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Введение. Отмеченный пандемией 2020 год вызвал взрывной рост спроса на услуги в области телемедицины, осбенно 
на дистанционные консультации и дистанционный мониторинг пациентов.  
Материалы и методы. Авторы проанализировали данные 169 статей из Pubmed и 47 статей из Elibrary.ru, 117 аналити-
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филактический прием, направление в клиники, получение второго врачебного мнения с возможностью назначения до-
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развития ТМ-технологий в государственной системе здравоохранения. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Отмеченный пандемией 2020 год вызвал 
взрывной рост спроса на услуги в области теле-
медицины. Снижение нагрузки на системы здра-
воохранения путем проведения дистанционных 
консультаций и удаленного отслеживания пока-
зателей здоровья стало не просто желательным, 
но жизненно важным как для пациентов, так и 
для системы здравоохранения в целом. Вместе 
с тем эта область телемедицины, переживаю-
щая сейчас рост, активно развивалась и все 
предыдущее десятилетие. Дистанционные кон-
сультации пациентов развивались одновремен-
но с распространением и обучением населения 
пользованию интернетом и различными комму-
никационными устройствами. 

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Авторы проанализировали данные 169 ста-

тей из Pubmed и 47 статей из Elibrary.ru, 117 
аналитических обзоров интернет-ресурсов, Фе-
деральных Законов  по ключевым словам «дис-
танционное консультирование пациентов», 
«мобильные приложения для пациентов», «теле-
медицина», «пандемия». Для настоящей работы 
были отобраны 49 публикаций, а также изло-
жены собственное мнение и опыт авторов. Не-
которые аспекты носят субъективный характер, 
так как интернет-ресурсы – их страницы, кон-

тент – удалены за давностью лет и не могут быть 
процитированы.   

Мы проанализировали интернет-ресурсы, 
на которых проводятся дистанционные консуль-
тации пациентов в доменной зоне.ru, в которую 
вошли сайты-«ветераны», действующие до сих 
пор:  

• https://www.03.ru 1998-2000-2021 
• https://www.consmed.ru 2006-2021 
• https://03uro.ru 2000-2002-2021 
Также в обзор вошли новые сервисы и при-

ложения: 
• SmartMed  
• Доктор рядом 
• Яндекс.Здоровье 
• СберЗдоровье  
 

 РЕЗУЛЬТАТЫ 
 
Дистанционные консультации на веб-сайтах  
 
С 2000 года наблюдается активное разви-

тие различных интернет-ресурсов для проведе-
ния дистанционных консультаций пациентов [1, 
2]. Как правило, они имеют мультиклинический 
формат – на одном ресурсе проводятся консуль-
тации врачей различных специальностей 
(www.03.ru, www.consmed.ru). Моноспециализи-
рованных ресурсов крайне мало, и они отли-
чаются приверженностью одному лечебному 
учреждению (частные клиники – лидеры в этом 

Summary: 
 
Introduction. 2020 has sparked explosive growth in telemedicine, especially remote patient consultation and remote patient 
monitoring techniques. 
Materials and methods. The authors analyzed data from 169 articles from Pubmed and 47 articles from Elibrary.ru, 117 
analytical reviews of Internet resources, Federal Laws on the keywords «remote patient consultation», «mobile applications 
for patients», «telemedicine», «pandemic». For this publication, 49 publications were selected, as well as the authors' own 
opinions and experiences. 
Results. Today remote consulting in Russia is used in the case of an initial consultation – a preventive appointment, referral to 
clinics, obtaining a second medical opinion with the possibility of prescribing additional examinations. Over the past 20 years, there 
has been an active growth in the development of remote consultations, long-term monitoring of patients' health, the introduction 
of mobile applications for monitoring vital signs of the body. An important point is the legal regulation of the provisions on the use 
of telemedicine technologies, however, it remains imperfect and requires improvement. The COVID pandemic has become a driver 
for the development of TM technologies in the state healthcare system. 
Conclusions. TM has transformed from conventional consultations to long-term (continuous) monitoring of health status 
using medical devices, which can be considered one of the most promising new areas with clinical efficacy. TM technolo-
gies are gradually becoming a familiar tool in clinical practice and may become routine for doctors and patients even after 
the end of the pandemic. 
 
Key words: remote patient consultations; remote patient monitoring; remote health monitoring; COVID-19 pandemic. 
 
For citation: Shaderkin I.A., Shaderkina V.A. Remote medical consultations for patients: what has changed in Russia in 
20 years. Russian Journal of Telemedicine and E-Health 2021;7(2):7-17; https://doi.org/10.29188/2712-9217-2021-7-2-7-17



направлении), одному врачу – личные консульта-
ции для создания имиджа группы или одного 
конкретного специалиста (www.03uro.ru).  

Для консультативных медицинских интер-
нет-ресурсов в период 2000-2010 г. были харак-
терны: 

• Отсутствие общих правил консультаций 
• Возможность постановки диагноза, на-

значения лечения  
• Несистемность развития – при поликли-

нической направленности присутствовали врачи 
не всех специальностей. Как правило, это было 
связано с уровнем внедрения интернет-техноло-
гий в конкретную специальность.  

• Несовершенство технической состав-
ляющей консультаций – использовались стан-
дартные форумы, чаты, невозможность 
прикрепления результатов обследований и т.д. 

• Незащищенность персональных данных 
пациентов. 

• Не все интернет-ресурсы требовали под-
тверждения квалификации консультирующего, а 
проверка подлинности предоставляемых доку-
ментов крайне затруднительна. 

• Завышенные ожидания и негативная ре-
акция пациентов – пациенты надеялись пол-
ностью заменить очный визит к врачу, включая 
постановку диагноза и назначения лечения, в 
том числе рецептурных препаратов, и, не полу-
чая этого, оставались с отрицательным опытом 
получения дистанционной консультации.  

• Со стороны врачей – формальный под-
ход к проведению консультаций, использование 
шаблонов ответов на наиболее распространен-
ные вопросы, максимальная конверсия заочного 
приема в очный.  

По сути, пациент редко получал качествен-
ную врачебную консультацию.  

Однако постепенно в течение 10-15 лет 
сформировались основные негласные правила 
дистанционных консультаций:  

• Не ставить диагноз, а высказывать пред-
положение. 

• Не назначать рецептурные лекарствен-
ные препараты. 

• Ориентировать пациента на первичное 
обследование и очный прием. 

• При совпадении места жительства паци-
ента и консультирующего можно допустить кон-
версию в очный прием. 

• По возможности рекомендовать специа-
листа из региона проживания пациента. 

• Завершить консультацию – при необхо-
димости довести ее до логического заключения 

• Не убеждать здоровых людей в наличии 
у них заболевания – в некоторых случаях просто 
заниматься просветительной деятельностью. 

• Не консультировать пациентов младше 
18 лет.  

Начиная с 2009-2010 г. и по 2020 г. наблю-
дался «взрывной» рост спроса на консультатив-
ные интернет-ресурсы – каждое лечебное 
учреждение, каждая кафедра, клиника, лично 
врач стали предлагать свои площадки для дис-
танционных консультаций пациентов.  

Основной проблемой оставалась низкая 
клиническая ценность консультаций, завышен-
ные ожидания пациентов.  

Для России во многом переломным стал 2018 
год, когда начал действовать принятый 29 июля 
2017 г. Федеральный закон № 242 ФЗ «О внесении 
изменений в отдельные законодательные акты 
Российской Федерации по вопросам применения 
информационных технологий в сфере охраны 
здоровья», чаще всего называемый в обиходе «За-
коном о телемедицине». Сейчас ТМ прописана в 
Федеральном законе от 21 ноября 2011 г. № 323 [3].  

Вместе с тем, как подчеркивает ряд отече-
ственных специалистов в сфере организации 
здравоохранения, проработанность норматив-
ной базы в этой области по-прежнему остается 
глубоко недостаточной. В частности как отме-
чают В.С. Половинка и соавторы, «все вышепе-
речисленные документы не создали правовых 
основ для деятельности медицинских работников 
в системах дистанционных осмотров или монито-
ринга» [4]. С одной стороны, Закон подвергся 
сильной критике со стороны профессиональ-
ного сообщества и бизнес-индустрии, с другой 
стороны – способствовал развитию отрасли.  

Новыми чертами дистанционных консульта-
ций за последние 10 лет можно считать: 

• Появление качественных информацион-
ных интернет-ресурсов для пациентов, в составе 
которых имеется раздел для консультаций паци-
ентов.  

• Монетизация – появление официальных 
платных консультаций, – что позволило повысить 
как мотивацию консультирующих врачей, так и 
их ответственность за консультацию. 8 
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• Изменение вектора дистанционной кон-
сультации от лидогенерации пациентов (направ-
ление в клинику) на стремление к полноценной 
медицинской консультации.  

• Развитие и применение гаджетов для мо-
ниторинга различных показателей состояния ор-
ганизма стали прорывной технологией в 
медицине, а их активное применение в период 
пандемии стало жизненно необходимым для 
многих пациентов. Согласно недавно опублико-
ванному отчету компании GlobalData, рынок но-
симых устройств в 2019 г. составлял почти  
$27 млрд и, вероятно, вырастет до $64 млрд к 
2024 г. в связи с повышением озабоченности 
людей состоянием своего здоровья во время 
пандемии COVID-19, когда их серьезно интере-
сует отслеживание контактов с зараженными 
людьми, прогнозирование симптомов и монито-
ринг здоровья [5].  

• Формирование отдельного направления – 
дистанционный мониторинг пациентов. В 2020 году 
был проведен поиск публикаций по использова-
нию дистанционного мониторинга за пациентами 
в PubMed за период 2000-2018 гг.  Анализ дан-
ных показал уверенный рост числа исследова-
ний на эту тему, причем 43% из них были 
опубликованы между 2015 и 2018 гг. и показы-
вают в целом позитивные результаты наблюде-
ний (76,8%). Из этих статей 38,2% были 
опубликованы в США. Темой почти половины 
(47,8%) от общего числа исследований стал дис-
танционный мониторинг при сердечно-сосуди-
стых заболеваниях, а хирургическая патология 
и послеоперационный уход рассматривались 
лишь в 2,6% публикаций. Наиболее популярной 
ожидаемо оказалась стратегия наблюдения с ис-
пользованием беспроводных носимых устройств 
и приложений для смартфонов (75,7%). Помимо 
этого, 17,6% исследований включали в себя эле-
менты телеобразования, а 24,6% — телеконсуль-
тации. Авторы обзора пришли к заключению, что 
дистанционный мониторинг в сочетании с дис-
танционным консультированием максимизирует 
эффективность лечения и ухода за пациентами, 
и растущее количество публикаций доказывает 
высокий интерес к теме [6].  

• Повышение спроса – резко возросшая 
потребность в консультациях со стороны паци-
ентов. По данным ВЦИОМ 2/3 граждан РФ знают 
о возможности получить медицинскую помощь 

дистанционно, 25% опрошенных готовы обра-
титься к врачу удаленно – получить прием по те-
лефону готовы 53% респондентов, чаще 
утвердительно отвечали жители Москвы, Санкт-
Петербурга (60%) и крупных городов-миллион- 
ников (56%). Обратиться за консультацией через 
интернет предполагают 48% опрошенных, коли-
чество допускающих онлайн-прием среди моло-
дых людей (с 18 до 24 лет) – больше половины, 
57%. [7-9]. В одном из исследований были опро-
шены 301 врач общей практики и 3009 пациен-
тов в Великобритании, Германии и Нидерландах. 
Исследование проводилось в ноябре 2020 года, 
и оно показало, что наиболее предпочтитель-
ными цифровыми инструментами, которые ис-
пользуют люди старше 55 лет, являются дистан- 
ционное наблюдение (50%) и видео-обследова-
ние (50%) [10].  

В США количество пациентов, обратив-
шихся за медицинской консультацией дистан-
ционно за первый квартал 2020 года, увели- 
чилось на 50% в сравнении с аналогичным пе-
риодом 2019 года, причем большинство обраще-
ний было не по поводу COVID-19 [11]. По данным 
телефонного опроса ВЦИОМ на 26 мая 2020 
года о возможности получить медицинскую кон-
сультацию дистанционно знали 62% опрошен-
ных, а в Москве эта цифра составила 71%. 
Однако реально воспользовались телемедицин-
ской помощью 8% опрошенных [12]. 

• Появление пакетов дистанционных меди-
цинских услуг – разовые онлайн консультации; 
неограниченные онлайн консультации на раз-
личные периоды 1 месяц, 3 месяца; патронаж 
средним медицинским персоналом; срочные или 
плановые консультации [13].  

• Поддержка возможности оказания уда-
ленной медицинской помощи во время пандемии 
Министерством здравоохранения и закрепление 
этого в Приказе от 30.10.2020 г. № 1184н [14].  

• Проблемой в оказании дистанционной 
помощи пациентам является необходимость ав-
торизации всех пациентов, получающих телеме-
дицинскую помощь, через портал Госуслуг. В 
связи с этим исключается возможность получе-
ния консультации анонимно. Технически осуще-
ствимы консультации, при которых данные 
пациента не видны врачу, они будут скрыты, но 
полная анонимность исключена.  

• Еще одной проблемой со стороны врача 



можно считать необходимость консультирования 
строго из кабинета, имеющего лицензию по про-
филю на оказание телемедицинской помощи и 
подключенного к ЕМИАС. Это ограничивает воз-
можности проведения консультации.  

• Телемедицинские консультации могут 
быть оказаны только врачами, зарегистрирован-
ными в Федеральном регистре медработников  
и работающими в медицинской организации 
(ЕГИСЗ) [15]. 

• ТМ-платформы сейчас названы как «иные 
информационные системы», а Минзрав является 
оператором базы реестра «иных информацион-
ных систем». Чтобы получить доступ к ЕСИА 
(единая система идентификации аутоинтенти-
фикации) нужно быть зарегистрированным в 
реестре «иных информационных систем». Сего-
дня зарегистрировано 15 систем [16]. 

• Важной вехой развития ТМ-технологий 
стало появление в номенклатуре услуг телемеди-
цинских консультаций и удаленного мониторинга. 
Решение об оплате принимается на уровне субъ-
ектов тарифными комиссиями.  

• На Федеральном уровне (Госуслуги) и в 
ряде регионов (mos.ru) появилась возможность 
доступа пациента к своей электронной медицин-
ской карте [17-18].   

• Сегодня дистанционное консультирова-
ние в России применяется в случае первичной 
консультации – профилактический прием, на-
правление в клиники, получение второго врачеб-
ного мнения с возможностью назначения допол- 
нительных обследований. В силу того, что Закон 
строго регламентирует проведение первичной 
консультации, врачи игнорируют и завуалиро-
ванно ставят диагноз и делают назначения. В 
2020 г. в РФ обсуждался специальный правовой 
режим для апробации новых технологий – «цифро-
вые песочницы», в рамках которых возможно при-
остановление некоторых отдельных норм закона, 
препятствующих тестированию этих технологий 
[19]. Подобные пути внедрения инноваций уже  
работают в Израиле, Сингапуре, США. 28 января 
2021 года Федеральный закон от 31.07.2020 г.  
№ 258-ФЗ «Об экспериментальных правовых ре-
жимах в сфере цифровых инноваций в Российской 
Федерации» вступил в силу [20]. 

