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классическом понимании
телемедицина направлена
на решение лечебно-диаг-
ностических, профилакти-
ческих и организационно-

управленческих задач системы здра-
воохранения [7,8,33,39,57]. Однако,
среди ее возможностей и функций
практически всегда указывается об-
разовательная, то есть – использова-
ние телемедицинских технологий для
дистанционного обучения медицин-
ского персонала. Традиционно клини-
ческие телеконсультации и сеансы
дистанционного обучения по самым
разным вопросам (медицинским дис-
циплинам) рассматривались как еди-
ное целое [5,32,34]. На фоне стреми-
тельного развития дидактических, ме-

тодологических и системотехниче-
ских аспектов дистанционного обуче-
ния подобный подход представляется
несколько устаревшим. Эмпиричес-
ки предполагаем, что телемедицина
должна рассматриваться как инстру-
мент, расширяющий возможности пе-
дагогического процесса. С другой
стороны, все более часто начинает
фигурировать проблема обучения на-
выкам организации и осуществления
телемедицинской деятельности. По-
лагаем, что существование некой от-
дельной специальности в рамках ме-
дицинской науки не представляется
целесообразным. Однако, требуется
скрупулезное и этапное обучение ме-
дицинских работников вопросам приме-
нения телемедицинских технологий8
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(как общим, теоретическим, так и практическим,
характерным для той или иной специальности). 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Систематизировать информацию о приме-
нении телемедицины в образовательных целях.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено информационно-аналитическое
исследование литературных источников с глуби-
ной поиска в 20 лет. Для поиска релевантных
публикаций использованы Научная электронная
библиотека (elibrary.ru), Национальная медицин-
ская библиотека (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/).
Критерии включения публикации в обзор:

1. Оригинальная статья в рецензируемом
журнале или сборнике статей.

2. Рассмотрены вопросы обучения медицин-
ских работников (организаторов здравоохране-
ния, врачей, фельдшеров, медицинских сестер).

3. Представлены практические аспекты,
конкретные методики, опыт.

Для систематизации полученных данных
применялись методы анализа и синтеза. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При первоначальном подборе публикаций
получен список из порядка 120 статей, в даль-
нейшем, при углубленном изучении соответствия
критериям включения, сформирован окончатель-
ный список из 75 публикаций. 

Систематизация литературных источников
позволила нам выделить следующие направле-
ния в вопросе «телемедицина и образование».

1. Дистанционное обучение произвольной
дисциплине посредством технологической базы
телемедицины.

2. Дистанционное обучение клинической
дисциплине путем участия в рутинных телемеди-
цинских консультациях.

3. Очное и дистанционное обучение телеме-
дицине как отдельной предметной области.

Дистанционное обучение произвольной
дисциплине посредством технологической
базы телемедицины

Первое направление представляет собой ис-
пользование систем видеоконференц-связи (как
аппаратных, так и программных) для дистанцион-
ного обучения по различным вопросам клиничес-
кой медицины и организации здравоохранения

[6,32,37,38,50,65,79]. Этому вопросу посвящена об-
ширная литература. Доказано, что региональные и
национальные сети телемедицинских центров (ка-
бинетов, пунктов) эффективно используются как
инфраструктурная основа для интерактивного дис-
танционного чтения лекций, проведения семинаров
и тренингов (например, по сердечно-легочной реа-
нимации) [17,20,21,34,51,78].

За десятилетия сложилось представление о
неразрывной связи образовательной и клиниче-
ской составляющих телемедицины. Однако, с
учетом эволюции техники, педагогики и меди-
цины эта концепция требует пересмотра, уточне-
ния. В новых условиях мы не видим какой-либо
реальной связи «телемедицины» и «обучения».
В настоящее время дистанционное обучение –
это отдельная методология, включающая мас-
штабную совокупность педагогических, методо-
логических и системотехнических методов и
подходов. Фактически, такая форма образова-
ния стала совершенно самостоятельным явле-
нием. Утверждаем, что применение для телелек-
ции той же самой аппаратуры, которая исполь-
зуется для телеконсультации более не является
фактом, объединяющим понятия «телемедицина»
и «дистанционное обучение». 

Подчеркнем, методология телемедицины и
дистанционного образования четко разделились.
Как показывает анализ некоторых публикаций
продолжающееся искусственное смешивание
этих понятий ведет к формированию ложных
представлений у новых поколений врачей [30].

Образовательный компонент телемедицины,
в настоящее время, состоит в участии некой
аудитории слушателей в рутинных телемедицин-
ских процедурах, чаще – консультациях. 

