
8

ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

https://doi.org/10.29188/2542-2413-2020-6-4-8-14  
Телемедицинские технологии 
для организации работы  
психиатрических служб по  
профилактике нарушений  
депрессивного спектра во 
время пандемии  COVID-19   
С.З. Савин, Н.Э. Косых  
Хабаровский краевой центр новых информационных технологий Тихоокеанского государственного  
университета. ул. Тихоокеанская, 136, Хабаровск, 680035, Россия   
 
Контакт: Савин Сергей Зиновьевич, savin.sergei@mail.ru 
 
Аннотация: 
 
Введение. С позиций метода информационного моделирования сложных конфликтных систем анализируются проблемы те-
лепсихиатрии.  
Материалы и методы. Рассмотрены методологические подходы к использованию информационных технологий для монито-
ринга психического здоровья и профилактики расстройств депрессивного спектра во время пандемии COVID-19, в том числе 
у юного поколения представителей коренных малочисленных народов Севера и Приамурья.  
Результаты. Предложенный телепсихиатрический способ предоставления медико-психиатрических услуг наиболее эффек-
тивен при профилактике депрессий в удаленных районах Хабаровского края, где расстояние является критическим фактором, 
в период пандемии COVID-19.  
Обсуждение. Дистанционная фиксация случаев депрессий у переболевших коронавирусом, адекватное телеконсультирова-
ние и профилактика панических атак и фобий позволят снизить тяжесть хронического течения депрессий и риск суицида.  
Выводы. Предложено актуальное решение психиатрических проблем, связанных с пандемией COVID-19 для удаленных ре-
гионов, в которых, помимо существующих проблем социально-медицинской инфраструктуры, существует еще и достоверно 
повышенный риск сопутствующей социально значимой психической заболеваемости. Будет полезно специалистам по ранней 
диагностике и профилактике психических расстройств, телемедицине, математическому моделированию, системному анализу 
в медицинской психологии, а также для психиатров и психотерапевтов. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

На сегодняшний день во многих странах мира 
проблема депрессивных расстройств приобре-
тает все более драматичный характер, в связи с 
нарастающим числом больных, тяжестью медико-
демографических и социально-экономических по-
следствий, стойкой утратой трудоспособности, 
высоким суицидальным риском, а также слабой 
эффективностью лечебных и профилактических 
мероприятий в противостоянии с COVID-19 [1-4]. 
Данные официальной медицинской статистики 
свидетельствуют, что в среднем по Российской 
Федерации показатель общей распространенно-
сти нарушений депрессивного спектра составлял 
к 2020 г. 1486,0 случаев на 100 тыс. чел., а среди 
подростков 80,3 случая на 100 тыс. чел. [5]. Соци-
ально-географические особенности азиатской 
части России (огромные просторы при низкой 
плотности населения, неразвитость средств 
транспорта и связи, недостаточная обеспечен-
ность врачами периферийного здравоохранения 
при наличии крупных медицинских центров про-
филирующего направления с высококвалифици-
рованными специалистами) компенсировались 
алгоритмами эшелонированной медико-санитар-
ной помощи [6, 7]. В связи с экономическими ре-
формами резко сократилось финансирование 
здравоохранения, что значительно снизило по-
мощь удаленным регионам со стороны централь-
ных клиник. В условиях пандемии только 

телемедицина может взять на себя задачу тоталь-
ной помощи практическому здравоохранению,  
поскольку основное предназначение телемеди-
цины – обслуживание населения, проживающего 
вдали от медицинских центров. Дальний Восток с 
его смешанным населением (коренное население 
и переселенцы нескольких волн), широким спек-
тром климатических и биогеохимических условий, 
своеобразной демографической обстановкой яв-
ляется уникальным полигоном для проведения со-
циально-психологических, эпидемиологических и 
медико-генетических исследований с примене-
нием новых информационных технологий и теле-
медицины [6, 8, 9, 10, 11].  