• Дистанционная медицинская помощь сме-
стилась от простого телеконсультирования к дли-
тельному дистанционному мониторингу, что 

выглядит крайне перспективным в плане дальней-
шего развития от дискретного к непрерывному.  

Если, например, раньше измерения артери-
ального давления можно было провести только 
на приеме у врача, сделать общий анализ мочи 
и только в клинической лаборатории, то сейчас 
уже можно видеть непрерывное получение ин-
формации при измерении артериального давле-
ния в домашних условиях с помощью портатив- 
ного тонометра или, например, получение об-
щего анализа мочи с помощью портативного 
анализатора мочи, подключенных через смарт-
фон в специальные медицинские сервисы, раз-
вивающиеся по облачным технологиям» [21-24].  

Можно отметить заметный рост числа до-
ступных аппаратных решений, предназначенных 
для индивидуального мониторинга функциональ-
ных показателей организма – фитнес-трекеров, 
одноканальных приборов ЭКГ, портативных ана-
лизаторов и даже холтеровского мониторинга 
[25]. 

Неотъемлемым требованием к приборам, 
применяемым для дистанционного мониторинга 
здоровья, является регистрация в Росздравнад-
зоре в качестве медицинского изделия [26]. 
Особенности регулирования выдачи разреши-
тельной документации в РФ, формальный под-
ход к регистрации медицинских изделий, к 
сожалению, приводит к тому, что на российском 
рынке плохо представлены решения, которые в 
большом количестве появляются на междуна-
родном рынке.  

 
Телемедицина в ЛПУ с государственной 

формой собственности 
 
До 2010 года акцент в ЛПУ с государствен-

ной формой собственности в консультациях был 
на формат «врач-врач», после 2010 года акцент 
сместился на формат «врач-пациент». Консуль-
тации «врач-врач» получили поддержку со сто-
роны исполнительной власти, Минздрава РФ.  

Так, например, в 2019 году были созданы 
НМИЦ [27], которым было вменено дистанционное 
консультирование врачей по соответствующим на-
правлениям. В составе НМИЦ организованы и 
оснащены ТМ-центры/ТЦ-кабинеты, которые полу-
чили финансирование в рамках работы НМИЦ [27]. 

На федеральном уровне были созданы  
2 глобальные ТМ-платформы, на которых 8 
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можно консультироваться в плановом и экстрен-
ном порядке: ТМК ФЭР (телемедицинские кон-
сультации федеральный электронный регистр – 
плановые консультации), ЦМК «Защита» – на ко-
торой можно консультировать, в том числе экс-
тренно [28]. 

Создан реестр медицинских учреждений, 
которые могут консультироваться на этих плат-
формах – федеральные учреждения, которые, 
как правило, консультируют врачей из регионов 
и ЛПУ, с государственной формы собственности 
2 и 3 уровня. 

Также активно развиваются региональные 
консультативные центры, где могут консультиро-
ваться между собой ЛПУ государственной 
формы 1, 2 и 3 уровней. По-прежнему остается 
тенденция локального развития телемедицин-
ских консультаций и систем. В каждом субъекте 
представлена своя уникальная ТМ-система, на 
федеральном уровне эти системы контактируют 
между собой через единый цифровой контур. 

Были введены нормативы и отчетные пока-
затели ТМ-консультирования как в федераль-
ных, так и региональных ЛПУ.  

Ряд регионов Российской Федерации при-
ступил к реализации собственных планов внед-
рения технологий дистанционного мониторинга 
показателей здоровья населения с возмож-
ностью последующей телеконсультации. Так, в 
Новгородской области с 2018 года, а в Белго-
родской — с февраля 2019 года утверждены 
программы, нацеленные на «повышение меди-
цинской эффективности диспансерного наблю-
дения и охвата населения для снижения числа 
обострений хронических заболеваний, связан-
ных с развитием жизнеугрожающих состояний», 
в рамках которой пациент может получить у 
своего участкового терапевта по полису ОМС 
диагностический прибор нового поколения — 
тонометр с возможностью автоматической пере-
дачи данных [29, 30].  

 
Участие сотовых операторов в развитии те-

лемедицины 
 
Активное участие в развитии ТМ-технологий 

принимают крупнейшие российские сотовые 
операторы – с собственной клиентской базой и 
мобильными технологиями.  В 2020-м году один 
из крупных российских операторов сотовой 

связи Мегафон предложил государственным и 
частным медучреждениям проект на базе интер-
нета вещей для обеспечения услуг мониторинга 
показателей здоровья и телемедицинских кон-
сультаций. Медицинские приборы, оснащенные 
сим-картами оператора, должны автоматически 
передавать данные в облачное хранилище, где 
они будут агрегироваться в обезличенном виде, 
так что персональные данные пациента увидит 
только лечащий врач в предназначенном для 
этого интерфейсе. Так же, как и в описанных 
ранее областных проектах, первым в распоря-
жение медучреждений представлено решение 
для удаленного мониторинга показателей здо-
ровья пациентов с гипертонией [31].  

Созданное МТС Приложение 120/80 – при-
звано контролировать артериальное давление с 
возможностью консультации с врачом, создания 
собственного журнала наблюдений, а совмест-
ный проект сети клиник «МЕДСИ» и телемеди-
цинской платформы SmartMed обеспечивает 
комплекс продуктов и услуг цифрового здраво-
охранения [32, 33].  

В цифровую экосистему «Вымпелкома» 
«Билайнмед» включены как телемедицинские 
устройства для организации консилиумов (теле-
медицинские стойки), так и носимые устройства 
для мониторинга состояния здоровья пациентов 
(устройства, аналогичные фитнес-браслетам, но 
с расширенным функционалом) [34]. 

 
ТМ-консультации в период COVID-19 
 
Очевидно, что вынужденное ускорение раз-

витию технологий удаленного мониторинга и те-
лемедицины придала пандемия COVID-19, 
значительно ограничившая очные контакты 
между людьми во всех сферах деятельности. Ряд 
авторов утверждает, что область здравоохране-
ния в целом сделала буквально десятилетний 
скачок всего за год борьбы с пандемией [35]. 
Так, например, врачи цифрового медицинского 
сервиса Доктор рядом, входящего в портфель 
VEB Ventures, в 2020 году провели 227,9 тыс. кон-
сультаций – на 293% больше, чем в докризисном 
2019-м. Выручка увеличилась на 21% год к году, 
до 684,4 млн рублей [36]. Отчет об исследовании, 
проведенном по заказу некоммерческой органи-
зации Mobiquity, говорит, что половина пациен-
тов в возрасте старше 55 лет во время пандемии 



предпочитали цифровые инструменты, а не лич-
ные консультации с врачом [37].  

11 марта 2020 года Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) было объявлено о панде-
мии COVID-19, поставившей системы здраво-
охранения всех без исключения стран в очень 
сложные условия и потребовавшей ряда реструк-
туризационных действий. В первую очередь из-
менениям подверглась система оказанияэкст- 
ренной и плановой медицинской помощи пациен-
там с COVID, а также пациентам, имеющим хро-
нические заболевания, в том числе онкологичес- 
кие, без COVID. Дефицит медицинских кадров, 
перепрофилирование лечебных учреждений, 
резкое увеличение количества пациентов при-
вело к сокращению медицинской помощи насе-
лению. Это явилось предпосылкой для снятия 
ряда ограничений в оказании телемедицинской 
помощи пациентам. В начале пандемии 20 марта 
было объявлено о создании Федеральных дис-
танционных консультативных центров по вопро-
сам лечения COVID-19 и регламент его взаимо- 
действия с аналогичными центрами в субъектах 
РФ [38], а также Временный регламент органи-
зации и оказания консультативной медицинской 
помощи с применением телемедицинских техно-
логий гражданам с подтвержденным диагнозом 
новой коронавирусной инфекции COVID-19, а 
также с признаками или подтвержденным диаг-
нозом внебольничной пневмонии, острой респи-
раторной вирусной инфекцией, гриппа, получа- 
ющих медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях (на дому). В этом документе был утвер-
жден порядок оказания консультативной дистан-
ционной помощи пациентам, в том числе коррек- 
ция лечения, их логистика в лечебные учрежде-
ния – при необходимости, открытие и закрытие 
листков нетрудоспособности, выписка элек-
тронных рецептов) [38-39].  

Несомненно, появление этих документов и 
их реализация на практике, стали гигантским 
шагом в развитии телемедицинских консульта-
ций. Остается спорным сохранение этого фор-
мата после завершения пандемии в том же 
объеме.   

 
Развитие мобильных приложений для пациентов  
 
Развитие дистанционных медицинских кон-

сультаций повлекло повышение парсипативно-

сти – активного вовлечения и личного участия 
пациентов в диагностическом и лечебном про-
цессе [40].  

Важной вехой в развитии ТМ-консультаций 
стали появление и развитие мобильных прило-
жений для пациентов. Новое исследование ком-
пании Juniper Research показало, что количество 
людей, использующих медицинские и оздорови-
тельные приложения, вырастет с 627 миллионов 
в 2020 году до более чем 1,4 миллиарда в 2025 
году [41]. 

Отчет компании J’son and partners consult-
ing, обнародованный в 2014 году, также подчер-
кивал, что наиболее быстро растущим сегмен- 
том рынка мобильного здравоохранения высту-
пали приложения для смартфонов, которые, в 
свою очередь, предлагалось разделить на че-
тыре категории по их основным задачам:  

• отслеживание показателей в области 
фитнеса и здоровья;  

• медицинская информация (справочники, 
информирование, диагностика, образование);  

• телемониторинг и дистанционное кон-
сультирование;  

• менеджмент здравоохранения (электрон-
ные медкарты, логистическая и платежная под-
держка).  

В эти категории можно добавить мобильные 
приложения для: 

• хронических пациентов 
• контроля приема лекарств [42]. 
• контроля женского здоровья. 
По данным документа Россия на момент его 

обнародования не входила в топ-15 стран мира: 
специалисты аналитической компании насчи-
тали на тот момент лишь 16 проектов, продуктов 
или сервисов мобильного здравоохранения, 
представленных на территории РФ, однако уже 
тогда авторы прогнозировали существенный 
рост активности в этом направлении, особенно 
для крупных городов [43].  

Однако в 2021 году прогностический обзор 
Grand view research уже включил Россию в ТОП-
20 стран, показывающих наибольшие перспек-
тивы в сфере телемониторинга показателей 
здоровья, телеконсультаций и мобильного здра-
воохранения [44].  

Данные разных аналитических источников 
относительно объема рынка мобильных прило-
жений телемониторинга уже в 2013 году 8 
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существенно разнились с оценками от 2,4 до  
6,3 млрд долларов. Единогласно озвучивался 
лишь прогноз относительно тенденции к росту 
этого направления [5]. В 2018 году этот показа-
тель оценивался уже как минимум в 8 млрд. Ожи-
дается, что к 2025 году он превысит отметку в 
111 млрд. долларов. Аналитики Zion market re-
search отмечают высокую перспективность и 
востребованность технологий отслеживания по-
казателей здоровья для людей с сахарным диа-
бетом, ожирением, артериальной гипертензией, 
а также онкологическими заболеваниями. Здесь 
также отмечается, что по состоянию на 2017 год 
порядка 40% рынка приходилось на долю США, 
однако прогнозируется все более заметное и 
быстрое развитие Азиатско-Тихоокеанского ре-
гиона в этом направлении, в первую очередь  
за счет высокой населенности и существенной 
обремененности хроническими заболеваниями 
[45].  

В 2020 году мировой рынок мобильных 
устройств для мониторинга здоровья, диагности-
ческих устройств и услуг оценивается в 23,1 
млрд долларов. Однако в ближайшие годы он 
будет стремительно расти и уже к 2027 году до-
стигнет 250,5 млрд долларов. При этом средне-
годовой темп роста в период с 2020 по 2027 год 
составит 40,6%. Более того, скажем, показатель 
для кардиомониторов прогнозируется на уровне 
41,8% в год. В абсолютном выражении этот сег-
мент к 2027 году достигнет 46,1 млрд долларов. 
И это не самый быстрорастущий сегмент. Так, 
продажи устройств для больных диабетом будут 
расти в среднем на 46,9% в год [46]. 

В развитии мобильных приложений для па-
циентов за 2000-2020 г. можно выделить следую-
щие аспекты:  

• Резкий рост числа мобильных приложе-
ний за последние 10 лет. 

• Активное участие фармацевтических ком-
паний и производителей медицинского оборудо-
вания в развитии рынка мобильных приложений 
для пациентов с различными нозологиями. 

• Не всегда высокое техническое и функ-
циональное качество мобильных приложений. 

• Возможность авторизации несколькими 
путями, загрузки файлов с обследованиями. 

• Вовлеченность пациентов в сохранение 
своего здоровья, возможность предотвращения 
ухудшения состояния здоровья.  

• Монетизация мобильных приложений,  
• Практически во всех мобильных прило-

жениях отсутствует навязчивая реклама.  
 
Примеры реализации ТМ-технологий 
 
Наиболее ярким и законченным примером 

реализации ТМ-технологий в консультировании 
можно считать телемедицинские предрейсовые 
осмотры водителей, включающие измерение 
температуры тела, артериального давления, из-
мерение алкоголя на выдохе, осмотр кожных по-
кровов, проверка утомляемости и приема 
психотропных средств, общий опрос по само-
чувствию. Положительные стороны такого фор-
мата – отсутствие человеческого фактора, 
жесткий регламент параметров, сокращение 
времени на осмотр. Недостатком является отсут-
ствие четкой законодательной базы по этому во-
просу [47-49]. Ни в одном из документов не 
регламентируется как именно должен прово-
диться медосмотр – дистанционно или очно, тем 
самым создается правовая неопределенность в 
этом вопросе.   

Подчеркивалась необходимость разработки 
определенных алгоритмов формата дистанцион-
ного обследования, позволяющих без наруше-
ния закона дистанционно определить функ- 
циональное состояние и принять решение отно-
сительно допуска или недопуска водителя или 
другого сотрудника по своим функциональным 
обязанностям. Следует отметить, что в связи с 
ограничениями, возникшими из-за распростра-
нения новой коронавирусной инфекции, это 
предложение становится лишь более актуаль-
ным.  

В ближайшие годы дистанционные консуль-
тации и удаленный мониторинг будут активно 
развиваться и использоваться в профилактике, 
диагностике и лечении пациентов. Практически 
во всех областях медицины возможен тот или 
иной способ удаленного мониторинга за пациен-
тами.  

 
 ВЫВОДЫ 

 
1. Дистанционные технологии наблюдения 

и консультирования пациентов подверглись 
значительному развитию, трансформации и 
стали драйвером развития медицины и новой 



перспективой в клинических и экономических 
решениях.  

2. Действующий ФЗ, регулирующий приме-
нение ТМ-технологий, хотя и требует своего раз-
вития, явился пусковым механизмом их широ- 
кого внедрения в клиническую практику.  

3. ТМ трансформировалась от обычных 
консультаций к длительному (непрерывному) мо-
ниторингу состояния здоровья с использова-
нием медицинских приборов, что можно считать 
одним из наиболее перспективных новых на-
правлений с клинической эффективностью.  