Само по себе дистанционное обучение в ме-
дицине интенсивно развивается, в числе пер-
спективных направлений рассматриваются его
персонификация, сочетание теоретических раз-
делов телелекций с интерактивными дистанцион-
ными мастер-классами, работой слушателей на
интеллектуальных симуляторах, внедрение тех-
нологий объемной (стереоскопической) визуали-
зации, формировании специальных дистанцион-
ных педагогических подходов для различных
специализаций (хирургии, урологии, кардиоло-
гии, травматологии, стоматологии и т.д.) [1-4,
15,16,18,27,43]. По нашему мнению, какого-либо
отношения к телемедицине этот набор педагоги-
ческих и информационных технологий более не
имеет. Теперь речь идет о строго раздельном
дистанционном предоставлении медицинских
или образовательных услуг.
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Таким образом, применение видеоконфе-
ренц-связи для проведения отдельных мероприя-
тий или циклов последипломного обучения
должно быть выведено за концептуальные рамки
телемедицины и рассматриваться в контексте
дистанционной педагогики. 

Дистанционное обучение клинической
дисциплине путем участия в рутинных 
телемедицинских консультациях

Отдельного внимания заслуживает эффек-
тивность активного привлечения слушателей
(студентов, интернов, резидентов, курсантов) к
участию в рутинных телемедицинских процеду-
рах для ознакомления с клиническими случаями,
(особенно сложными, редкими, атипичными),
ходом дискуссии, принятыми решениями, реко-
мендациями. В частности, возможности телеме-
дицины применяются для моделирования обхо-
дов и студенческих кураций пациентов, расши-
ряя их возможности за счет доступа к дополни-
тельным учебно-методическим материалам [41]. 

Зачастую при проведении лекции и занятий
посредством видеоконференц-связи осуществ-
ляется демонстрация тематических клинических
случаев ведущим-лектором [31]. Однако, такая
практика относится к рассмотренной выше дис-
танционной педагогике, а не к телемедицине.

Утверждаем, что клинический разбор (об-
суждение) пациента в процессе дистанционной
лекции может рассматриваться как учебная те-
лемедицинская консультация («телеконсульта-
ция, встроенная в телелекцию») в том случае,
если пациент представлен со стороны аудито-
рии. Преподаватель-лектор, в таком случае, вы-
ступает как консультант.

Участие в телемедицинских консультациях
широко практикуется в процессе обучения рези-
дентов-дерматовенерологов. Такой подход обес-
печивает развитие клинического мышления,
получение дополнительных знаний и возможно-
стей для более качественного оказания медицин-
ской помощи [46, 72, 80].

Применение телемедицинских систем обес-
печивает возможность «более этичной» и эф-
фективной курации студентами тяжелых паци-
ентов. Например, опубликован опыт сотрудниче-
ства университетских клиник Австралии и США
в процессе которого проводились учебные син-
хронные телемедицинские консультации по ви-
деоконференц-связи для демонстрации, разбора
и обсуждения пациентов, получавших диализ и
паллиативную помощь по поводу тяжелой пато-
логии почек. По мнению авторов работы такой

подход обеспечил более глубокое ознакомление
студентов II курса с проблемами оценки качества
жизни пациентов, понимание принципов пациент-
центрированного здравоохранения. Также, реа-
лизован более этичный и комфортный (для всех
участников процесса) сценарий студенческой ку-
рации [45].

Телемедицинское консультирование может
быть формой взаимодействия слушателей, за-
вершивших определенный курс (специализация,
тематическое усовершенствование и т.д.) после-
дипломного обучения, и сотрудников-преподава-
телей данной клинической кафедры. Например,
пройдя усовершенствование по некой методике
хирургического лечения врач-курсант возвраща-
ется на место работы; при подготовке к само-
стоятельному осуществлению новых операций
он проводит телеконсультации с преподавате-
лями для уточнения показаний, обсуждения кон-
кретных деталей и особенностей в каждом
клиническом случае, представления результатов.

В качестве наиболее экстремального при-
мера может быть приведена телемедицинская
сеть между больницей на Соломоновых островах
и клиникой университета Эмори (США). Систе-
мотехническое обеспечение ее включало: циф-
ровую фотокамеру, телемедицинскую веб-плат-
форму, коммутируемый доступ в интернет. Сту-
денты старших курсов направлялись для прохож-
дения практики в указанную выше изолиро-
ванную больницу. Предварительно, в универси-
тете проводился 60-минутный тренинг по прове-
дению телеконсультирования. В течение прак-
тики студенты имели возможность дистанционно
консультироваться у своих преподавателей, что
было особенно ценно в условиях реальной муль-
тидисциплинарной лечебной работы. Особенно
результативный были телемедицинские консуль-
тации по непрофильным направлениям (напри-
мер, взрослая хирургия для студентов-педиат-
ров). Стоит отметить, что после завершения про-
граммы практик оборудование осталось в боль-
нице, а его использование для телеконсульти-
рования было активно продолжено штатными со-
трудниками [66].