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

 
Методы телепсихиатрии развивают идеоло-

гию "единого информационного пространства" и 
решают проблемы охраны психического здоровья 
в удаленных районах [12, 13]. Методологической 
основой организации ЕМИП системы здравоохра-
нения территории являются структура и перечень 
требований, соответствующих информационному 
пространству региона [8, 10, 12]. Оснащенные ин-
формационными системами для обеспечения ле-
чебно-диагностического процесса ЛПУ выходят на 
качественно иной уровень, объединившись в рам-
ках единого информационного пространства, при-
чем ЕМИП объединяет медицинские учреждения 
независимо от их локализации, размеров и 8 
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Summary: 
 
Introduction. The problems of telepsychiatry are analyzed from the point of view of the method of information modeling of complex 
conflict systems.  
Materials and methods. Methodological approaches to the use of information technologies for monitoring mental health and pre-
vention of depressive spectrum disorders during the COVID-19 pandemic, including in the young generation of representatives of 
the indigenous peoples of the North and the Amur region, are considered.  
Results. The proposed telepsychiatric method of providing medical and psychiatric services is most effective in preventing  
depression in remote areas of the Khabarovsk territory where distance is a critical factor, during the COVID-19 pandemic.  
Discussion. Remote recording of cases of depression due to depression in patients with coronavirus, adequate teleconsultation 
and prevention of panic attacks and phobias will reduce the severity of the chronic course of depression and the risk of suicide.  
Conclusions. An actual solution to psychiatric problems associated with the COVID-19 pandemic is proposed for remote regions 
where, in addition to the existing problems of social and medical infrastructure, there is also a significantly increased risk of  
concomitant socially significant mental illness. It will be useful for specialists in early diagnosis and prevention of mental disorders, 
tele-medicine, mathematical modeling, system analysis in medical psychology, as well as for psychiatrists and psychotherapists. 
 
Key words: mental health; telemedicine; telepsychiatry; COVID-19 pandemic; depressive disorders (DR); adolescents; 
information modeling; Amur region. 
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специализации [12, 14]. Особенно эффективным 
это свойство является при вхождении в ЕМИП ме-
дицинских учреждений различной иерархии под-
чинения единому головному учреждению. ЛПУ, 
входящие в единое информационное простран-
ство, могут работать как совместно, так и груп-
пами, входящими в ЕМИП, или по отдельности в 
соотвествии с решаемыми задачами. МИС могут 
стать основой при формировании единого инфор-
мационного пространства множества лечебно-
профилактических учреждений по охране психи- 
ческого здоровья населения во время пандемии 
[2, 4, 15].  

Одной из важных задач реформы систем 
здравоохранения Дальнего Востока России в бли-
жайшие периоды пандемии COVID-19 является 
обеспечение равных возможностей в удовлетво-
рении информационных запросов всех лечебно-
профилактических, психолого-консультативных и 
медико-образовательных учреждений любой ве-
домственной принадлежности и географического 
положения. Одним из условий решения этой за-
дачи является постоянный доступ медико-психо-
логических и социально-ориентированных учреж- 
дений охраны психического здоровья всех уров-
ней к общим ресурсам разных информационных 
сетей и, прежде всего, к ресурсам глобальной 
сети Интернет. Для эффективной деятельности 
психиатрических служб необходимо создание 
МИС различных уровней информационно-органи-
зационного взаимодействия. Практика показала, 
что эффективность каждой МИС зависит от ме-
дико-географических и организационно-финансо-
вых факторов функционирования в рамках ЕМИП 
[8, 10, 16]. В идеале должна быть предоставлена 
возможность взаимодействия мобильного ра-
бочего места в реальном времени независимо от 
местоположения МИС. Особую роль в профилак-
тике нарушений депрессивного спектра среди 
подростков в период пандемии играет их более 
продвинутое отношение в сравнении со старшими 
возрастными категориями населения. Снижение 
ощущения своей изоляции от мира – один из важ-
ных эффектов распространения телемедицины, 
телепсихологии и телепсихиатрии не только в 
условиях самоизоляции, но и в традиционно мало-
населенной местности удаленных территорий 
Приамурья (дачи, одиночные и редкие малонасе-
ленные пункты, поселения, разъезды, блок-посты, 
охраняемые промышленные, военные и транс-

портные объекты, сельские аэродромы, метео-
станции и пр.). Изоляция как профессиональная, 
так и социальная, может быть существенным ис-
точником недовольства этой категории населе-
ния, вся трудовая и бытовая жизнедеятельность 
которого связана с подобными условиями. Эф-
фективное применение телепсихологии и теле-
психиатрии, предположительно, должно привести 
к снижению чувства собственной изолированно-
сти и одиночества, предупреждению эмоциональ-
ного выгорания в период пандемии. 