4. Пандемия COVID явилась драйвером раз-
вития ТМ-технологий в государственной системе 
здравоохранения.  

5. ТМ-технологии постепенно становятся 
привычным инструментом в клинической прак-
тике и могут стать рутинными для врачей.  

6. Дистанционные технологии наблюдения 
и консультирования с применением специ-
альных аппаратных технологий и тест-систем, 
стали для многих пациентов привычным и узна-
ваемым решением.  

7. Лояльность пациентов и врачей к техно-
логиям дистанционного мониторинга будет по-
вышаться, а спрос будет возрастать. Завышен- 
ные ожидания остаются с обеих сторон.  

8. Необходимо дальнейшее развитие и усо-
вершенствование законодательной базы, а также 
финансирование телемедицинских услуг.  /
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 ВВЕДЕНИЕ  
 

В последнее время искусственный интеллект 
(далее – «ИИ») все чаще используется в меди-
цине, например, при распознавания медицинских 
изображений, разработке лекарственных препа-
ратов, в протезировании и т.п. Технологии ИИ 
также востребованы и в телемедицине. Онлайн 
сервисы постановки «предварительного» диаг-
ноза с помощью нейросетей запустили некото-
рые крупные игроки рынка цифровой медицины. 
В работу медицинских организаций активно внед-
ряются системы поддержки принятия врачебных 
решений на основе распознания медицинских 
изображений при диагностике онкологических, 
лор-заболеваний и т.п. [1-4]. Причем неотъемле-
мой часть таких сервисов является также телеме-
дицинское консультирование по модели «врач- 
врач», когда требуется привлечение специалиста, 
например, лечащим врачом-терапевтом, исполь-
зующим технологии ИИ в своей работе с пациен-
тами [5]. ИИ позволяет маршрутизировать паци- 
ентов телемедицинских сервисов, существенно 
облегчая работу врачам-терапевтам, которые 
раньше выполняли такую функцию.  

При этом, несмотря на то что ИИ становится 
существенной частью рынка телемедицины, его 
правовой режим до конца не определен [6, 7]. Тер-
мин ИИ в российском законодательстве опреде-
ляется как «комплекс технологических решений, 
позволяющий имитировать когнитивные функции 
человека (включая самообучение и поиск решений 
без заранее заданного алгоритма) и получать при 
выполнении конкретных задач результаты, сопо-
ставимые как минимум с результатами интеллекту-
альной деятельности человека (См. пункт 5 Указа 
Президента РФ «О развитии искусственного ин-
теллекта в Российской Федерации» от 10.10.2019 
г. № 490). ИИ включает информационные системы, 
информационно-телекоммуникационные сети, тех-
нические средства обработки информации, про-
граммное обеспечение, процессы и сервисы по 
обработке данных и поиску решений. 

В качестве объекта права ИИ в телемедицине 
в первую очередь представлен программами для 
ЭВМ, которые могут быть как медицинскими из-
делиями, так и программным обеспечением, ис-
пользуемым в сфере цифрового здравоохра- 
нения и медицинскими базами данных, в том 
числе обезличенных данных.  

 РЕГИСТРАЦИЯ  
МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ 
 

Пункт 2 Правил государственной регистрации 
медицинских изделий (утв. Постановление Прави-
тельства РФ от 27 декабря 2012 г. № 1416) устанав-
ливает, что государственной регистрации как 
медицинское изделие в Росздравнадзоре подлежит 
специальное программное обеспечение, предна-
значенное для профилактики, диагностики, лечения 
и медицинской реабилитации заболеваний, монито-
ринга состояния организма человека, проведения 
медицинских исследований, восстановления, заме-
щения, изменения анатомической структуры или 
физиологических функций организма, предотвра-
щения или прерывания беременности, функцио-
нальное назначение которых не реализуется путем 
фармакологического, иммунологического, генети-
ческого или метаболического воздействия на орга-
низм человека. Это означает, что программное 
обеспечение должно быть предназначено произво-
дителем (разработчиком) для медицинских целей.  

Согласно Критериям отнесения продукции к 
медицинским изделиям в части программного 
обеспечения (утв.  Протоколом Комиссии по вы-
даче заключений на запросы, связанные с обра-
щением медицинских изделий ФГБУ «ВНИИИМТ» 
Росздравнадзора № 03 от 28 января 2020 года), 
программное обеспечение относится к медицин-
ским изделиям при условии, если оно: 

a) не является составной частью другого ме-
дицинского изделия;  

б) предназначено производителем для ока-
зания медицинской помощи;  

в) результат его действия заключается в ин-
терпретации в автоматическом режиме, в том 
числе с использованием технологий искусствен-
ного интеллекта, или по заданным медицинским 
работником параметрам, влияющим на принятие 
клинических решений, набора данных, получен-
ных от медицинских изделий, допущенных к обра-
щению в установленном порядке или введенных 
медицинскими работниками в целях оказания ме-
дицинской помощи. 

Программное обеспечение с использованием 
ИИ относится к 3 классу медицинских изделий, то 
есть с высокой степенью риска. Это обуславли-
вает также то, что сведения о наличии (отсутствии) 
в программном обеспечении, являющемся  
медицинским изделием, технологий ИИ и их 8 
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описание подлежат обязательному указанию в тех-
нической документации в составе регистрационного  
досье (См. пункт 5.1 Приказа Минздрава России 
«Об утверждении требований к содержанию тех-
нической и эксплуатационной документации про-
изводителя (изготовителя) медицинского изде- 
лия» от 19.01.2017 г. N 11н). 

Помимо того, что ИИ прямо предусмотрен в 
перечне видов медицинских изделий, для его ре-
гистрации с 05 декабря 2020 года требуется пред-
ставлять сведения, подтверждающие клиничес- 
кую эффективность и безопасность медицинских 
изделий, при этом вводится ускоренная одноэтап-
ная процедура государственной регистрации (см. 
Постановление Правительства РФ от 24.11.2020 г. 
№ 1906), что говорит о повышенном внимании го-
сударства к подобным разработкам.  

В целях легализации использования обезли-
ченных медицинских данных при обучении ИИ 
были внесены изменения в положения о феде-
ральной интегрированной электронной медицин-
ской карте (далее – «ЭМК»). Так, ЭМК должна 
обеспечивать хранение наборов обезличенных 
медицинских данных для их использования в 
целях создания алгоритмов и методов машинного 
обучения для формирования систем поддержки 
принятия врачебных решений, создания и приме-
нения технологических решений на основе искус-
ственного интеллекта; поддержку разработки 
технологических решений на основе искусствен-
ного интеллекта; хранение, функционирование и 
верификацию технологических решений на ос-
нове искусственного интеллекта; доступ медицин-
ских организаций к технологическим решениям 
на основе искусственного интеллекта (см. Поста-
новление Правительства РФ «О внесении изме-
нений в Положение о единой государственной 
информационной системе в сфере здравоохра-
нения»  от 19.12.2020 г. № 2174). 

Собственно, при деперсонализации медицин-
ская документация, например, в виде снимков, и 
раньше могла использоваться для обучения ИИ 
при наличии согласия пациента на обработку его 
персональных данных. Деперсонализованные дан-
ные утрачивают характеристики, предусмотрен-
ные Федеральным законом «О персональных 
данных» от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ, то есть не поз-
воляют идентифицировать человека ни по отдель-
ности, ни в совокупности, и могут быть переданы 
другим операторам как обычные данные, утратив-

шие признаки не только данных специальной ка-
тегории, но и персональных данных в принципе.  

Такие базы данных являются самостоятель-
ными объектами интеллектуальной собственности 
и принадлежат как правило медицинским организа-
циям, которые их составляют. Но если медицинская 
организация просто передает обезличенные депер-
сонализованные данные разработчикам ИИ, то 
база данных формируется уже разработчиком ИИ, 
а не медицинской организацией. И именно он полу-
чает исключительные права на такую базу данных.  

ИИ в составе информационных систем могут 
использоваться и без регистрации в качестве ме-
дицинских изделий в соответствии с Федеральным 
законом от 24.04.2020 г. № 123-ФЗ и Федераль- 
ным законом от 31.07.2020 г. № 258-ФЗ (см. Приказ 
Минздрава России от «О временном порядке орга-
низации работы медицинских организаций в целях 
реализации мер по профилактике и снижению рис-
ков распространения новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19» 19.03.2020 г.  № 198н).  

При этом, что касается ИИ поддержки приня-
тия врачебных решений, то до их регистрации в 
качестве медицинских изделий они могут быть 
внедрены в работу медицинских организаций в 
рамках системы внутреннего контроля качества и 
безопасности медицинской деятельности. 

Контроль качества и безопасности медицин-
ской деятельности согласно статье 87 Федераль-
ного закона «Об основах охраны здоровья граж- 
дан в Российской Федерации» от 21.11.2011 г.  
№ 323-ФЗ осуществляется в том числе в форме 
внутреннего контроля, например, путем создания 
системы оценки деятельности медицинских работ-
ников, участвующих в оказании медицинских услуг. 

Медицинская организация должна разрабо-
тать положение о порядке организации и прове-
дения внутреннего контроля качества и безопас- 
ности медицинской деятельности согласно Требо-
ваниям к организации и проведению внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности (утв. Приказом Минздрава России 
от 07.06.2019 г. № 381н) и включить в положение 
ИИ как один из элементов контроля.  

Внутренний контроль может включать сле-
дующие мероприятия: оценку качества и безопас-
ности медицинской деятельности медицинской 
организации, ее структурных подразделений 
путем проведения плановых и целевых (внеплано-
вых) проверок, а также сбор статистических дан-
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ных, характеризующих качество и безопасность 
медицинской деятельности медицинской органи-
зации, и их анализ. ИИ может использоваться при 
оценке качества и безопасности медицинской 
деятельности медицинской организации. Резуль-
таты ИИ, полученные в ходе анализа фото и 
видео материалов медицинских обследований, на 
основании которых ИИ выявлены отклонения в 
установленных медицинскими работниками диаг-
нозах от вероятностного диагноза, установлен-
ного ИИ, могут быть предметом рассмотрения 
врачебной комиссией.   

 
 ВРАЧЕБНАЯ КОМИССИЯ 

 
Врачебная комиссия состоит из врачей и воз-

главляется руководителем медицинской организа-
ции или одним из его заместителей. Она осущест- 
вляет оценку качества, обоснованности и эффек-
тивности лечебно-диагностических мероприятий, а 
также разработку мероприятий по устранению и 
предупреждению нарушений в процессе диагно-
стики и лечения пациентов (см. пункт 4 Порядка 
создания и деятельности врачебной комиссии ме-
дицинской организации (утв. Приказом Минздрав-
соцразвития России от 5 мая 2012 г. № 502н).  

При внедрении ИИ в работу медицинской ор-
ганизации руководителем медицинской организа-
ции должен быть выпущен приказ о внедрении 
ИИ в работу, с которым медицинские работники, 
вовлеченные в работу с ИИ, должны быть озна-
комлены под роспись. Также рекомендуется внес- 
ти соответствующие изменения в должностные 
инструкции таких медицинских работников. 

Вопрос гражданско-правовой ответственно-
сти за вред, причиненный при оказании медицин-
ской помощи с использованием технологий ИИ, 
также остается открытым [8].   

В том случае, когда ИИ не зарегистрирован 
как медицинское изделие и используется медицин-
ской организацией исключительно в рамках си-
стемы внутреннего контроля качества и безопас- 
ности оказываемой медицинской помощи, меди-
цинский работник, оказывающий медицинскую по-
мощь, может использовать ИИ исключительно в 
целях проверки своей деятельности, например, 
правильности и точности поставленного им диаг-
ноза. Но постановка окончательного диагноза ме-
дицинским работником осуществляется само- 
стоятельно. Поскольку ИИ в данном случае не яв-

ляется медицинским изделием, используемым ме-
дицинским работником непосредственно при ока-
зании медицинской помощи пациенту, то вред 
здоровью, причиненный пациенту вследствие не-
достатков ИИ, возмещается непосредственно ме-
дицинской организацией с возможностью после- 
дующего обращения с иском к разработчику ИИ. 
Условия ответственности разработчика ИИ сле-
дует предусматривать в соответствующем лицен-
зионном соглашении или договоре об отчуждении 
исключительных прав на ИИ.  

Если ИИ зарегистрирован как медицинское из-
делие, то причиненный здоровью пациента вред 
будет также возмещаться медицинской организа-
цией. Но следует учесть факт того, что ни клиниче-
ские рекомендации, ни порядки оказания меди- 
цинской помощи не содержат правил, позволяю-
щих медицинскому работнику при диагностике или 
выборе лечения пациента использовать ИИ. Это 
означает, что полностью снять ответственность с 
медицинского работника, осуществившего манипу-
ляции, основываясь на выводах о состоянии здо-
ровья пациента, полученных исключительно с 
использованием ИИ, нельзя. Медицинская органи-
зация, а также медицинский работник (в рамках ре-
грессного иска медицинской организации, работо- 
дателя, к виновному в причинении вреда жизни и 
здоровью пациента медицинскому работнику) не 
могут быть освобождены от ответственности до тех 
пор, пока в клинических рекомендациях либо по-
рядках оказания медицинской помощи не будут за-
креплены соответствующие положения о возмож- 
ности использования ИИ. При причинении вреда 
здоровью пациента при оказании ему медицинской 
помощи с использованием ИИ все-таки причините-
лем вреда (без учета вины) будет медицинская ор-
ганизация, которая в свою очередь вправе предъ- 
явить соответствующий регрессный иск к разра-
ботчику (правообладателю) ИИ, если вред последо-
вал в результате ошибок в работе ИИ, а не в 
следствие действий медицинского работника.   

 
 ВЫВОДЫ 

 
Технологии искусственного интеллекта раз-

виваются достаточно стремительно. С ними свя-
зывают надежды на цифровую трансформацию 
системы здравоохранения. Нормативно-правовое 
регулирование соответствующих аспектов про-
должает интенсивно развиваться. /
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Аннотация:  
 
Введение. Телемедицинские технологии находят все более широкое применение в различных направлениях ме-
дицины. Не являются исключением такие дисциплины, как акушерство, гинекология. Был проведен поиск в рос-
сийских и международных базах данных. Релевантные статьи были отобраны для детального изучения.  
Цель исследования. Провести поиск публикаций, посвященных применению телемедицинских технологий в 
области акушерства и гинекологии, осуществить анализ и систематизацию, и на основе представленного в 
статьях опыта определить состояние, проблемы и перспективы развития телеакушерства и телегинекологии. 
Материалы и методы. Статистический поиск научных статей на профильных зарубежных и российских сайтах, 
поиск информации на сайтах медицинских учреждений, наукометрический. 
Результаты. С 1999 года по 2018 год количество работ колеблется от одной до четырех в год. В 2019-2020 г. от-
мечается значительный рост числа публикаций, что отражает резкое повышение интереса к теме применения 
телемедицины в акушерстве и гинекологии. В 2020 году скачок (рост на 62% по сравнению с 2019 годом) об-
условлен распространением коронавирусной инфекции. Так, среди всех статей за 2020 год 42% посвящены усло-
виям COVID-19. 
Выводы. Применение ТМТ в акушерстве и гинекологии имеет хорошие перспективы, так как позволяет повысить 
доступность, качество и безопасность медицинской помощи, что особенно актуально в условиях пандемии  
COVID-19. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Телемедицинские технологии находят все 
более широкое применение в различных направ-
лениях медицины. Не являются исключением 
такие дисциплины, как акушерство, гинекология. 
Был проведен поиск в российских и международ-
ных базах данных. Релевантные статьи были ото-
браны для детального изучения. По теме обзора 
найдено 65 статей за период 1999 – 2020 гг., в том 
числе 8 российских, со значительным ростом пуб-
ликаций за последние два года. При анализе те-
матики статей выявлено, что большинство из них 
посвящено дистанционному наблюдению за жен-
щинами во время беременности и в послеродовой 
период, коррекции соматической патологии (арте-
риальная гипертония, сахарный диабет), психиче-
ских проблем. Отмечается рост публикаций по 

телегинекологии в связи с пандемией COVID-19. 
По сравнению с некоторыми другими направле-
ниями телемедицины число публикаций по теле-
акушертву и телегинекологии невелико, однако их 
рост в последние годы и имеющийся опыт реали-
зованных проектов показывают перспективность 
их развития. 