Реальное влияние участия в рутинных теле-
консультациях на уровень знаний врача доказы-
вает следующий факт. При мониторинге дина-
мики телемедицинских консультаций за длитель-
ный период времени обращает на себя внимание
довольно типичная картина: стремительный рост
количества дистанционных процедур сменяется
снижением, новым небольшим ростом и, наконец,
«выравниванием» на уровне некого «плато».8



В целом этот тренд напоминает кривую цикла
зрелости технологий Garther. Плавное уменьше-
ние количества телеконсультаций было дано про-
фессором K.Ganapathy [54]: временная рецессия
связана с тем, что телемедицинское консультиро-
вание выступает не только как клиническая, но и
как учебная процедура; т.е. врачи-абоненты, про-
водя телеконсультации с более опытными колле-
гами, обучаются, постоянно повышают свой про-
фессиональный уровень, узнают о новых методи-
ках и подходах (в том числе на основе доказа-
тельной медицины). Регулярное телемедицинское
консультирование повышает профессиональный
уровень врачей на местах, что приводит к сниже-
нию потребности в обращениях к экспертам. Па-
раллельно, четко определяются показания к
телеконсультациям, их место в повседневной кли-
нической работе. Такая систематизация вновь
приводит к некоторому увеличению и стабилиза-
ции количества телемедицинских процедур. Дан-
ный феномен полностью объясняется и теорией
информации, согласно которой количество при-
нимаемой информации связано с целями, со-
гласно которым она принимается и потенци-
альными возможностями ее реализации для дости-
жения этих целей. Одним из результатов третьего
этапа (реализации информации) может быть изме-
нение аппарата интерпретации, это обуславливает
влияние количества принятой ранее информации
на ее количество, получаемое в дальнейшем. Дей-
ствительно, при постоянно проводимых телекон-
сультациях в одной системе «абонент-эксперт»
реализуется идея непрерывного медицинского об-
разования, т.е. абонент постоянно получает новые
знания, идеи, навыки, что ведет к повышению его
профессионального уровня. Со временем он все
реже нуждается в телеконсультациях в следствие
качественного улучшения объема собственных
знаний и умений. Таким образом, меняется аппарат
интерпретации клинической информации – чем
более частые и качественные телеконсультации
были в прошлом, тем меньше их количество потре-
буется в будущем. Описанное явление позволило
нам разработать метод оценки эффективности ра-
боты телемедицинской сети, базирующийся на
сравнении динамики количества телеконсультаций
за определенный период времени с типичной ха-
рактеристической кривой (кривой цикла зрелости
технологий Garther) [7-8].

Очное и дистанционное обучение теле-
медицине как отдельной предметной области

Совершенно обособленным направлением
стало обучение собственно телемедицине, то

есть передача знаний и навыков, развитие ком-
петенций у врача по применению информа-
ционно-коммуникационных технологий для дис-
танционного предоставления медицинской по-
мощи и услуг. Интенсивное практическое приме-
нение телемедицинских технологий и соответ-
ствующие образовательные инициативы разви-
ваются параллельно. Так, в Бразилии около 28%
высших медицинских учебных заведений имеет
учебные программы и курсы, относящиеся к те-
лемедицине, электронному здравоохранению и
их влиянию на врачебную деятельность. Инте-
ресно, что большинство таких вузов располо-
жены на юго-востоке страны; такое распреде-
ление связано с различными уровнями развития
телемедицинских служб в различных регионах
страны (наиболее развит в этом отношении
именно юго-восток) [35].

Актуальность целенаправленной подготовки
врачей по вопросам телемедицины отмечена во
многих публикациях (особенно в контексте под-
готовки кадров для сельского здравоохранения).
Особо акцентировалось, что телемедицина – 
это ключевой инструмент реализации принци-
пов пациент-центрированного здравоохранения 
[40, 47,48,56].

Обучение телемедицине на додипломном
уровне. 