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ 

 
В Хабаровске на базе Дальневосточного  

государственного медицинского университета 
(ДВГМУ) был создан Телемедицинский центр 
(ДВТМЦ). Он работает с января 2001 г. Целью дея-
тельности ДВТМЦ является внедрение в систему 
здравоохранения телемедицинских технологий 
путём привлечения профессорско-преподава-
тельского состава университета к дистанционным 
медицинским консультациям. Задачами ДВТМЦ яв-
ляются содействие созданию дальневосточной те-
лемедицинской сети и продвижение телемеди- 
цинских услуг в практику здравоохранения всего 
Дальневосточного округа [10, 17]. Телемедицин-
ский центр проводит, как правило, отсроченные 
телемедицинские консультации для лечебных уч-
реждений Дальневосточного федерального окру- 
га. Основной целью создания Краевого телепси-
хиатрического центра является повышение до-
ступности и качества оказания высококвалифи- 
цированной консультативно-диагностической по-
мощи медико-психологическому персоналу и па-
циентам учреждений здравоохранения Хабаров- 
ского края на основе создания телепсихиатриче-
ской информационной среды региона с после-
дующей интеграцией в телекоммуникационную 
среду Дальнего Востока и Российской Федера-
ции. В рамках создания единой телекоммуника-
ционной среды психолого-наркологического здра- 
воохранения могут быть реализованы отсрочен-
ные телепсихиатрические консультации высоко-
квалифицированными специалистами здраво- 
охранения Российской Федерации и Хабаров-
ского края, а также зарубежными специалистами; 
обмен специализированной психолого-медицин-
ской информацией в административных и профи-
лактических целях; организация дистанционного 
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обучения психологов, наркологов, психиатров, 
врачей общей практики, школьных врачей, прови-
зоров, средних медицинских и фармацевтических 
работников. Внедрение в работу учреждений 
здравоохранения Хабаровского края психиатри-
ческого профиля унифицированных электронных 
форм медико-психологической документации и 
электронного документооборота, организация об-
мена информацией между учреждениями здраво-
охранения Хабаровского края и центрами клини- 
ческой фармакологии ДВГМУ, Института повыше-
ния квалификации специалистов здравоохране-
ния по контролю распространения депрессий в 
периодд эпидемии, выявления побочного дей-
ствия лекарств, в том числе транквилизаторов, 
будет способствовать улучшению координации  
и эффективному взаимодействию учреждений 
здравоохранения в сфере телепсихиатрии. Эко-
номическая эффективность состоит в достижении 
в регионе медико-социальных показателей при 
расходах существенно меньших, чем потребова-
лось бы при получении тех же показателей тради-
ционными методами без использования телепси- 
хиатрических технологий. В частности, оптимиза-
ция расходов достигается за счет преобразования 
и расширения объема первичной психологиче-
ской и медико-санитарной помощи в соответствии 

со стандартами ее оказания, виды и характер ко-
торых соответствуют уровню заболеваемости, по-
требностям и ожиданиям населения; оптимизации 
использования квот на лечение граждан в феде-
ральных медицинских центрах, выделяемых Мини-
стерством здравоохранения и социального раз- 
вития РФ. Информационные ресурсы ХКЦ НИТ 
ТОГУ позволили создать метаинформационный 
портал «ПСИХОЛОГ-ДВ», построенный на техно-
логии прямого авторского управления содержа-
нием; обеспеченный программно-техническим 
сопровождением; организационно готовый для 
внедрения системы медико-психологического 
контроля здоровья населения с функциями ин-
формации по проблемам психологии, наркологии, 
экологической психологии и медико-психологиче-
ского образования [8, 10, 17-27]. С учетом опыта 
ДВЦТМ и использования информационных ресур-
сов ХКЦ НИТ ТОГУ на базе Хабаровской краевой 
психиатрической больницы функционирует регио-
нальная телепсихиатрическая сеть (рис. 1). 