 
 АКТУАЛЬНОСТЬ 

 
Телемедицинские технологии (ТМТ) находят 

все более широкое распространение в различ-
ных сферах здравоохранения. В Федеральном 
проекте «Создание единого цифрового контура 
в здравоохранении на основе единой государст-
венной информационной системы в сфере здра-
воохранения (ЕГИСЗ)», входящем в Националь- 
ный проект «Здравоохранение», предусмотрено, 
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что к концу 2022 г. во всех регионах страны 
будет функционировать централизованная под-
система «Телемедицинские консультации» [1]. 

Известно, что ТМТ, и в частности, телекон-
сультации, неравномерно используются в раз-
личных клинических специальностях, что об- 
условлено, в том числе спецификой заболева-
ний, объемом и видами необходимой для врача-
консультанта диагностической информации, 
возможностью ее цифровой визуализации, пе-
редачи и другими факторами. 

Актуальность исследования обусловлена 
востребованностью применения телемедицинских 
технологий в акушерстве и гинекологии.  

Цель исследования: провести поиск публи-
каций, посвященных применению телемедицин-
ских технологий в области акушерства и гине- 
кологии, осуществить анализ и систематизацию, 
и на основе представленного в статьях опыта 
определить состояние, проблемы и перспективы 
развития телеакушерства и телегинекологии. 

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Методы исследования: статистический, поиск 

научных статей на профильных зарубежных и 
российских сайтах, поиск информации на сайтах 
медицинских учреждений, наукометрический. 

Для формулировки англоязычных терминов 
при поиске были использованы медицинские 
предметные заголовки (Medical Subject Headings – 
MeSH), сформированы такие поисковые за-
просы: «teleobstetrics», «telegynecology», «tele-
consultations», telemedicine AND «obstetrics» OR 
«gynecology» OR «abortion» OR «pregnancy». 

Аналогичные поисковые операции были 
проведены в Научной электронной библиотеке 
для поиска русскоязычных публикаций – «теле-
гинекология» или «телеакушерство»; «информа-
ционные технологии» и «гинекология» и «аку- 
шерство». 

Результаты запросов: PubMED – 57; НЭБ – 9. 
Результаты поиска были актуальны по со-

стоянию на 31.03.2021 г. Релевантные полнотекс-
товые статьи в количестве 21 были отобраны для 
детального изучения.  

Кроме того, авторы сочли возможным вклю-
чить в обзор 4 материала, размещенных в 2017 – 
2020 г. в Интернете, которые принадлежат сай-
там клиник и иллюстрируют современные при-

меры информационных ресурсов по исследуе-
мой проблеме.  

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ 

 
Научные исследования, посвященные при-

менению телемедицины в акушерстве и гинеко-
логии, начались в середине 20 века. Одними из 
первых научных работ были статьи, в которых 
приведено использование телемедицины в виде 
дидактического телевидения в акушерско-гине-
кологических клиниках и проведение клиниче-
ских лекций посредством телевидения [2-3].  

В этот период времени начинает разви-
ваться использование телеметрических систем 
в перинатальной медицине [4]. Например, с 1973 
года в США происходит формирование телеме-
дицинских акушерских сетей между районными 
больницами и медицинскими центрами для осу-
ществления телеконсультаций наиболее слож-
ных пациентов с получением рекомендаций 
касательно тактики их ведения по телефону. 
Эффекты внедрения подобных способов связи 
между специалистами разных уровней оказа-
лись достаточно продуктивными как в плане 
улучшения качества оказания акушерской по-
мощи, так и снижения финансовых затрат, что 
послужило источником распространения си-
стемы в других странах, например, в 1975 году в 
Японии. 

Во многих европейских странах уделялось 
внимание применению дистанционных техноло-
гий для проведения непрерывного медицинского 
образования врачей акушеров-гинекологов с 
целью улучшения их профессиональной подго-
товки. 

В России первые публикации, посвященные 
применению телемедицинских и телеобразова-
тельных технологий в области акушерства и ги-
некологии появились на рубеже ХХ и ХХI веков. 
Дистанционные технологии нашли свое приме-
нение в оказании акушерской помощи, для ре-
шения перинатальных проблем, а также для 
повышения квалификации специалистов [5-6].    

На рисунке 1 изображен график, отражаю-
щий количество научных работ по применению 
телемедицины в акушерстве и гинекологии в за-
висимости от даты публикации. 

Как видно из диаграммы, интерес к тематике 
проявился несколько лет назад. С 1999 года 8 
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по 2018 год количество работ колеблется от 
одной до четырех в год. В 2019-2020 г. отмеча-
ется значительный рост числа публикаций, что 
отражает резкое повышение интереса к теме 
применения телемедицины в акушерстве и гине-
кологии. В 2020 году скачок (рост на 62% по 
сравнению с 2019 годом) обусловлен распро-
странением коронавирусной инфекции. Так, сре- 
ди всех статей за 2020 год 42% посвящены усло-
виям COVID-19 [7]. 

На диаграмме представлены основные на-
правления научных работ в сфере применения 
телемедицины в акушерстве и гинекологии за 
все годы, начиная с 1999 г. (рис. 2). Отметим, что 
некоторые исследования могут быть отнесены к 
нескольким группам одновременно. 

Из рисунка 2 видно, что свыше 70% научных 
работ посвящены теме применения телемеди-
цинских технологий при ведении беременности 

(26.3%), проведению абортов (15,8%), внедре-
нию и апробации новых технологий (15.8%). За 
последний год в связи с актуальностью воз-
росло число статей, посвященных различным 
аспектам гинекологической и акушерской по-
мощи в условиях пандемии. 

 
 ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Авторами статей приводится опыт дистан-

ционного наблюдения за женщинами, беремен-
ность или послеродовой период которых ослож- 
няется артериальной гипертензией, приемом 
опиоидов, сахарным диабетом и психическими 
проблемами. В научных работах, посвященных 
ведению беременности с артериальной гипер-
тензией (далее – АГ), отмечается, что внедрение 
дистанционного консультирования показало вы-
сокую эффективность и удовлетворенность ме-
дицинской помощью среди участниц исследо- 
вания, способствовало снижению частоты гос-
питализаций в послеродовом периоде с тяже-
лыми проявлениями АГ [8].  

Подчеркивается, что использование теле-
медицины способствует уменьшению количе-
ства осложнений, а также упрощает коммуника- 
цию во время беременности с врачами других 
специальностей, например, анестезиологами  
[9, 10]. В некоторых научных работах рассмат-
ривается опыт дистанционного контроля у бере-
менных женщин опиоидной зависимости, сахар- 
ного диабета, развития или прогрессирования 

Рис. 2. Основная тематика публикаций, посвященных телеакушерству и телегинекологии, за 1999-2020 г. (в процентах) 
Fig. 2. The main topics of publications devoted to tele-obstetrics and telegynecology, 1999-2020 (in percent)

Рис. 1. Динамика количества статей, посвященных телеакушерству и те-
легинекологии, за 1999-2020 г. (в абсолютных числах) 
Fig. 1. Dynamics of the number of articles on tele-obstetrics and telegynecology 
for 1999-2020 (in absolute numbers)
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психических заболеваний, в том числе послеро-
довой депрессии и профилактики материнского 
суицида. Отмечается, что это не только эконо-
мически эффективно, но и значительно снижает 
риски невынашивания беременности, прежде-
временных родов [11]. 

Опыт проведения медицинских абортов с 
применением телемедицинских технологий так- 
же является востребованным в современной 
науке. Так, в некоторых статьях подчеркивается, 
что телемедицинский аборт позволяет женщи-
нам обратиться к специалисту в более короткие 
сроки. Также проведенные исследования свиде-
тельствуют о том, что неблагоприятные события 
при дистанционно проведенном аборте также 
редки, как и при обычном аборте.  В работах от-
мечается высокая удовлетворенность женщин 
таким подходом, так как в результате примене-
ния телемедицинских технологий снижается  
количество личных посещений, финансовых за-
трат и эмоциональной нагрузки, связанных с 
очным приемом и увеличением времени ожида-
ния приема специалиста лично. Телемедицин-
ский аборт понимается как предоставление всех 
следующих услуг: оценка и консультирование 
перед абортом, медикаментозное лечение абор- 
та, инструкции по лечению и последующее на-
блюдение, посредством любой формы устного 
или письменного обмена информацией, про-
исходящего между женщиной и лицом, которое 
берет на себя медицинскую ответственность за 
оценку или содержание предоставленной ин-
формации. 

Были выбраны исследования, в которых те-
лемедицина использовалась для комплексного 
медицинского обслуживания абортов, то есть 
оценки/консультирования, лечения и последую-
щего наблюдения, отчетности об успешности 
(продолжение беременности, полный аборт и 
хирургическая эвакуация), безопасности (ско-
рость переливания крови и госпитализации) или 
приемлемости (удовлетворенность, неудовле-
творенность и рекомендация службы) [12]. 

Другая группа статей отражает опыт внед-
рения новых технологий для диагностики и лече-
ния заболеваний с применением телемедицинс- 
ких технологий [13, 14]. 

Некоторые исследования описывают ре-
зультаты дистанционного мониторинга плода, 
состояния его сердечно-сосудистой системы, 

проведения цитогенетического анализа, дистан-
ционного УЗИ и КТГ в сельских районах, где не-
возможно лично обратиться к специалисту. Так, 
была научно обоснована возможность и целесо-
образность, безопасность и информативность 
использования методики дистанционной кардио-
токографии в диагностике ранних признаков по-
вреждения плода при плацентарной недоста- 
точности в динамике III триместра беременности 
[15]. 

Не менее интересным является использова-
ние Систем поддержки принятия врачебных ре-
шений (СППВР) в акушерской практике [16]. В 
целях реализации этой системы разрабаты-
ваются приложения для мобильных устройств.  В 
результате исследований было установлено, что 
внедрение подобных технологий не только повы-
шает возможность наблюдения за женщинами в 
труднодоступных районах, но и уменьшает 
сроки ожидания и расходы, связанные с оказа-
нием акушерско-гинекологической помощи. 

Использование телемедицины для консуль-
таций женщин в связи с лечением и профилак-
тикой гинекологических заболеваний также 
получило свое распространение в научных ис-
следованиях. Дистанционные технологии нашли 
свое применение в лечении бесплодия, ведении 
онкологических пациентов, а также женщин с 
воспалительными заболеваниями органов ре-
продуктивной системы и нарушениями тазового 
дна. Онлайн-консультации дают возможность на-
блюдения за пациентами в сельской местности, 
а также увеличивают обращаемость подростков 
за гинекологической помощью. 

Необходимость оказания помощи в акушер-
ско-гинекологическом профиле при угрозе рас-
пространения коронавирусной инфекции вывела 
телемедицину на первый план. Так, в 2020 году 
появились исследования дистанционного мони-
торинга беременных с высоким риском, гинеко-
логическими заболеваниями и проведением 
удаленного аборта в условиях COVID-19. В рабо-
тах отмечается, что оказание медицинской по-
мощи таким образом позволяет снизить риски 
заражения пациентов, медицинских работников 
и дает возможность вести наблюдение за со-
стоянием пациентов, которым в данный момент 
невозможно оказание плановой помощи очно. 

Телемедицина в акушерстве и гинекологии 
является не только предметом исследования8 
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науки, но и применяется в практике. Рассмотрим 
несколько примеров на основе данных сайтов 
учреждений здравоохранения. Так, например, в 
презентации КБУЗ «Медицинский центр – Управ-
ляющая компания Алтайского медицинского кла-
стера» в 2010 году выделяется телеакушерство 
и телеконсультирование данных УЗИ как способ 
дистанционной диагностики врожденных анома-
лий развития плода и проведения консультиро-
вания женщин по вопросам беременности, что 
должно прийти на смену самостоятельно орга-
низующимся сообществам граждан, в которых 
может распространяться недостоверная инфор-
мация.  

В 2016 г. ФГБУ «Научный центр акушерства, 
гинекологии и перинатологии им. академика В.И. 
Кулакова» Минздрава России представил отчет 
о своем опыте работы в телемедицинском 
центре. Телекоммуникационная система позво-
лила проводить ежедневные консультации паци-
ентов из многих округов РФ. Основными при- 
чинами обращения были различные патологии 
плода, акушерские и экстрагенитальные патоло-
гии женщин, послеоперационные осложнения, 
уточнение диагноза или тактики лечения. Кроме 
того, рассматривается внедрение единой кон-
цепции телемедицинских технологий, которая 
позволит обеспечивать связь медицинских ра-
ботников и учреждений, проводить профессио-
нальные конференции, а также осуществлять 
удаленное обучение, в том числе с применением 
симуляционно-тренинговых технологий [17].  

В 2020 году ФГБУ "ВЦМК Защита" Минзд-
рава России была организована телемедицин-
ская конференция для врачей по разным про- 
филям, в том числе акушерству и гинекологии. 
Рассматривались аспекты применения клиниче-
ских рекомендаций, репродуктивной медицины, 
продемонстрированы показательные операции, 
проведен симуляционный тренинг и освящены 
другие вопросы данной сферы.  

Дистанционную консультацию акушера-ги-
неколога можно получить на сайтах различных 
клиник. Также существуют сайты, на которых 
врачи различных медицинских организаций пре-
доставляют платные или бесплатные услуги по 
расшифровке анализов и решают вопрос не-
обходимости обращения к акушеру-гинекологу 
лично. Онлайн-консультации проводятся также 
по поводу ведения беременности, воспалитель-

ных заболеваний органов малого таза и пробле-
мам бесплодия [18-20]. 

В Нижегородской области в 2008 г. была 
разработана и внедрена информационная си-
стема мониторинга и курации беременных с мо-
мента постановки на учет до 42-го дня после 
родов, объединившая все женские консультации 
и роддома области. Эффективность ее внедре-
ния выразилась, в частности, в положительной 
динамике показателя младенческой смертности, 
который за 5 лет использования системы сни-
зился на 16,3%.  Потенциальный экономический 
эффект, рассчитанный по методике ВОЗ, соста-
вил 927,1 млн. рублей [21]. 