На додипломном уровне существует подход
к изучению элементов телемедицины в общем
курсе медицинской информатики. Параллельно,
есть довольно успешная практика отдельного
преподавания [29,36,59,67,74].  Напри-
мер, на медицинском факультете Техасского уни-
верситета (США) студенты IV курса имеют воз-
можность пройти 4-х недельный элективный
курс, основные темы которого: телемедицина на
первичном уровне медицинской помощи и осо-
бенности дистанционного взаимодействия врача
и пациента. Курс включает: два дистанционных
модуля, посещение телемедицинских центров,
подготовку реферата [49]. В Университете Айовы
(США) при подготовке «ассистентов врача» на I
курсе введен отдельный модуль (пять 2-х часо-
вых занятий) по телемедицине. Рассматриваются
ее значение, эффективность, риски и особенно-
сти практического применения. Сделан акцент
на клинические вопросы, технические вопросы
излагаются только в одной лекции. Структура
курса включает: вводную дидактическую лекцию,
практическое занятие (программная видеокон-
ференц-связь и передача медицинских данных,
домашняя телемедицина, оцифровка медицин-
ских данных и использование электронных меди-
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цинских карт), практическое занятие по органи-
зации и проведению телеконсультации, безопас-
ности, этике с использованием аппаратной ви-
деоконференц-связи, выездные занятия с посе-
щением учреждений первичного звена, приме-
няющих телемедицину [42]. На III курсе медицин-
ского факультета Университет Вуллонгонга
(Австралия) проводится отдельное 2-х часовое
занятие – интерактивное обучение в малых груп-
пах. Акцент сделан на практические навыки (с
учетом применения телемедицины на первичном
уровне медицинской помощи, особенно в мест-
ностях с низкой плотностью населения) [70].  Ре-
зультативность приведенных программ и курсов
подтверждена анкетированием студентов, про-
шедших обучение. Наглядно продемонстрирован
интерес, эффективность преподавание, соответ-
ствие ожиданиям и потребностям обучающихся
[42,49,70].

Полагаем, что додипломное обучение теле-
медицине не должно «растворяться» в иных дис-
циплинах, как доклинических, так и клинических
(например, в медицинской информатике или ор-
ганизации здравоохранения). Безусловно, опре-
деленные вопросы, темы должны входить в учеб-
ные программы различных дисциплин, но в обя-
зательном порядке должно проводиться и целе-
направленное преподавание.

Эффективность такого подхода доказыва-
ется результатами многолетнего именно целена-
правленного преподавания телемедицины в
некоторых европейских вузах.

В 2017 г. в университете Майнц (Германия)
разработан курс «Медицина в цифровую эпоху»,
включающий 5 модулей и ориентированный на
сбалансированное формирование как теорети-
ческих знаний, так и практических навыков
(«цифровых навыков» в терминологии авторов
курса). Обучение проводится в смешанном ре-
жиме: каждый модуль состоит из дистанционного
компонента и 3-х часового очного семинара. По
итогам прохождения обучения у слушателей за-
фиксировано изменение нейтрального отноше-
ния к телемедицине (как инструменту здраво-
охранения) на позитивное [64].

Курс «Клиническая телемедицина и элек-
тронное здравоохранение» организован на ме-
дицинском факультете университета Цюриха
(Швейцария) в 2008 г. В 2011, 2015 и 2016 гг.
были проведены систематические опросы сту-
дентов, позволившие выяснить, что общая оцен-
ка эффективности курса и понимание телемеди-
цины у аудитории достоверно возрастали год от
года. В финальном опросе 93% студентов отме-

тили, что планируют активно применять телеме-
дицинские технологии для оказания помощи па-
циентам с хроническими заболеваниями, а также –
лицам пожилого и старческого возраста [47-48].  

В Российской Федерации в 2002 г. сотруд-
никами Нижегородской государственной меди-
цинской академии (НижГМА) разработан и вне-
дрен вариативный (элективный) учебный курс
под названием «Основы телемедицины и элек-
тронного здравоохранения», рабочая программа
которого включает 24 лекционных часа и 22 часа
практических занятий, 24 часа самостоятельной
работы, зачёт. Курс состоит из теоретической и
практической частей, предусматривает систему
оценки качества знаний и навыков, а также воз-
можность расширенного освоения предмета в
рамках научно-исследовательской работы. Тема-
тика курса включает телемедицинские техноло-
гии и услуги, программно-аппаратное обеспе-
чение, правовые основы телемедицины. Форми-
руются навыки по оказанию телеконсультатив-
ных и образовательных электронных услуг, в
частности – навыки подготовки электронных до-
кументов для телеконсультаций, приёмы оциф-
ровки медицинской информации, поиск инфор-
мации в интернете, также, проводятся учебная
видеоконференция, обмен учебными историями
болезни и диагностическими изображениями по
электронной почте с последующим обсужде-
нием. Студенты знакомятся с медицинскими ин-
формационными системами и специализирован-
ными телемедицинскими комплексами, включая
мобильные и персональные системы. Препода-
ётся организация работы телемедицинских цент-
ров. Важной особенностью курса является
широкое использование дистанционных образо-
вательных технологий, которые одновременно
выступают как инструмент обучения и как пред-
мет освоения практических навыков; особое вни-
мание уделяется обучению студентов использо-
ванию электронных ресурсов, созданных в
самой медицинской академии. Курс «Основы те-
лемедицины и электронного здравоохранения»
позволяет сформировать компетенции, навыки,
умения и мотивации, необходимые для последую-
щего использования ИКТ в профессиональной
деятельности [25]. В 2003 г. элективный курс был
адаптирован и введён в преподавание област-
ного Центра повышения квалификации среднего
медперсонала (для медсестёр), а в 2005 г. – в Ни-
жегородском техническом университете (для бу-
дущих инженеров по медтехнике). Программа
курса используется также при проведении вы-
ездных районных семинаров по телемедицине, 8