 
 ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Дальневосточный Федеральный Округ (ДФО) 

имеет свои социально-географические отличия от 
центральных округов России. Это, прежде всего, 8 
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Рис. 1. Структура региональной телепсихиатрической сети 
Fig. 1. Structure of regional telepsychiatric network

Информационный портал «Психолог ДВ» ХКЦ НИТ ТОГУ

РЕГИОНАЛЬНАЯ ТЕЛЕПСИХИАТРИЧЕСКАЯ СЕТЬ



значительная удалённость от центра, малонасе-
лённость, особенно северных районов округа, не-
развитость транспортных магистралей и средств 
связи. Располагаясь на окраине России, Дальне-
восточный Федеральный Округ, как никакой дру-
гой, испытывает недостаток квалифицированных 
медицинских кадров, особенно в сельской мест-
ности и в северных районах. Эти особенности по-
буждают к развитию телемедицинских сетей и 
технологий не в угоду модному новшеству, а из не-
обходимости. При этом используется главным об-
разом комплексный вариант организации сети 
МИС [10, 16]. Освоение телемедицинских техно-
логий в ДФО осложняется такими факторами, как 
недостаток средств на приобретение современ-
ной компьютерной техники (большая часть регио-
нов округа является дотационной), слабая ком- 
пьютерная грамотность врачей, особенно ранних 
выпусков 90-х годов прошлого столетия. Учёт объ-
ективных экономических и социальных факторов 
развития ДФО определил выбор адекватных теле-
медицинских технологий для практической психи-
атрии и психотерапии – это не слишком дорогие 
и доступные населению округа телемедицинские 
консультации в отсроченном режиме [11]. Отста-
вание Приамурья Дальнего Востока от централь-
ных областей России и развитых регионов Урала 
и Сибири кроется также и в человеческом фак-
торе. Это и мировоззрение руководящих работни-
ков здравоохранения в округе, и низкий процент 
врачей высокой квалификации, владеющих ком-
пьютерными технологиями, и слабая информиро-
ванность населения о новых формах оказания 
медицинских услуг [10]. Концепция телепсихиат-
рии содержит основные направления применения 
традиционных телемедицинских технологий (кон-
сультация, теленаставничество, телемониторинг, 
совещания, симпозиумы, лекции, семинары), но 
направлена также на необходимость создания 
специализированных телемедицинских психиат-
рических центров (ТМПЦ) на федеральном, 
окружном, региональном и районном уровнях. 
Возникает проблема разработки некоторого мно-
жества показателей, нормирующих такого рода 
сочетания и пригодных для задач дистанционного 
психодиагностического контроля. Задача инфор-
мационного моделирования, например, при про-
фессиональном клиринге заключается в том, 
чтобы из всего многообразия факторов выбрать 
и логически обосновать некий конечный набор, 

который необходим и достаточен для определения 
уровня психологической безопасности с учетом 
масштабов исследования, специфики профессии, 
факторов риска и эргономических условий кон-
кретного рабочего места, специализации медико-
психологического персонала на местах, данных 
генотипирования, динамики взаимодействия со-
трудников и членов их семей между собой и т.д. 
[8, 9, 11, 28-31].  