Аналогичная по задачам облачная автома-
тизированная система «Региональный акушер-
ский мониторинг» была внедрена на территории 
Свердловской области. Она включала амбула-
торные и стационарные этапы оказания меди-
цинской помощи с дистанционным управлением 
и технологиями СППВР [22]. 

В большей части зарубежных статей ука-
зано то, что использовать ТМ более выгодно – 
она снижает затраты на проезд до клиники, лич-
ное посещение, отсутствует необходимость про-
пускать рабочие дни [23].  

Более узкие тематические статьи отражают 
эффективность телемедицины и удовлетворен-
ность пациентов в конкретных ситуациях – напри-
мер, была показана средняя экономия в размере 
14 459 долл. США на одну беременность с ис-
пользованием телемедицинских услуг [24, 25].   

 
 ВЫВОДЫ 

 
Таким образом, анализируя состав публика-

ций в различных базах видно, что телемедицина 
в акушерстве и гинекологии является во многом 
нераскрытым направлением (доля таких публи-
каций по разным базам данных составляет всего 
0,15% – 0,26% в общей телемедицинской тема-
тике). Первые публикации по использованию 
ТМТ в акушерстве и гинекологии появились в се-
редине 70-х годов ХХ века (по дистанционному 
образованию врачей акушеров-гинекологов – 
еще в 60-х годах), однако на протяжении деся-
тилетий подобные статьи оставались единич-
ными. 

Однако судя по динамике статей за послед-
ние 2 года (рост в 2019 г. к 2018 г. составил  



29

ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

4,0 раза, в 2020 г. к 2019 г. – 1,69 раза), интерес на-
учной общественности к этим направлениям рас-
тет. В частности, оказание акушерско-гинекологи- 
ческой помощи в условиях COVID-19 стало спуско-
вым механизмом для разработки и внедрения 
новых технологий и приложений для проведения 
дистанционного консультирования. Принципиаль-
ное значение имеют статьи, материалы интернет-
конференций и другие формы публикаций об 
опыте реализации телемедицинских проектов в 
области акушерства и гинекологии в журналах и 
на сайтах ведущих федеральных научных центров, 
что послужит методической базой для развития 
этого направления в регионах России. 

Исходя из результатов анализа проведен-
ных исследований стоит отметить, что при ис-

пользовании ТМТ в ведении беременности с 
факторами риска, оказании медицинской по-
мощи женщинам с гинекологической патоло-
гией, а также при проведении абортов коли- 
чество осложнений не превышало показатели 
очного приема.  

В России становится все больше медицин-
ских учреждений, которые предлагают услуги 
онлайн, проводят профессиональные конфе-
ренции и описывают свой опыт применения дис-
танционных консультаций.  

Применение ТМТ в акушерстве и гинеколо-
гии имеет хорошие перспективы, так как позво-
ляет повысить доступность, качество и безопас- 
ность медицинской помощи, что особенно акту-
ально в условиях пандемии COVID-19. / 
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Дистанционная когнитивно- 
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Аннотация: 
 
Ведение. Телемедицина при шуме в ушах и болезни Меньера может быть реализована на различных этапах: диаг-
ностика, первоначальная клинико-психологическая оценка, долгосрочное наблюдение и онлайн-поддержка, про-
токолы когнитивно-поведенческой терапии с поддержкой виртуальной реальности и мобильных приложений. 
Материалы и методы. Проведен поиск, анализ и систематизация литературы по базам PubMed, e-library и Google Scholar 
по ключевым словам «когнитивно-поведенческая терапия», «болезнь Меньера», «мониторинг», «тиннитус», «cognitive-be-
havioral therapy», «Meniere's disease», «monitoring», «tinnitus» – всего 117 источников, из которых для написания статьи были 
отобраны 16. Из анализа были исключены диссертации и их авторефераты, а также тезисы конференций. 
Результаты. В статье описана структура, специфика, формы и эффективность применения протоколов дистан-
ционной когнитивно-поведенческой терапии в аудио-вестибулярной реабилитации на примере хронического тин-
нитуса (шума в ушах), гиперакузии и болезни Меньера. Выделены психические фенотипы пациентов с тиннитусом, 
что позволяет выстроить персонализированных подход к лечению, снижающий риски развития рефрактерного 
течения.  Систематизированы имеющиеся в зарубежной практике психотерапевтические стратегии, применяемые 
при лечении тиннитуса. Представлена тактика дистанционного клинико-психологического обследования пациентов 
с тиннитусом для выделения психотерапевтических мишеней.  
Выводы. Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) показала умеренный эффект для уменьшения раздражения и 
стресса, вызванного шумом у данных пациентов. Дистанционные протоколы когнитивно-поведенческой терапии на 
данный момент рассматриваются как «альтернатива» очной форме лечения.  
 
Ключевые слова:  тиннитус; шум в ушах; болезнь меньера; когнитивно-поведенческая терапия; психотерапия;  
гиперакузия. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

За последние несколько лет в зарубежной 
отоларингологической практике происходит ак-
тивное развитие аудио-вестибулярной когни-
тивно-поведенческой реабилитации (audiologist- 
delivered cognitive-behavioral therapy, specialized 
CBT treatment for tinnitus) для пациентов с шумом 
в ушах (тиннитус), гиперакузией, мизофонией в 
связи с их неоднозначным, сензитивным ответом 
на фармакологическое лечение (антидепрес-
санты, антиконвульсанты), наличием серьезных 
побочных эффектов, зависимости от бензодиа-
зепинов и отсутствия эффективности от биоме-
дицинских методов лечения (экстракт гинкго- 
билоба) [1]. Показано, что большинство врачей 
общей практики и ЛОР-специалистов (>60%) по 
сей день недовольны текущими тактиками лече-
ния [2]. По сей день для многих специалистов 
тиннитус (хронический шум в ушах) как и такое 
длительное прогрессирующее заболевание по-
ражающее внутреннее ухо как болезнь Меньера 
(Menire’s disease) представляют собой сложный 
вызов [2]. Данная болезнь характеризуется ре-
цидивирующими приступами головокружения, 
шаткостью, головной болью по типу «каски нев-
растеника», различными шумами в ушах (чаще, 
писк) с болезненным восприятием звуков (го-
лоса, бытовые звуки). Головокружение и шум в 
ушах – самые дезориентирующие симптомы, ко-
торые негативно влияют на многие аспекты по-
вседневной жизни пациента: качество сна (труд- 
ности засыпания, ночные частые пробуждения), 
фон настроение, концентрацию внимания. Все 
это приводит к развитию у пациента спектра из-

бегающего, перестраховочного и сканирующе-
прислушивающего («есть или нет звука») пове- 
дения. Например, пациенты предупреждают 
свое окружение чтобы громко не разговаривали, 
избегают шумные места (торговые центры, ки-
нотеатры, кафе), постоянно пользуются беру-
шами или слуховыми аппаратами с режимом 
маскировки.  

Говоря про тиннитус, то данное расстрой-
ство (или точнее скажем симптом в структуре 
какого-то состояния), представляет собой одну 
из самых распространенных и тревожных отоло-
гических проблем и определяется как фантом-
ное восприятие звука без соответствующего 
акустического или механического коррелята в 
улитке. Встречается примерно у 10–15% населе-
ния, может быть изолированным расстройством 
и протекать в структуре Болезни Меньера [3]. 
Этиология данных расстройств по сей день не 
изучена, однако ряд исследований показывает 
влияние психических факторов.  К сожалению, 
меньшинству пациентов помогает только меди-
цинские стратегии, например, медикаментоз-
ный, хирургический подход, диета, ЛФК, массаж 
и др. Это связано с неоднородной природой тин-
нитуса, о чем свидетельствует целый спектр 
особенностей восприятия и реакций на эти 
звуки у пациентов.  Для некоторых пациентов 
шум в ушах не является единственным, изолиро-
ванным симптомом, поскольку он сочетается с 
различными состояниями, включая генерализо-
ванное тревожное расстройство, состояние эмо-
ционального выгорания, переживание утраты  
(например, потеря отца, или перенесенный аборт), 
нарушения сна чувствительность к звукам (осо-

Material and methods. A search, analysis and systematization of literature was carried out in the PubMed, e-library and Google 
Scholar databases using the keywords «cognitive-behavioral therapy», «Meniere's disease», «monitoring», «tinnitus» – a total of 
117 sources, of which for writing the article were selected 16. Theses and their abstracts, as well as conference abstracts were 
excluded from the analysis. 
Results. The article describes the structure, specificity, forms and effectiveness of the use of distance cognitive-behavioral therapy 
protocols in audio-vestibular rehabilitation using the example of chronic tinnitus (tinnitus), hyperacusis and Meniere's disease. The 
mental phenotypes of patients with tinnitus are highlighted, which makes it possible to build a personalized approach to treatment 
that reduces the risks of developing a refractory course. The psychotherapeutic strategies used in the treatment of tinnitus are 
systematized. The tactics of remote clinical and psychological examination of patients with tinnitus to identify psychotherapeutic 
targets are presented. 
Conclusions. Cognitive behavioral therapy (CBT) has been shown to be moderately effective in reducing noise-induced irritation 
and stress in these patients. Distance learning CBT protocols are currently being viewed as an «alternative» to face-to-face treat-
ment. 
 
Key words: tinnitus; noise in ears; Menier's disease; cognitive behavioral therapy; psychotherapy; hyperacusis. 
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бенно к голосам) и снижение когнитивных функ-
ций [2, 4]. Эти изменчивость усложняет тактику 
построения лечения, особенно в современных 
сложившихся условиях. Обнаружено, что в общей 
популяции этих пациентов пандемия COVID-19 
способствовала усилению состояния гипервоз-
буждения, повысила уровень тревоги, привела к 
ухудшению шума в ушах: головокружения, нару-
шений сна, риска суициидальности. Также сле-
дует учитывать, что одним из нейротропных 
проявлений перенесенного SARS-CoV-2 являют-
ся такие коронавирус-ассоциированные отонев-
рологические симптомы (coronavirus-related 
otoneurological symptoms) как тиннитус и голово-
кружение, причина возникновения которых по 
сей день не известна [5].  

Сложности анатомической локализации тин-
нитуса, патофизиологии, а также хронологический 
разрыв между инициацией и триггерами указывают 
на то, что тиннитус проявляется уникальными у 
каждого пациента расстройством. Помимо этого, 
существует проблема лечения резистентного тин-
нитуса (resistant tinnitus) у пациента [2]. 

 Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) 
показала умеренный эффект для уменьшения 
раздражения и стресса, вызванного шумом у 
данных пациентов [3]. Однако многие люди, стра-
дающие тиннитусом, не имеют доступа к КПТ, по-
тому что ее распространение в России часто 
ограничивается отсутствием мест для лечения, 
специалистов, владеющих протоколами лечения 
[4]. Интересно отметить, что КПТ редко предла-
гается пациентам с шумом в ушах в США (менее 
1%), отчасти из-за отсутствия квалифицирован-
ных специалистов, которые владеют протоко-
лами лечения.  Кроме того, многие пациенты не 
решаются обращаться за психологической помо-
щью, потому что они связывают шум в ушах с со-
матическими, а не психологическими причинами 
и поэтому считают психотерапию неуместной [6].  

Дистанционные протоколы когнитивно-по-
веденческой терапии (guided CBT-based internet 
intervention, ICBT) на данный момент рассматри-
ваются как «альтернатива» очной форме по не-
скольким причинам [3, 7]:  

• Гибкость, эффективность по времени и 
затратам;  

• Доступность обращения к ведущим спе-
циалистам в данной области для прохождения 
обследования, консультации и психотерапии;  

• Из-за своего довольно технического-рег-
ламентного формата дистанционные протоколы 
могут восприниматься как менее «психологиче-

ские». Легче воспринимают пациенты, которые 
рассматривают свое заболевание через линзу 
что оно «соматическое»;  

• Пациенты с тиннитусом часто обладают 
рядом коммуникативных барьеров, искаженной 
внутренней картиной болезни и здоровья, пред-
почитают анонимность, они хотят избежать 
предполагаемой стигматизации, которой часто 
опасаются при очном посещении специалиста.  

В связи с этим целью данной статьи яв-
ляется познакомить специалистов в области 
психического здоровья, неврологии и отоларин-
гологии с протоколами, и эффективностью дис-
танционной когнитивно-поведенческой терапии 
тиннитуса, гиперакузии и болезни Меньера. 

  
  ПСИХИЧЕСКИЕ ФЕНОТИПЫ 
ПАЦИЕНТОВ С ТИННИТУСОМ  

 
Гетерогенное проявление шума в ушах ука-

зывает на то, что существуют определенные 
подгруппы пациентов (рис. 1), которые требуют 
индивидуальной тактики лечения.  

 Показано, что полученные при обследова-
нии пациента определенные показатели по ин-
дексу функционального статуса при тиннитусе 
(TFI) указывают на необходимость психотерапев-
тического вмешательства (например, баллы 
выше 25) в комплексном лечении шума в ушах.  
Пациенты, у которых тиннитус протекает в струк-
туре депрессии, работы горя при применении 
определенных протоколов психотерапии показы-
вают улучшения в симптомах, но они не так моти-
вированы на улучшение состояния, и вовлечен- 
ность в лечение как группа пациентов с высоким 
тиннитус-дистрессом (TFI>25). Ранее сообща-
лось о подобных результатах, поскольку вовле-
ченность в психотерапию у пациентов с депрес- 
сией (32%) ниже, чем у людей с тревогой (78%) 
[2]. Это может указывать на то, что группе паци-
ентов с депрессией потребуется больше дирек-
тивной, регламентной психотерапевтической 
поддержки. Таким образом каждой группе паци-
ентов (рис.1) требуется свой индивидуальный 
протокол психотерапевтической помощи, опре-
деленный формат проведения психотерапии из-
за наличия ряда барьеров, особенностей психи- 
ческого здоровья [8].  На данный момент счита-
ется, что при тиннитусе терапевтические стра-
тегии, должны быть в основном сосредоточены 
состояние системы противовозбуждения (лим-
бическая система, вегетативная система, гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковая ось).  8 
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Применение неврологической тактики с помо-
щью глубокой стимуляции мозга, транскраниаль-
ной магнитной стимуляции не увенчались 
успехом [2]. 

 
 ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

СТРАТЕГИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ  
ТИННИТУСА 
 

На данный момент тактика психотерапевти-
ческая лечения данных расстройств проводиться 
специально обученным клиническим психологом 
с помощью ряд стратегий, представленных нами 
на рис. 2.  