областных школах-семинарах по телемедицине,
обзорных лекциях, которые несколько раз чита-
лись в программах различных сертификацион-
ных курсов НижГМА (по функциональной диаг-
ностике, терапии, неврологии, организации
здравоохранения), а также при проведении ви-
деозанятий для регионов [17]. О преподавании
телемедицины в НижГМА на последипломном
уровне будет сказано далее.

Наш собственный опыт в додипломном обуче-
нии телемедицине состоит в разработке концепту-
альной системы обучения студентов меди-
цинских вузов, определении конечных целей из-
учения дисциплины, разработке и структурирова-
нии учебно-методического обеспечения (лек-
ций, планов практических занятий, наборов тесто-
вых контрольных заданий, электронных учебных
материалов) с выражением содержательных мо-
дулей в зачетных кредитах, формировании шаб-
лонной учебной программы «Телемедицина»
[12,14]. Практически научные педагогические раз-
работки были реализованы в трансграничном
курсе дистанционного обучения «Information Tech-
nologies in Medicine and Healthcare» (80% которого
составляют именно вопросы телемедицины). Было
разработано учебно-методическое обеспечение,
издано электронное учебное пособие. Впервые
курс проведен для студентов New Bulgarian Univer-
sity (София, Болгария) в 2013 г. в режиме про-
граммных видеоконференций, материалы которых
послужили для последующего формирования веб-
ресурсов для заочной работы студентов [76].

Современные студенты-медики относятся к
поколению «digital natives», которое с самого
своего рождения находится под воздействием
цифровых технологий. Однако, привычный окру-
жающий цифровой мир вовсе не гарантирует
правильное, профессиональное использование
тех или иных средств. Утверждается, что факт
принадлежности студентов к «цифровому поко-
лению» еще не обеспечивает должный уровень
владения ими телемедицинскими технологиями.
По выражению Akhilesh S. Pathipati перед препо-
давателями открывается уникальный шанс: «пе-
ревести фамильярное отношение студентов с
технологиями в наивысший уровень медицин-
ской помощи» [68]. Для этого требуется четкая,
формализованная программа обучения, которая
позволяла бы привить необходимые знания и на-
выки. На додипломном уровне рекомендуется
преподавать телемедицину в два этапа [68]: 

- «доклиническая фаза» (I-II годы обучения)
– 8 часов в неделю каждые 2 месяца, препо-
даются общие вопросы телемедицины,

- «клинические фаза» (III-IV годы обучения,
субординатура) – от 10-20 часов в неделю до 2-4
недель, преподаются вопросы использования те-
лемедицины в конкретных дисциплинах.

Полагаем такой подход наиболее эффек-
тивным с позиций подготовки будущих практи-
кующих врачей и компромиссным с педагоги-
ческой точки зрения. На начальных курсах ос-
новы телемедицины могут в виде теории изла-
гаться в рамках базовой дисциплины «меди-
цинская информатика». На старших курсах
формы, методы и способы использования теле-
медицины в отдельных клинических дисциплинах
и в организации здравоохранения должны пре-
подаваться на соответствующих профильных ка-
федрах в рамках основных дисциплин. Допол-
нительно, для углубленного изучения студентам
отдельных вопросов, могут быть предложены
элективные курсы.

Обучение телемедицине на последипломном
уровне.

В глобальной перспективе для практикую-
щих врачей последипломное обучение телемеди-
цине доступно в несистемном (отдельные тре-
нинги, тематические конференции, структуриро-
ванные по темам веб-ресурсы общественных ор-
ганизаций) или системном виде (курсы темати-
ческого усовершенствования, программы маги-
стратуры).

Несистемные мероприятия оказывают свое
положительное влияние, но существенно ситуа-
цию не меняют, скорее они создают определен-
ную «фоновую» информированность медицинс-
кого сообщества.