Обсудим более подробно перспективные мо-
дели и алгоритмы организации дистанционной 
психологической помощи в регионе на примере 
Хабаровского края, занимающего значительную 
часть территории округа, географически и логи-
стически находящегося в его центре и гранича-
щего практически со всеми прочими субъектами 
ДФО. Целевой отраслевой программой поэтап-
ного развития телемедицины и телемедицинских 
технологий на Дальнем Востоке было предусмот-
рено создание на первом этапе единой телемеди-
цинской информационной системы на базе опто- 
волоконных сетей в рамках Хабаровской краевой 
научно-образовательной информационной сети 
[8]. Наряду с обеспечением врачей-психиатров, 
наркологов и сотрудников органов управления ме-
дико-психиатрических служб края современными 
информационно-телекоммуникационными сред-
ствами для оказания и получения высококвалифи-
цированной консультативно-диагностической по- 
мощи по экстренным и плановым показаниям на 
догоспитальном, госпитальном этапах лечения и 
этапе долечивания больных, телепсихиатрическая 
сеть позволяет сократить финансовые затраты на 
этапах лечебно-диагностического процесса (ин-
тенсивное лечение, восстановительное лечение, 
лечение больных хроническими заболеваниями, 
медико-социальная помощь) и повысить качество 
и доступность оказания высококвалифицирован-
ной консультативно-диагностической медицин-
ской и психиатрической помощи даже на уровне 
удаленных ЛПУ. В организационно-методологиче-
ском плане такие возможности в регионе имеет 
только Хабаровская краевая психиатрическая 
больница. Телемониторинг психического здоровья 
населения для групп с повышенным риском ант-
ропогенных и техногенных аварий и катастроф 
может осуществляться с помощью различных тех-
нических средств и комплексов: стационарные те-
лепсихологические центры и пункты, мобильные 
телепсихологические лаборатории, специализи-
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рованное диагностическое оборудование, дистан-
ционная диагностика и консультирование и пр. 
[17, 20, 24]. Особое значение должно уделяться 
населению не только из различных групп риска, 
но пограничных с психиатрическими заболева-
ниями, склонных к алкогольной и наркотической 
зависимости, генетически предрасположенных к 
агрессии, психосоматическим и прочим расстрой-
ствам [8, 14, 26, 28]. Телепсихологический депо-
зитарий предоставляет гражданам возможности 
аккумулировать психологические и медицинские 
данные (электронная история болезни, включая 
медицинские изображения и субклиническую ин-
формацию) в индивидуальном «информационном 
сейфе» с возможностью доступа к этим данным 
пациента и уполномоченного им психолога из 
любой географической точки постоянного или 
временного пребывания [11, 22]. Технические 
средства для этой цели – базовый телепсихологи-
ческий терминал, индивидуальные средства теле-
психологического контроля состояния здоровья с 
полной защитой персональных данных.  

 
 ВЫВОДЫ 

 
Изучение психологических и социальных 

аспектов взаимодействия человека и компью-
тера, а также поиск эффективности методов при-
менения информационных технологий приобре- 
тают особую актуальность. Разнообразие соци-
ально-экономических, климато-географических, 
транспортно-коммуникационных и прочих инфра-
структурных условий, в которых может оказаться 
потенциальный больной, в ряде случаев не поз-
воляют в полной мере реализовать его право на 
получение соответствующей медицинской по-

мощи в нужном месте в нужное время, несмотря 
на наличие системы здравоохранения. Возникает 
необходимость объединения усилий естествен-
ных, технических и общественных наук для обес-
печения в приемлемом виде этого важнейшего 
права человека. В определенной мере информа-
ционной и технологической базой такого объеди-
нения является новое междисциплинарное на- 
правление – телемедицина. Особо актуально ре-
шение подобных проблем для удаленных регио-
нов, в которых, помимо перечисленных проблем 
социально-медицинской инфраструктуры, суще-
ствует еще и достоверно повышенный риск со-
циально значимой психической заболеваемости. 
При этом по сравнению с центральными регио-
нами значительно возрастает показатель т.н. 
«запущенности» и хронизации психиатрических 
заболеваний в период пандемии. Биотелеметри-
ческие исследования жизнедеятельности орга-
низма в удаленных регионах стали основой 
дальнейшего преобразования в телепсихиатри-
ческие технологии. Телепсихиатрические центры 
формируются в первую очередь на базе крупных 
медучреждений в столицах федеральных окру-
гов, регионов, крупных городах. Телепсихиатри-
ческие пункты, решающие более скромные 
профилактические задачи, оборудуются в боль-
ницах районных центров. Рассмотренные орга-
низационно-методологические подходы к исполь- 
зованию информационных технологий для мони-
торинга психического здоровья и профилактики 
расстройств депрессивного спектра во время 
пандемии COVID-19 особенно актуальны для под-
растающего поколения Приамурья, прежде всего 
представителей коренных малочисленных наро-
дов Севера и Приамурья. /
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