В ряде исследований в отличии от психоди-
намического, когнитивно-поведенческий подход 
показал свою эффективность по снижению тя-
жести шума в ушах. Кроме того, было показано, 
что когнитивно-поведенческая терапия умень-

шает эффекты целого ряда дополнительный со-
стояний у данных пациентов, таких как гипер- 
акузия, бессонница, тревога, депрессия и сто-
ронние болевые проявления (например, МФБС, 
лицевую боль) [2, 6]. Результаты очного лечения 
оставались стабильными от 2 до 12 месяцев. Это 
практический психотерапевтический подход, 
ориентированный на решение конкретных бес-
покоящих симптомов у пациента, направленный 
на изменение бесполезных паттернов мышления 
и поведения, чтобы способствовать изменению 
порога чувствительности к звуку в ушах и уме-
нию управлять различными формами головокру-
жения [3]. При болезни Меньера основное вни- 
мание уделяется поведенческому управлению 
функций вестибулярной системы поддержания 
равновесия и взора, минимизация избегающего  
поведения, и в том числе агорафобии [9].   Бла-
годаря своей доказанной эффективности КПТ 

Рис. 1.  Разделение пациентов с тиннитусом в зависимости от психологических особенностей.   
Примечание. PHQ – Patient Health Questionnaire, ISI – Insomnia Severity Index, TCQ – Tinnitus Cognitions Questionnaire, GAD-7 –  General Anxiety Disorder-7;  
THI – Tinnitus Functional Index; THQ – Tinnitus Handicap Questionnaire; TAS-20 – Toronto Alexithymia Scale 
Fig. 1. Patients with tinnitus depending on psychological characteristics.   
Note. PHQ – Patient Health Questionnaire, ISI – Insomnia Severity Index, TCQ – Tinnitus Cognitions Questionnaire, GAD-7 – General Anxiety Disorder-7;  
THI – Tinnitus Functional Index; THQ – Tinnitus Handicap Questionnaire; TAS-20 – Toronto Alexithymia Scale 
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рекомендуется в многочисленных клинических 
рекомендациях по тиннитусу и болезни Меньера 
по всему миру [3]. Также учитывая разделение 
нами пациентов с тиннитусом в зависимости от 
психологических особенностей (рис. 1), под каж-
дое течение можно составить персонализиро-
ванный протокол КПТ с учетом потребностей 
пациента. Когда мы выше говорили про положи-
тельные стороны дистанционных форматов КПТ, 
то следует также отменить, что в исследованиях 
применения психотерапии для минимизации 
симптомов тиннитуса и головокружения, было 
показано, что отсев варьировался от 20 до 51%. 
Когда пациентов спрашивали о причине отсева, 

они часто указывают в качестве основной при-
чины практические проблемы, такие как нехватка 
времени, финансовая составляющая, неграмот-
ный специалист, территориальный барьеры, пан-
демия со страхом заразиться [10]. Это дейст- 
вительно так как «очные» протоколы КПТ (face-
to-face CBT) представляется как всеобъемлю-
щее, многомерное 8-недельное вмешательство, 
ресурсы и затраты на проведение вмешатель-
ства могут быть непомерно высокими. Терапия 
КПТ состоит из различных 15–25 компонентов, в 
связи с этим начали разрабатываться дистан-
ционные протоколы КПТ (Web/Internet – based 
cognitive behavioral therapy) включающие 8 

Рис. 2. Психотерапевтические стратегии при лечении тиннитуса  
Fig. 2. Psychotherapeutic strategies for the treatment of tinnitus
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модули применения виртуальной реальности от 
отработки поведенческих навыков (Virtual Real-
ity-Enhanced Behavioral Therapies), а также спе-
циальных мобильных приложений [6].  

Имеющиеся ряд исследований показали 
идентичную эффективность дистанционных про-
токолов наряду с очными по снижению тиннитус 
дистресса, симптомов тревоги, депрессии у паци-
ентов, повышения психического благополучия. 
Ремиссия от 3 до 18 месяцев. Было пока- 
зано, что дистанционные протоколы в 2–3 раза 
эффективнее для специалиста в плане охвата 
лечения пациентов. Дополнительно проводятся 
исследования по эффективности дистанционных 
протоколов КПТ по снижению гипермобилизации 
при тиннитусе (relaxation-based Internet-based cog-
nitive behavioral therapy, R-ICBT) (рис. 3) [11-15]. 

 
 ФОРМЫ И РЕЖИМЫ  

ПРОВЕДЕНИЯ ДИСТАНЦИОННОЙ 
КОГНИТИВНО-ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ 
ТЕРАПИИ В АУДИО- 
ВЕСТИБУЛЯРНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
 

• Поэтапные, «управляемые» специали-
стом протоколы КПТ (stepped-care approach, 
therapist-guided ICBT) имеют фиксированное 
время лечения, которое составляет от 10 до 12 
недель, и это, вероятно, создает эффект «край-
него срока», мотивирующий как пациента, так и 

специалиста двигаться вперед. Терапия прово-
диться с помощью skype, zoom, whatsapp с 
видео с определенным регламентом. Протокол 
состоит из прохождения совместно с пациентом 
отдельных 22 модулей, каждый из которых со-
средоточен на конкретной проблемной области 
и методах ее решения. Например, повышение 
устойчивости к шуму, пребывание в тишине, 
снижение декатастрофизации [3]. Модули со-
провождаются пояснительными видеороликами, 
еженедельными домашними заданиями, прото-
колами и диагностическими шкалами. 

• «Автоматизированные», самоуправляе-
мые, низкоинтенсивные протоколы КПТ (CBT 
self-help approaches, Low-intensity ICBT) вклю-
чает полный пакет психотерапии, но без интер-
активного планирования домашних заданий, 
регистрации и отчетности. Пациентам предлага-
ется прочитать наиболее подходящие модули и 
попробовать описанные в них методы. Это мо- 
жет быть с помощью сайта, брошюры-самопо-
мощи. Дополнительно используется приложения 
для телефона ReSound Tinnitus Relief, когда па-
циента просят применять 1) габбитуацию, т.е.  
слушать искусственно созданный звук, максималь-
но похожий на тот, который он слышит. В сред-
нем 60 мин в день; 2) частичную маскировку 
благоприятным звуком. Также пациентам со-
общают, что они должны прочитать и опробо-
вать полученный материал по психотерапии в 

Рис. 3. Протоколы дистанционной когнитивно-поведенческой терапии, применяющиеся в аудио-вестибулярной реабилитации 
Fig. 3. Protocols of remote cognitive-behavioral therapy used in audio-vestibular rehabilitation
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течение трех месяцев, а затем они заполнят до-
полнительные диагностические шкалы, получат 
обратную связь от специалиста. У пациентов  
каждые 1–2 недели есть возможность связаться 
со специалистом через электронную почту, 
чтобы задать вопросы по лечению. Однако спе-
циалист не ведет активного, сопровождающего 
наблюдения за пациентами и не контактирует с 
ними. Динамику лечения он может отслеживать 
по полученным шкалам. Распространенным за-
рубежным протоколом является интернет или 
онлайн форма КПТ (www.icbt4tinnitus.com) по 
снижению тиннитус дистресса, состоящий из 
семи онлайн-модулей (табл. 1) [1]. 

Данный протокол также предлагается вра-
чам-аудиологам в качестве дополнительного 
психотерапевтического лечения или в качестве 
самостоятельного лечения, если никакое другое 
вмешательство не требуется. Эффективность 
данного протокола по сей день находиться на 
стадии исследования [1].   

Говоря про режимы проведения КПТ, то она 
может быть 1) в структуре комплексного лечения 
с применением фармакотерапии, которая в по-
следствии будет снижаться; 2) только применения 
КПТ без какой-то фармакологической опоры [6]. 

 ТАКТИКА ДИСТАНЦИОННОГО 
КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 
ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ С 
ТИННИТУСОМ 
 

Одна из проблем при работе с людьми, стра-
дающими тиннитусом, – это обычно наблюдаемая 
диссоциация между «объективной» медицинской 
реальностью и психологической, воспринимае-
мой реальностью пациента. Во многих случаях 
тиннитус, носит характер соматоформной этиоло-
гии, кроме случаев шумовой травмы или общего 
старения слуховой системы в анамнезе. Однако 
без надлежащих инструментов для объективной 
оценки такого явления отоларингологам может 
быть сложно быстро идентифицировать этих па-
циентов, которых следует обследовать, чтобы из-
бежать нежелательных исходов, таких как само- 
повреждающее поведение и самоубийство.  На-
пример, мы рекомендуем в обследование пациен-
тов с аудио-вестибулярными изменения включать 
оценку удовлетворенности качеством жизни (на-
пример, EuroQol EQ-5D-5L) помогающая выявить 
наиболее «уязвимых»  пациентов, тех кого нужно 
будет обследовать и оказать приоритетную пси-
хотерапевтическую помощь [8].  8 

Общие модули / Common modules Описание / Description

Психологический скрининг 

Пациенту отправляются диагностические шкалы, направленные на оценку симптомов тревоги,  
депрессии, тиннитус-дистресса, изменений в качестве жизни и сна.  Результаты высылают на адрес 
электронной почты пациента. В отчет включаются рекомендации (по необходимости) для  
дальнейшего медицинского обследования, дополнительного психологического обследования.  

Психообразование пациента о тиннитусе.  
Введение в КПТ при тиннитусе

В этом модуле пациенты узнают о КПТ и ее значении для лечения тиннитуса. Выгоды и издержки.

Поведенческие эксперименты при  
тиннитусе для снижения, избегающего/ 
перестраховочного поведения 

Этот модуль дает возможность исследовать и оспаривать негативные мысли у пациента, связанные с  
тиннитусом, путем тестирования различных форм поведения. Это призвано помочь пациенту выяснить, 
оправданы ли его негативные мысли и прогнозы относительно шума в ушах. Большинство пациентов  
заявляют, что по крайней мере некоторые из их прогнозов не сбываются и их мысли — это  
когнитивный мусор. Это первый шаг, который поможет им изменить свои негативные мысли. 
Минимизация поведения «лечения в аптеке» или «поиска альтернативного лечения» (doctor-shopping).

«Бросьте вызов своим негативным мыслям»
В этом модуле пациенты узнают об общих формах когнитивных искажений, с помощью специалиста 
развивают навыки выявления ошибок суждения в их собственном восприятии тиннитуса.

Реструктуризация мыслей, чувств и  
дезадаптивного поведения

Объединение различных когнитивных и поведенческих техник, которым они научились, для выявления  
негативных автоматических мыслей и борьбы с ними, а также для противодействия им контрутверждениями 
(глубинным убеждениям о собственной уязвимости).

Позитивная психология в управлении тиннитусом
Идея этого модуля состоит в том, чтобы использовать силу позитивной психологии для  
генерирования оптимизма, который важен для улучшения психического здоровья,  
за счет психологической гибкости. 

Итоговый скрининг
Модуль заключительной оценки помогает 1) установить прогресс, достигнутый каждым  
пациентом в управлении тиннитусом, и 2) повысить их уверенность и мотивацию в использовании 
навыков КПТ для управления тиннитусом.

Òàáëèöà 1. Îáùèå ìîäóëè èíòåðíåò, àâòîìàòèçèðîâàííîé ôîðìû êîãíèòèâíî-ïîâåäåí÷åñêîé òåðàïèè  
òèííèòóñ äèñòðåññà Õ. Àøà è ñîàâò.  
Table 1. General modules of the internet, an automated form of cognitive behavioral therapy for tinnitus distress
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 • Аудиологическое обследование пациента. 
Применяется дистанционная аудиометрия (Self- 
test Internet-based audiometry) для чистого тона от 
500 до 8000 Гц или для более сложных стимулов, 
таких как проверка распознавания речи при шуме. 
Также видео отоскопия (рис. 4). Онлайн-аудиомет-
рический скрининг может проводиться самостоя-
тельно, экономя время и затраты для системы 
здравоохранения, но полный аудиометрический 
анализ все равно потребует врача-аудиолога;  

• Нарушение сна оценивается с помощью 
индекса тяжести бессонницы (The Insomnia 
Severity Index, ISI), который представляет собой 
краткую анкету из пяти пунктов (от 0 до 4 бал-
лов), оценивающую продолжительность сна, ка-
чество сна и негативные дневные симптомы. 
Дополнительно для к данному индексу пациенту 
задается вопрос про изменение чувствительно-
сти к звуку перед сном и лежа в кровати, кото-
рый оценивается от 1 – не выше, чем у других 
людей до 5 баллов – чрезмерно; 

• Тиннитус дистресс оценивается (на 
выбор) с помощью Tinnitus Reaction Question-
naire (TRQ), Mini-Tinnitus-Questionnaire (Mini-TQ) 
или Tinnitus Handicap Inventory (THI). Изменения 
в оценках по шкале THI связаны с симптомами 
депрессии (шкалы BDI и HADS-D), рисками суи-
цидальных идей и/или самоповреждающего по-
ведения, нарушениями сна (ISI);  

• Функциональное состояния при тинни-
тусе оценивается с помощью Tinnitus Functional 
Index (TFI). Данная шкала касается таких аспек-
тов влияние тиннитуса, как концентрация, про-
блемы со сном, ограничение социальных 
контактов из-за шума в ушах и др. (рис. 5). 

В ходе КПТ мы делаем акцент на измене-
ниях в показателе чувство контроля (рис. 5) над 
тиннитусом, так как он является важным прогно-
стическим фактором психического благополу-
чия.  Для пациентов с тиннитусом особенно 
полезно иметь инструмент, с помощью которого 
они могут легко избавиться от хронического и 

Рис. 4.  Специфика и ключевые элементы телемедицинского скрининга в аудио-вестибулярной когнитивно-поведенческой реабилитации 
Fig. 4. Specifics and key elements of telemedicine screening in audio-vestibular cognitive-behavioral rehabilitation 
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неприятного дискомфорта. Контроль шума в 
ушах с помощью внешних и внутренних страте-
гий влияет на самоутверждение и улучшает пси-
хологическое функционирование пациента; 

• Когнитивный дефицит при тиннитусе 
выражается в изменениях компонентов исполни-
тельных функций (например, контроле внима-
ния).  Для оценки склонности к совершению 
когнитивных промахов и ошибок при выполне-
нии повседневных задач, таких как сбои в вос-
приятии, памяти и двигательных функциях мы 
рекомендуем применять шкалу Cognitive Failures 
Questionnaire (СFQ); 

• Наличие и степень выраженности тре-
воги оценивается с помощью General Anxiety 
Disorder-7 (GAD-7), депрессии (Patient Health 
Questionnaire, PHQ-9), соматизации (Patient 
Health Questionnaire-15, PHQ-15); 

• Наличие и степень выраженности ги-
перакузии – Hyperacusis Questionnaire (HQ); 

• Наличие дисфункциональных когни-
тивно-поведенческих схем 

Young Schema Questionnaire (YSQ-S3). На-
пример, у пациентов с болезнью Меньера на-
блюдаются высокие показатели по «самопожер- 
твованию», «негативизму/пессимизму», «жестким 
стандартам», «поиску одобрения», «привилегиро-
ванности», «уязвимости», «подавления эмоций». 
При тиннитусе у пациентов преобладают «жест-
кие стандарты», «поиск одобрения», «привилеги-
рованность», «пунитивность». 

 ПРОТОКОЛ КПТ ДЛЯ  
ПАЦИЕНТОВ С БОЛЕЗНЬЮ 
МЕНЬЕРА К. ХАГНЕБО И СОАВТ. 
 

Данный психотерапевтический протокол К. 
Ханбело и соавтр.  направлен на 1) снижение из-
бегающего поведения пациента [9].  Минимиза-
цию страха выходить из дома. Например, 
пациенты с болезнью Меньера не выходят из 
дома без сопровождения кого-то из близких.  
Избегают определенных телесных движений, на-
пример, подниматься по лестнице, убираться.  2) 
Снижение неуверенность и боязни приступов го-
ловокружения; 3) Минимизации гиперчувстви-
тельности (катастрофизации) к звуку. 