Для системного последипломного обучения
разрабатывались методологии (программы, тема-
тические планы, компетенции, структуры учебно-
методического обеспечения), в том числе отдель-
но – для нужд военной медицины, психиатрии, нев-
рологии, сестринского дела [44,52,53,55,71,73].
Для преподавания широко практикуется приме-
нение технологий дистанционного обучения, в
частности – структурированных веб-ресурсов,
видеоконференций [26,44,61,76].  Среди массы
национальных и региональных инициатив и, в той
или иной мере, успешных примеров проведения
обучения телемедицине необходимо особо выде-
лить два события международного характера. В
1998 г. был издан первый англоязычный учебник
по телемедицине под редакцией профессора
Olga Ferrer-Roca [57]. В 2007 году International So-
ciety for Telemedicine and eHealth предложило ра-
мочную (адаптируемую) программу по базовому
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обучению телемедицине «Telemedicine Training
Outline» [60]. С ее помощью может достигаться
основная цель – развитие у слушателей практи-
ческих навыков и компетенций этичного исполь-
зования телемедицины. Программа включает
краткое изучение теоретических вопросов (ад-
министративных, правовых, финансовых, этиче-
ских) и развернутое – практических (использова-
ние интернет, электронной почты, аппаратных и
программных видеоконференций, работа с меди-
цинскими текстовыми и графическими данными,
применение специальной медицинской аппара-
туры). Ранее эта программа была переведена
нами на русский язык, предложены два дополни-
тельных модуля по оценке эффективности и при-
менению телемедицины в сфере травматологии
и ортопедии [19]. Программа успешно использо-
вана нами в педагогической деятельности [76].

Одна из наиболее известных и серьезных
программ магистратуры разработана более 10
лет назад в широко известном Норвежском
центре телемедицины (в настоящее время – Нор-
вежский центр исследований в сфере электрон-
ного здравоохранения). Разработана и успешно
реализована 2-х летняя программа, включающая
ряд дисциплин. Основные тематические направ-
ления магистратуры: телекоммуникационные сер-
висы, методы и приложения телемедицины, ин-
формационный менеджмент, медицинский доку-
ментооборот и визуализация, принципы органи-
зации и обеспечения качества телемедицинских
сервисов. Особое внимание фокусируется на
мультидисциплинарности телемедицины, а также –
на приобретении практических навыков. Также,
магистранты выполняют и защищают научно-ис-
следовательские работы [58].

Согласно литературным данным преподава-
ние телемедицины ведется на последипломном
уровне в процессе обучения интернов (резиден-
тов). Например, не менее 25% программ рези-
дентуры по психиатрии в США включают под-
готовку по вопросам телепсихиатрии [71]. Обуче-
ние нацелено на формирование компетенций по
трем направлениям: технические вопросы, меж-
коллегиальное взаимодействие, администра-
тивно-организационные вопросы. С позиций
дидактики программы подготовки по телепсихи-
атрии складываются из [75]: 

- лекций, включающих вопросы организации
психиатрической помощи с использованием ин-
формационно-коммуникационных технологий,
особенности транскультурного взаимодействия,
профессиональную этику и деонтологию;

- практических занятий, состоящих в осу-

ществлении лечебно-диагностической деятель-
ности (фактически – телемедицинских консуль-
таций) под руководством преподавателя для
выработки целевых клинических навыков.

Необходимо отметить, что в США именно те-
лепсихиатрия является одной из первых форм
клинического рутинного применения технологий
дистанционного взаимодействия в медицине [8].
Этим, отчасти, обусловлена широкая интеграция
обучения телемедицине в программы резиден-
туры.  Также с 2009 г. в некоторые программы об-
учения резидентов по семейной медицине вклю-
чены методики телемедицинских консультаций
пациентов (так называемых «электронных визи-
тов» путем защищенного обмена сообщениями
или телефонными звонками). В процессе обуче-
ния молодой врач должен сделать не менее 1400
очных консультаций и 250 дистанционных, при
этом 1 «электронный визит» включает 3 сообще-
ния или беседы по телефону. Обучение телеме-
дицинским технологиям увеличило количество
консультаций, совершаемых резидентами за вре-
мя обучения, на 20% [62].

