на 
настоящий момент времени не полностью укладыва-
ются в формальные рамки предписаний регламента, 
но может рассматриваться в рамках клинического ис-
следования.

Таким образом, широкое внедрение протоколов дис-
танционного взаимодействия врача и пациента, спе-
циализированных медицинских приложений в клини-
ческую практику позволит принципиально повысить 
доступность диабетологической помощи. Современная 
стратегия лечения СД определяется необходимостью 
своевременной коррекции медикаментозного лечения, 
а также пожизненного систематического диспансерно-
го наблюдения с целью своевременного выявления и 
лечения осложнений и сопутствующих заболеваний. 
Эффективность этих мероприятий в конечном итоге 
определяется регулярностью взаимодействия пациента 
со своим лечащим врачом, и дистанционный монито-
ринг с применением АРМ врача является действенным 
инструментом для выполнения данной задачи.

Для того чтобы телемедицина действительно зара-
ботала, необходимо создать условия для разработки 
новых специализированных медицинских приложе-
ний, которые позволят врачу принимать пациентов с 
определенной нозологией в соответствии с актуаль-
ными требованиями к диспансерному наблюдению и 
лечению, причем протоколы таких приложений долж-
ны разрабатывать именно практикующие врачи с об-
ширным клиническим опытом, а не администраторы и 
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программисты. Тестирование подобного ПО и оценку 
эффективности его применения в реальной клиниче-
ской практике позволяет проводить формат пилотных 
исследований.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В рамках официально разрешенного регламента 

ТМ-консультирования программа АРМЭ СД может 
быть применена в двух аспектах. ФПр СД позволя-
ет полноценно подготовить медицинские данные 
пациента для дистанционной ТМ консультации в 
формате «врач – врач». Актуальные, достоверные и 

систематизированные медицинские данные АРМЭ 
СД могут значительно повысить эффективность дис-
танционной консультации пациентов с СД в формате 
«врач – пациент» как в режиме отсроченной консуль-
тации, так и в режиме видеоконференции.

В перспективе ПО АРМЭ СД может быть использо-
вано в качестве модуля амбулаторного приема и дис-
танционного мониторинга пациентов с СД ЕГИСЗ 
через интеграционные подсистемы. 

Конфликт интересов: автор заявляет об отсутствии 
конфликта интересов, требующего раскрытия в данной 
статье.
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