Общие стратегии, которые применяются в 
рамках протокола:  

• Техники на снижение соматического (мы-
шечного) гипервозбуждения, деперсонализации. 

• Тренировка стабилизации для облегче-
ния симптомов головокружения с помощью по-
веденческих экспериментов. С разделением 
«истинного» головокружения и ощущения голо-
вокружения в структуре реакции паники.   

• Систематическая десенсибилизация, про-
воцирующая тревожные для пациента ситуации 
(например, пребывание в тишине), чтобы умень-
шить избегающее и перестраховочное поведе-
ние, в том числе и поисковое поведение. 

• Реструктуризация негативных мыслей паци-
ента и маркировок («а вдруг», «а если опять…»,8 

Рис. 5.  Изменение показателей индекса функционального статуса при тиннитусе (THI) у пациента 38 лет с генерализованным тревожным  
расстройством после перенесенного коронавируса в ходе дистанционной когнитивно-поведенчеcкой терапии 
Fig. 5. Changes in the indicators of the functional status index in tinnitus (THI) in a 38-year-old patient with generalized anxiety disorder after suffering from  
coronavirus during remote cognitive behavioral therapy
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«опять он») и убеждений «это мое наказание…все 
бесполезно», «буду страдать и нужно постоянно с 
этим бороться». 

• Постановка поведенческих задач для повы-
шения поведенческой активности, чтобы умень-
шить чувство безнадежности, опустошенности, 
уязвленности. 

• Определение конкретных целей для усиле-
ния телесного осознания, чтобы получить чувство 
контроля, минимизировать страх, неопределен-
ность от течения болезни.  

Регламент сессий 50–60 минут, проводиться в 
формате видеосвязи с специалистом (skype, zoom, 
whatsapp с видео). 1 cессия каждые 5–9 дней. Каж-
дые 4 дня специалисту на электронную почту па-
циент отправляет функциональный дневник 
проявлений тиннитуса и головокружения. 

Эффективность. Применение данного прото-
кола в комплексной терапии способствует сниже-
нию головокружения как истинного в структуре 
болезнь Меньера, так и в структуре тревожных про-
явлений. Снизился шум в ушах и симптомы депрес-
сии. Ремиссия наблюдалась на протяжении года [9].  

 
 ПРОТОКОЛ ДИСТАНЦИОННОЙ 

КОГНИТИВНО-ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ 
ТЕРАПИИ ТИННИТУС-ДИСТРЕССА 
Е. БЕЙКЕС И СОАВТ. 
 

В основе данного протокола лежит первона-
чально разработанная 22 модульная программа д-
КПТ, разработанная Дж. Андерссоном и его колле- 
гами [16]. Основное внимание в ней уделяется физи-
ческим, эмоциональным и проблемным послед-

Сессия / Session Описание, специфика, домашние задания / Description, specifics, homework

1

• Обучение релаксационным техникам снятия гипервозбуждения (Progressive Muscle Relaxation Long version). 
• Психообразование с акцентом на внутреннюю картину болезни и здоровья пациента с целью улучшить понимание болезни Меньера. 
Связь тревоги и страха с физическими симптомами болезни Меньера.  
• Установление психотерапевтического кадра (скайп или zoom-консультации) и установление терапевтического альянса. 
Домашнее задание: применение релаксационных техник дважды в день (утро и перед сном), а также во время возникновения беспокоя-
щих симптомов. Вести дневник тиннитус-проявлений и приступов головокружения в какие моменты они возникают. 

2

• Разбор дневника приступов тиннитуса и головокружения.  
• Обучение техникам снижения сканирования ощущения в собственном теле и маркировки их как угрожающих.  
• Когнитивная перестройка негативных мыслей, связанных со способностью пациента справляться с болезнью Меньера. 
Домашнее задание: применение техник релаксация (без предварительного напряжения мышц) два раза в день.  

3 (две недели спустя) 

• Разбор дневника приступов тиннитуса и головокружения. Трудностей при выполнения релаксационных упражнений.  
• Обнаружение «рискованных» ситуаций и поведения, связанных с возникновением головокружения, избегание тишины. Примене-
ние функционального анализа дисфункционального поведения пациента.  
• Закрепление навыков условного расслабления и быстрого расслабления физического гипервозбуждения. 
• Применение техники «быстрого» мышечного расслабления при головокружении (Brief version of PMR/2-min version), а также при 
первых приступах предчувствия симптомов и при ощущениях тревоги, «ухода в себя».  
• Поведенческий план по снижению чувствительности к тревожным ситуациям. 
• Функциональная тренировка по стабилизации равновесия: обучение пациента пристально смотреть на стабильный объект. 
Домашнее задание состояло из продолжения 
обучение релаксации и постановка поведенческих задач по снижению избегающего, перестраховочного поведения. Первое что мы 
рекомендуем делать пациентам это короткие прогулки сначала с опорой потом без, далее расширять. 

4 (две недели спустя)

• Экспозиционная терапия, направленная на снижение избегающего поведения. Например, посещение торгового центра, прогу-
лок, поход по лестнице, пребывание в тихом помещении.  
• Составление поведенческого плана продвигаться к следующим избегающим пациентом ситуации. Например, пациент боится 
пойти к офтальмологу, т.к. последний приступ головокружения был у врача на приеме.   
• Проведение поведенческого эксперимента. 

5 (две недели спустя)
• Разбор проведенного поведенческого эксперимента. Закрепление техники снятия маркировок со сканирования ощущения в теле.  
• Разбор трудностей при выполнении релаксационных техник и техники фиксации при головокружении.  
• Повышение осведомленности и телесных сенсациях, и способах их восприятия, селективного контроля.  

6 (неделю спустя)
• Поведенческий план снижения тревоги и головокружения 
• Создание копинг-карточки самопомощи

7 (неделю спустя)
• Поведенческий план снижения тревоги и головокружения 
• Создание копинг-карточки самопомощи

8 (три недели спустя)
• Против рецидивного плана.  
• Система напоминания выполнять техники при головокружении, тревоги, появлении шума в ушах.

9 (две недели спустя) - 
бустерная сессия

• Разбор трудностей при выполнении техник. Наличие беспокоящих проявлений. Социальное функционирование. 

10 (через 2-4 месяца) • Оценка динамики состояния, наличия трудностей при выполнении когнитивных и поведенческих техник.

Òàáëèöà 2. Îïèñàíèå è ñïåöèôèêà ñåññèé ïðîòîêîëà äèñòàíöèîííîé ÊÏÒ äëÿ ïàöèåíòîâ ñ áîëåçíüþ Ìåíüåðà 
Ê. Õàãíåáî è ñîàâò. 
Table 2. Description and specifics of remote CBT protocol sessions for patients with Meniere's disease 
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Рис. 6.  Модули дистанционного протокола когнитивно-поведенческой терапии тиннитуса В. Елдри и соавт. 
Fig. 6. Modules of the remote protocol of cognitive behavioral therapy of tinnitus
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ствиям ощущения шума в ушах, чтобы помочь при-
выкнуть к звуку в ушах, снизить порог чувствитель-
ности. В программу также включены ключевые 
аудиологические принципы, такие как использование 
обогащения звука [11-13]. Протокол частично адап-
тирован к индивидуальным психологическим особен-
ностям пациентов и состоит из 16 модулей и 5 допол- 
нительных модулей (рис. 6 и в табл. 3). 

Модули пациенты совместно со специалистом 
проходят еженедельно в течение 8 недель. Пациен-
тов инструктируют о том, как взаимодействовать с 
модулями, а затем практиковать предлагаемые ме-
тоды на ежедневной основе. Таким образом, про-
грамма носит всеобъемлющий характер и 
предлагает ряд ключевых аспектов КПТ для макси-
мального изменения поведения и когнитивных ре-
акций на шум в ушах. Информацию можно 
прочитать онлайн, загрузить для чтения в автоном-
ном режиме или распечатать. Модули содержат 
смесь информации, видео, викторин, диаграмм, 
предлагаемых технологий для применения в повсе-
дневной жизни, рабочих листов самопомощи для 
отслеживания прогресса и решений общих про-
блем.  

Эффективность.  Наблюдались значительные 
улучшения функционального статуса (TFI), симпто-
мов бессонницы (ISI), тревоги (GAD-7) и депрессии 
(PHQ-9), когнитивных изменений (CFQ), гипераку-
зии (HQ) и удовлетворенности качеством жизни 
(SLS). Ремиссия наблюдалась на протяжении 2 ме-
сяцев. Улучшения наблюдались через 4 недели 
после психотерапии. Уровень отсева составил 30-
35%. На данный момент проводятся исследования 
по дальнейшей контролируемой оценке эффектив-
ности данного лечения по сравнению с очными 
протоколами КПТ [14].   

 
 ВЫВОДЫ 

 
•  Телемедицина при шуме в ушах и болезни 

Меньера может быть реализована на различных 
этапах: диагностика, первоначальная клинико-пси-
хологическая оценка, долгосрочное наблюдение и 
онлайн-поддержка, протоколы когнитивно-поведен-
ческой терапии с поддержкой виртуальной реаль-
ности и мобильных приложений. Каждый из этих 
этапов (скрининг, диагностика, психотерапевтиче-
ское лечение и долгосрочное наблюдение) яв-

Неделя Модуль Описание Дополнительные пояснения

1

Психообразование: о тактике лечения.  
Обзор причин возникновения тиннитуса.  
Индивидуальная когнитивно-поведенческая модель 
тиннитус-дистресса пациента.

Введение в модули. 
Подробная информация. Диагностические шкалы. 

Раздаточный материал.

2
Модуль снижения когнитивного гипервозбуждения: 
идентификация негативных мыслей. Техника  
обогащение среды расслабляющими звуками. 

Обучение глубокой мышечной релаксации. 
Модернизированной под тиннитус модели ABC 
Использование фоновых расслабляющих звуков.

Релаксация 10–15 мин, 2 раза в день. 
Запись негативных тиннитус дистресс мыслей. 
Применение внешних звуков.

3

Модуль снижение соматического гипервозбуждения:  
Обучение диафрагмальному дыханию. 
Когнитивная реструктуризация. 
Выявление как тиннитус влияет на качество сна.  
Составление поведенческих рекомендаций.

Диафрагмальное дыхание. 
Гигиена сна. 
Анализ тиннитус-дистресс мыслей.

Диафрагмальное дыхание 5-7 минут при  
чрезмерном тиннитусе.  
2 раза в день в свободной форме.  
Когнитивная реструктуризация.  
Анализ мыслей. Запись ситуации, мыслей, чувств.

4

Дополнительный модуль снижения  
соматического гипервозбуждения:  
Обучение техники фильтра концентрации. 
Использование позитивных образов или других стимулов 
(запах, цвет) для расширения фокуса внимания. 

Техника расслабления всего тела.  
Поведенческий план применять  
релаксационные техники. 
Обсуждение трудностей. 

При тиннитус-дистрессе 2-3 минуты полное  
расслабление всего тела. 
Поведенческая активация (планирование дел, и 
активности, физической активности).

5 Модуль: управление фокусом внимания 
Техники снижения порогов чувствительно к шуму.

Техники быстрого мышечного расслабления, 
осознанного внимания, постепенной  
габбитуации (например, пребывание в тишине).

20-60 сек, 5-10 раз в день. 
Дважды в день после техник релаксации слушать 
раздражающие звуки или пребывать в тишине  
заданное специалистом время.

6

Модуль: разрыв порочного когнитивно-поведенческого 
круга тиннитус-дистресса.  
Переосмысление шума в ушах как неуправляемого  
состояния. Прописывание тактики воздействия  
на каждое звено круга.

Быстрое расслабление в более сложных  
ситуациях. 
Измените негативные ассоциации с тиннитусом.  
Написание мыслей о тиннитусе.

30–60 с, 10–15 раз/сут.  
Написание мыслей о звоне в ушах. 
Следуй совету.

7 Модуль экспозиционной терапии избегающего  
и перестраховочного поведения

Поведенческий план сделать релаксационные 
упражнения частью повседневной жизни  
и привычкой.Де-маркирование негативных  
эмоций как реакций на шум в ушах. 

Быстрая мышечная релаксация 10-20 раз в день. 
Активное прослушивание шума в ушах в течение 
5-10 мин. Пребывание в тишине от 15 до 30 мин. 

8 
Модуль против рецидивного плана.  
Разбор трудностей, барьеров.  
Планирование будущих планов.

Поддержание и профилактика рецидива. 
Выделение ключевых трудностей и составление 
под них поведенческого плана. 

Суммирование техник, освоенных в ходе  
психотерапии, составление их использования в 
повседневной жизни. 

Òàáëèöà 3. Ñòðóêòóðà è îïèñàíèå ìîäóëåé äèñòàíöèîííîãî ïðîòîêîëà êîãíèòèâíî-ïîâåäåí÷åñêîé òåðàïèè 
òèííèòóñ-äèñòðåññà Â. Åëäðè è ñîàâò. 
Table 3. Structure and description of modules of the remote protocol of cognitive behavioral therapy for tinnitus distress 
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ляется независимым и часто требует различных 
специалистов (аудиологов, отоларингологов, нев-
рологов, клинических психологов).  

• Когнитивно-поведенческая терапия обладает 
наибольшей эффективностью в снижении шума в 
ушах, но редко применяется в клинической практике 
в России. Имеются убедительные данные, подтвер-
ждающие эффективность КПТ для облегчения тинни-
тус-дистресса, головокружения при болезни Мень- 
ера, гиперакузии.  Может быть эффективной как 
очной, так и дистанционной форме независимо от 
того, проводится ли она клиническими психологами 
или специально обученными врачами-аудиологами.   

• Пациенты с тиннитусом и болезнью Меньера 
которые проходят дистанционные протоколы когни-

тивно-поведенческой терапии, оценивают ее эффек-
тивность 65-70%, отмечают у себя большую уве- 
ренность в контроле симптомов, снижение катастро-
физирующего стиля мышления, снижения прислу-
шивания8 к шуму, улучшение качества сна.  Эффек- 
ты оставались стабильными от 2 до 9 месяцев. 

• В клинической практике могут быть исполь-
зованы различные форматы проведения дистан-
ционной КПТ: 1) Поэтапные, «управляемые» спе- 
циалистом протоколы; 2) «Автоматизированные», 
самоуправляемые, низкоинтенсивные протоколы 
КПТ, которые могут быть использованы для паци-
ентов с более низким уровнем тиннитус-дистресса 
или с трудностями или низкой мотивацией к уча-
стию в лечении.  /
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Аннотация: 
 
Ведение. Интенсивное развитие медицинской науки в ХХ веке потребовало разработки принципиально новых подходов 
и методов оценки функций организма в условиях различных видов деятельности. Это привело к появлению динамической 
биорадиотелеметрии.  
Цель. Изучить основные этапы формирования динамической биорадиотелеметрии, охарактеризовав роль и вклад отдель-
ных личностей и коллективов. 
Материал и методы. Исследование базируется на эволюционном подходе, использованы методы анализа, синтеза, си-
стематизации, а также проблемно-хронологический метод исторического познания.  
Результаты. Первая система для телеметрии биологических данных по радио предложена А.А. Ющенко и Л.А. Чернавки-
ным в 1932 году. Система была успешно апробирована в экспериментальной физиологии. Комплексное развитие техно-
логий и методологии биотелеметрии осуществлено в 1960-1970-х гг. группой под руководством В.В. Розенблата. 
Сформирована «триада» научных задач, ставшая методологической основой научных исследований в сфере биотеле-
метрии. В ходе сотен исследований, выполненных с применением биорадиотелеметрии, в сфере нормальной и патологи-
ческой физиологии накоплен огромный массив новой информации. Методы динамической биотелеметрии группы В.В. 
Розенблата получили широкое распространение во всем мире.  
Выводы. Наибольшее значение биорадиотелеметрия имела для программ освоения космического пространства, физио-
логических исследований спортсменов, а также для медицины труда. Благодаря этой технологии сформировались новые 
направления знаний. Представлены два ключевых исторических этапа создания технологий и методологий динамической 
биорадиотелеметрии. 
 