В 2011 г. в Донецком национальном меди-
цинском университете им. М. Горького был раз-
работан полный комплект учебно-методических
материалов (рабочих программ, тематических
планов, методических рекомендаций и т.д.) для
преподавания телемедицины организаторам
здравоохранения, практикующим врачам (кар-
диология, фтизиатрия, травматология и ортопе-
дия) в рамках отдельного 72-часового курса
тематического усовершенствования. Подготов-
лены и изданы соответствующие учебные посо-
бия, создан симуляционный центр изучения
практических навыков в сфере телемедицины.
Очные занятия цикла дополнялись элементам
дистанционного обучения при внеаудиторной
подготовке и во время лекций, осуществлялись
визиты в телемедицинские центры, выступления
приглашенных специалистов и мастер-классы
[10,11,13,77]. Особенностью цикла для организа-
торов здравоохранения стало выполнение на-
учно-исследовательской работы по обоснова-
нию внедрения и эффективного использования
телемедицины в собственной медицинской орга-
низации (с учетом реальных местных особенно-
стей, потребностей, задач и условий). Приме-
чательно, что по окончанию цикла часть таких
исследований было внедрена в виде действую-
щих телемедицинских систем в сельском здра-
воохранении [28]. Отдельно, был подготовлен
специальный 4-х часовой модуль (2 часа теоретиче-
ская лекция, 2 часа – практическое занятие)  8



для медицинских сестер по основам телемедицины;
разработаны методические рекомендации, лек-
ционные материалы, раздел учебника [9]. Данный
модуль был интегрирован в программу последи-
пломного повышения квалификации медицинских
сестер и успешно применялся несколько лет. 

В Российской Федерации вопросы телемеди-
цины на последипломном уровне преподаются во
многих высших учебных заведениях, однако све-
дения о методологии и результативности нуж-
даются в дальнейшем обобщении.

В 2000 г. в г.Москве была основана ежегод-
ная международная школа по телемедицине для
подготовки сотрудников телемедицинских цент-
ров.  Ведение 72-часового очного курса теорети-
ческих и практических занятий осуществлялось с
привлечением ведущих специалисты в области те-
лемедицины из России, Канады, США, Бразилии,
Индии, европейских стран. За 15 лет подготовку
прошли более 1000 специалистов из РФ, СНГ. В
2017 г. на базе Российского университета дружбы
народов начато проведение курсов для слушате-
лей из дальнего зарубежья, издано учебное посо-
бие [38,39]. 

Коллектив сотрудников Нижегородской госу-
дарственной медицинской академией совместно
с рядом московских учебных и научных организа-
ций разработал дифференцированную систему
подготовки кадров по основам телемедицины и
электронного здравоохранения, которая ориенти-
рована на 4 основные группы участников телеме-
дицинской деятельности, исполнителей и поль-
зователей услуг электронного здравоохранения
[20-26]. Сообразно цели обучения образователь-
ные модули для каждой группы существенно от-
личаются содержанием и объемом информации,
продолжительностью обучения (24-72 часа) и ча-
стотой поддерживающих курсов, соотношением
базовой и профильной части, теоретической ин-
формации и практических навыков. В рамках опи-
сываемой дидактической концепции выделены
следующие группы обучающихся [17,22,23]:

1. Инженеры, врачи и медицинские сестры,
работающие в центрах и кабинетах телемеди-
цины.

2. Врачи-консультанты и диагносты, исполни-
тели конкретных электронных услуг (сотрудники
регистратур, лаборанты, медсёстры диагностиче-
ских служб и др.), лекторы и преподаватели ву-
зов, участвующие в проведении дистанционных
образовательных мероприятий.

3. Организаторы здравоохранения, от которых
зависит стратегия развития телемедицины в регио-
нах и отдельных медицинских учреждениях, их ре-

сурсное и финансовое обеспечение.
4. Потребители телемедицинских услуг – сту-

денты вузов, врачи и средний медицинский персонал. 
При построении учебных программ была

разработана структурированная методическая
база телемедицины и электронного здравоохра-
нения как учебного предмета, что обеспечива-
лось разделением всего учебного материала на
общую (обязательную базовую) часть, профиль-
ные блоки (взаимозаменяемые в соответствии с
учебным планом для каждой целе-вой группы кур-
сантов) и вариативные блоки информации. Для
возможности коррекции образовательных моду-
лей в соответствии с изменяющимися потребно-
стями различных групп курсантов и в целях
регулярного обновления информации при по-
строении учебных программ курсов выбрана
блок-модульная модель [17,22,23]. 

Необходимо отметить, что в Российской Фе-
дерации в течение последних 20 лет был издан
целый ряд учебных пособий по вопросам телеме-
дицины, авторами которых стала выдающаяся
плеяда ученых, врачей, преподавателей и орга-
низаторов здравоохранения. Вопрос системати-
зации библиографии отечественной учебно-
методической литературы в области телемеди-
цины требует отдельного глубокого изучения. 
С учетом объемов проделанной работы в сфере
обучения телемедицине можно говорить о форми-
ровании отдельных академических школ. 

Особенностью деятельности в сфере обуче-
ния телемедицине последних лет стала специали-
зация учебных курсов. Так, в 2016 г. в создан и
успешно запущен открытый дистанционный курс
«Организационные и клинические аспекты теле-
медицины в урологии» (http://uroedu.ru/course/19).
За истекший период обучение на нем прошли
более 250 врачей-специалистов. 

В 2017-2018 гг. сотрудниками ГБУЗ «Научно-
практический центр медицинской радиологии
ДЗМ» проведена серия вебинаров для медицин-
ских работников различных специальностей
(http://medradiology.moscow/zapisi-vebinarov):

– «Телемедицина в системе здравоохране-
ния Российской Федерации»,

– «Порядок организации и оказания меди-
цинской помощи с применением телемедицин-
ских технологий»,

– «Клиническая («врач-врач») телемедицина»,
– «Телемедицина «пациент-врач»,
– «IT и телемедицина. Общие принципы теле-

радиологии»,
– «Телемедицина и интернет-мессенджеры»,
– «Управление эффективностью лучевой диаг-
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ностики на основе данных».
Общая аудитория превысила 2000 активных

слушателей из нескольких регионов Российской
Федерации и стран СНГ.

Опираясь на представленный собственный
опыт и данные литературы [23-25,40,55,63,69,73]
утверждаем, что программы последипломного об-
учения телемедицине должны формироваться от-
дельно для разных целевых аудиторий медицинских
работников (руководители, практикующие врачи
разных специализаций, медицинские сестры) с уче-
том специфических целей, задач, потребностей и
характера необходимых «цифровых навыков».

Обучение медицинских работников знаниям и
навыкам в сфере телемедицины следует проводить
в 3 этапа:

- додипломный уровень, младшие курсы – об-
щетеоретические сведения (в рамках базовой дис-
циплины «медицинская информатика»);

- додипломный уровень, старшие курсы –
значение и применение в отдельных дисциплинах (в
рамках клинических дисциплин, элективные курсы);

- последипломный уровень – курсы тематиче-
ского усовершенствования для отдельных специ-
альностей, магистратура для углубленного изучения
(в том числе, в рамках подготовки диссертацион-
ного исследования), периодические образователь-
ные мероприятия для актуализации знаний.

Реализация такого подхода обеспечит систем-
ность, безопасность и эффективность применения
телемедицинских технологий в профессиональной
деятельности медицинских работников.

ВЫВОДЫ

Таким образом, на основе данных информа-
ционно-аналитического исследования можно сде-
лать следующие выводы.

1. Дистанционное обучение и телемедицина
представляют собой две отдельные предметные
области. В современных условиях образовательные
аспекты телемедицины связаны с:

-  использованием ее инфраструктуры в целях

последипломного обучения по различных медицин-
ским дисциплинам; при этом надо четко разделять
методологию и понятийный аппарат телемедицины
и дистанционного (электронного) образования;

- участием интернов, резидентов и слушателей
курсов последипломного обучения в рутинных теле-
медицинских консультациях для изучения клиниче-
ских ситуаций, повышения информированности,
развития мышления и изучения тактики принятия
клинических решений.

2. Обучение телемедицине стало обязатель-
ным компонентом медицинского образования. Ре-
альные основания для формирования отдельной
специальности, при этом, отсутствуют. Современ-
ный медицинский работник должен обладать ком-
петенциями и навыками в сфере телемедицины,
актуальными для своей основной специальности.

3. Предлагается подход в виде этапного об-
учения:

- додипломный уровень, младшие курсы – об-
щетеоретические сведения,

- додипломный уровень, старшие курсы –
значение и применение в отдельных дисциплинах, 

- последипломный уровень – курсы тематиче-
ского усовершенствования для отдельных специ-
альностей, магистратура для углубленного
изучения, отдельные мероприятия для акткуали-
зации знаний.

4. При подготовке учебно-методических ма-
териалов предлагается четко придерживаться
дифференцированного подхода с учетом специ-
фических целей, задач и потребностей целевых
аудиторий медицинских работников.

5. В Российской Федерации вопросы телеме-
дицины на последипломном уровне преподаются во
многих высших учебных заведениях, отмечена тен-
денция формирования академических школ. 

Исследование не имело спонсорской под-
держки.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта
интересов.   /

РЕЗЮМЕ

Систематизирована информация о применении телемедицины в образовательных целях. Обучение телемедицине стало
обязательным компонентом медицинского образования. Реальные основания для формирования отдельной специальности,
при этом, отсутствуют. Современный медицинский работник должен обладать компетенциями и навыками в сфере теле-
медицины, актуальными для своей основной специальности. Предложен этапный дифференцированный подход к обуче-
нию. Показано, что дистанционное обучение и телемедицина представляют собой две отдельные предметные области. 

Ключевые слова: телемедицина, телемедицинские технологии, дистанционное обучение, педагогика, 
образование, компетенции врача.
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