Ключевые слова:  история телемедицины; биорадиотелеметрия; Свердловская биотелеметрическая группа; теле-
мониторинг; телемедицинские технологии. 
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Summary: 
 
Introduction. The intensive development of medical science in the XX century required the development of fundamentally new 
approaches and methods for assessing body functions during free movements and various activities. This led to the emergence 
of dynamic biotelemetry via radio. 
Objective. To study the main points of the dynamic biotelemetry formation, characterizing the role and contribution of individuals 
and groups. 
Material and methods. The research are based on an evolutionary approach; methods of analysis, synthesis, systematization, 
as well as the problem-chronological method of historical knowledge are used. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Динамическая биорадиотелеметрия – способ 
фиксации и оценки физиологических параметров 
свободно двигающегося биологического объекта, 
который имеет значение для клинической практики 
(например, функциональные пробы, контроль при 
реабилитации) и медицинской науки. В настоящее 
время технологии и методологии динамической 
биорадиотелеметрии наиболее широко приме-
няются в дистанционном контроле состояния здо-
ровья (телемониторинге), космической и военной 
медицине [1, 2, 3]. Представляет интерес система-
тизация истории развития этого направления, при-
чем в общем контексте эволюции телемедицины.  

Цель. Изучить основные этапы формирова-
ния динамической биорадиотелеметрии, охарак-
теризовав роль и вклад отдельных личностей и 
коллективов. 

  
  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

 
В исследовании мы базировались на эволю-

ционном подходе, использовали общие методы ана-
лиза, синтеза, систематизации, а также проблемно- 
хронологический метод исторического познания. 

Использованы литературные источники элек-
тронных библиотек «РИНЦ eLibrary», «Pubmed», а 
также каталог Российской государственной биб-
лиотеки. Подробная библиография представлена 
в авторской монографии [4]. 
 

 РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

В 1967 году руководитель лаборатории функ-
циональной диагностики Свердловского научно-ис-
следовательского института гигиены труда и 

профзаболеваний Владимир Викторович Розенблат 
произнес слова, которые вполне могут стать эпигра-
фом данной статьи: «Оценивая состояние трениро-
ванности спортсмена на врачебном… приеме, кому 
из нас не доводилось мечтать о наблюдении хотя бы 
за частотой пульса непосредственно во время 
упражнений на стадионе?» [3]. Действительно, к 
первой половине XX века физиология, как и вся ме-
дицинская наука в целом, была хорошо осведом-
лена о функционировании организма человека до и 
после любых видов деятельности – спортивных 
упражнений, физического или умственного труда, 
клинических функциональных проб, плавания под 
водой, управления самолетом и т.д. Но абсолютной 
загадкой оставалось, как работает организм во 
время такой активной деятельности.  

Перед медицинским приборостроением была 
поставлена задача по созданию способов дистан-
ционного контроля физиологических параметров у 
свободно перемещающегося человека в процессе 
произвольной деятельности. Причем такой конт-
роль должен быть неинвазивным и совершенно не 
отягощающим для обследуемого.  

Несомненно, для медицинской науки первой 
половины прошлого столетия это был вызов. С 
одной стороны, в научной среде бытовало мнение 
об отсутствии значимости изучения физиологиче-
ских параметров во время активной деятельности. 
С другой – полностью отсутствовали технологии не-
обременительной фиксации параметров у сво-
бодно движущегося (бегающего, прыгающего, 
работающего в горячем цеху и т.д.) объекта. 

Первый в мире шаг для решения указанных про-
блем был сделан в 1930 году молодыми сотрудниками 
Института психоневрологии Коммунистической ака-
демии (г. Москва) физиологом Александром Алексан-
дровичем Ющенко и инженером-конструктором8 

Results. The first system of biotelemetry via radio proposed by A.A. Yushchenko and L.A. Chernavkin in 1932. The system has 
been successfully tested in experimental physiology. Comprehensive development of technologies and methodology of bioteleme-
try was carried out in the 1960-1970s by group led by V.V. Rosenblat. A classic "triad" of research objectives was form. The “triad” 
became the methodological basis of scientific research in the field of biotelemetry. In the course of hundreds researches (carried 
out using biotelemetry) in the field of normal and pathological physiology, a huge amount of new information has been accumulated. 
Methods of dynamic biotelemetry of V.V. Rosenblat are widely distributed throughout the world. 
Conclusions. Biotelemetry was very important for space exploration programs, physiological studies of athletes, as well as for 
occupational medicine. Thanks to this technology, new directions of knowledge have been form. Two key historical events that 
led to the development of biotelemetry happened in 1930-1932 and 1960-1970 years. 
 
Key words: history of telemedicine; biotelemetry; Sverdlovsk biotelemetry group; telemonitoring; telemedicine  
technologies. 
 
For citation: Vladzymyrskyy A.V. Evolution of dynamic bioradiotelemetry: key historical events.  
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Леонидом Алексеевичем Чернавкиным. А.А. Ющен- 
ко родился в 1898 году, после получения высшего 
образования работал в лаборатории академика 
И.П. Павлова (Физиологический институт АН СССР); 
в конце 1920-х гг. – в лаборатории условных реф-
лексов клиники детских болезней Ленинградского 
медицинского института под руководством проф. 
Н.И. Красногорского; в начале 1930-х гг. – в Инсти-
туте психоневрологии Коммунистической академии. 
Он ученый-нейрофизиолог, автор ряда научных ста-
тей и монографии «Условные рефлексы ребенка» 
(Москва-Ленинград, 1928) [4]. 

В процессе собственных исследований «в 
области теоретической физиологии, при искании 
путей преодоления ограниченности метода услов-
ных рефлексов Павлова», Ющенко и Чернавкин 
создали первую в мире радиотелеметрическую си-
стему для фиксации параметров жизнедеятельно-
сти живых организмов в условиях произвольной 
активности. Авторы назвали свое изобретение «ра-
диометодика» [5, 6]. 

Разумеется, вначале «радиометодика» была 
проверена и использована в экспериментах на ла-
бораторных животных. Однако вопреки мнению 
ряда авторов, изобретатели прежде всего стреми-
лись к телеметрии человека. В доказательство при-
водим прямую цитату: «Сконструировав легкий 
радиопередатчик, укрепляемый на человеке, и со-
четав его с рядом специальных приборов, мы полу-
чили возможность регистрировать как движения 
человека и животных, так и другие моменты в дея-
тельности человеческого организма – дыхание, 
биение сердца и т.д. Человек при этом может сво-
бодно передвигаться, работать (что очень важно 
при изучении трудовых процессов)… Основные 
элементы нашей методики: 1) передатчик, 2) при-
емник и 3) различные приборы, включаемые в цепь 
передатчика и регистрирующие число шагов, дея-
тельность сердца, слюноотделение и т.д.» [5, 6]. 

Таким образом, была впервые описана клас-
сическая структура биорадиотелеметрической си-
стемы: прибор пациента (набор датчиков и 
передающее радиоустройство), прибор исследова-
теля (радиоприемник, средство фиксации и ото-
бражения принимаемых данных). 

А.А. Ющенко и Л.А. Чернавкин сконструиро-
вали передающее и приемное радиоустройства. 
Антенна оригинального передатчика крепилась на 
голове обследуемого человека, а у лабораторного 

животного помещалась на спине. Примечательно, 
что общий вес передающего радиоустройства, по 
сообщению самих авторов, составлял всего 0,4 кг. 
Приемным прибором служил супергетеродинный 
радиоприемник, запись результатов велась через 
специальное реле на кимографе.  

Авторы пишут: «Включая в цепь передатчика 
… различные приборы, мы можем регистрировать 
у человека число шагов, сердечную деятельность, 
дыхание и т.д., в опытах с собаками – специально 
нас интересующее слюноотделение. Для записи 
шагов мы прибегали к шагомеру… Тоны сердца пе-
редаем ленточным микрофоном. Угольный не го-
дится, так как дает дополнительные шумы при 
движении» [5, 6].  

Примечательно, что для радиотелеметрии про-
цесса слюноотделения у лабораторных животных 
был сконструирован специальный оригинальный 
прибор (капающая слюна через специальную мем-
брану замыкала электрическую сеть, что приво-
дило к генерации короткого радиосигнала) [5, 6]. 

К сожалению, А.А. Ющенко и Л.А. Чернавкин 
крайне осторожно подходили к публикации своего 
изобретения. Это обусловлено тем, что созданием 
«радиометодики» они вступали в научную дискус-
сию (хотя правильнее будет сказать в конфронта-
цию) с таким непререкаемым научным авторитетом 
как сам академик Иван Петрович Павлов. За два 
года исследований вышли в свет всего 2 статьи с де-
тальным описанием технических аспектов метода: 
«Методика в настоящее время значительно видоиз-
меняется и реконструируется, почему подробное 
описание ее преждевременно». После указанных 
публикаций в 1932 году авторы начали применять 
«радиометодику» как инструмент для изучения 
условных и безусловных рефлексов. Они видели 
значительные перспективы своего инженерного ре-
шения: «…[радиометодика] может быть полезной не 
только в различных областях физиологии, но и в 
психологии, медицине, психофизиологии труда». 
Далее: «Возможность использовать нашу методику 
вне узкой области условных рефлексов, в частно-
сти, в патофизиологии труда, дает нам особое удов-
летворение в свете выполнения задачи изжития 
отставания теории от практики…» [5, 6]. 

Внезапная трагическая гибель Александра 
Александровича Ющенко в 1934 г. оборвала разви-
тие динамической биотелеметрии в довоенный пе-
риод… 
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С конца 1940-х гг. во многих странах мира воз-
обновились исследования в сфере динамической 
биорадиотелеметрии – медицинской науке нужны 
были новые технологии и методологии изучения ор-
ганизма в условиях активной деятельности. За 20 
десятилетий в СССР, США, Болгарии, Венгрии, Ве-
ликобритании, Германии (ГДР и ФРГ), Норвегии, 
Польше, Франции, Чехословакии, Японии и т.д. 
были сконструированы многочисленные приборы 
для дистанционной фиксации по радио физиологи-
ческих параметров у свободно передвигающегося 
человека или животного. Этой теме посвящены де-
сятки статей. Методологические аспекты представ-
лены в статьях R.T. Allen, C.S. Parker, T. Pessar 
(медицина труда), L. Rubenstein, W.E. Tolles (нор-
мальная физиология). Технологии телеметрических 
устройств публиковали В.А. Кашин, В.С. Келлер, 
Ю.Р. Мединец, Э.И. Римских, Л.П. Шуватов, A.F. Ax, 
W. Barry, D.L. Bell, G.H. Byford, S. Degre, T. Girson, 
J.S. McPetrie, J. Morgenstern, W.A. Shafer, A. Stattel-
man. Телеметрию в клинических условиях, в т.ч. при 
проведении функциональных проб, применяли D.A. 
Davis, K. Kitamura, T. Kobayashi, C.J. Roach, E.L. 
Rothfeld, L.E. Slater. Способы применения динами-
ческой биорадиотелеметрии на амбулаторном 
этапе лечения (фактически, прообраз современ-
ного телемониторинга) изучали G.E. Bergey, F.W. 
Fascenelli, C.S. Parker. Отдельное направление «ра-
диорефлексометрии» (прямое продолжение работ 
Ющенко и Чернавкина) сформировали О.Я. Бок-
сер, М.И. Клевцов, П.Н. Карпенко, П.И. Румянцев, 
Ф.К. Герцен, В.П. Шитов, Э.Б. Элькин [4, 7-10]. При-
веденные списки далеко не полные.  

Вместе с тем, большинство работ носили дис-
кретный характер. Чаще всего это были сугубо тех-
нические публикации с описанием оригинального 
инженерного решения без информации о его даль-
нейшем применении, либо – результаты испытаний 
конкретного прибора на ограниченной выборке.  

В глобальной перспективе огромное значение 
в становлении динамической биорадиотелеметрии 
сыграл профессор Владимир Викторович Розенб-
лат, организовавший и возглавивший так называе-
мую «Свердловскую биотелеметрическую группу» 
[3, 4, 11].  

В.В. Розенблат родился 9 декабря 1927 года. 
В 1950 г. он окончил Свердловский медицинский 
институт, всего через 3 года защитил кандидатскую 
диссертацию. С 1953 по 1960 гг. работал в Сверд-
ловском городском врачебно-физкультурном дис-

пансере, пройдя путь от практического врача до за-
ведующего лабораторией медицинской радиоэлек-
троники. В 1960 г. В.В. Розенблат возглавил лабо- 
раторию функциональной диагностики Свердлов-
ского научно-исследовательского института ги-
гиены труда и профзаболеваний. В 1966 г., после 
защиты докторской диссертации стал профессо-
ром физиологии труда на экономическом факуль-
тете Уральского государственного университета. 
В.В. Розенблат – выдающийся ученый-физиолог, 
инициатор создания врачебно-физкультурной 
службы на Урале, автор более 400 научных работ 
(в том числе, 3 монографии, 4 учебника, 4 изобре-
тения), под его руководством успешно защищены 
порядка 37 диссертаций. С детства Владимир Вик-
торович страдал врожденным процессом атрофии 
зрительных нервов обоих глаз. В начале 1960-х гг. 
он практически полностью ослеп, однако это не 
стало преградой – в это десятилетие наблюдается 
пик его научной активности. В 1996 г. В.В. Розенб-
лат стал академиком Российской Академии медико-
технических наук. Владимир Викторович ушел из 
жизни 30 апреля 2000 года. В глобальной перспек-
тиве профессор Розенблат стал основоположни-
ком динамической биорадиотелеметрии – им 
создана единая методология и универсальные 
принципы построения приборов, использованные 
множеством ученых по всему миру.  

Необходим подчеркнуть, что первые опыты с 
биотелеметрией в г. Свердловске (ныне – Екате-
ринбург) проводил профессор Василий Иванович 
Патрушев (25.12.1910–22.04.1962 гг.) еще в  
1948 г. Будучи директором Уральского филиала 
Академии наук он руководил разработкой прибора 
для дистанционной фиксации электрокардио-
граммы (ЭКГ). Непосредственным конструирова-
нием занимался инженер Лев Сигизмундович 
Домбровский. По политическим мотивам Патрушев 
был уволен, работа остановилась.  

Благодаря встрече Домбровского с Розенбла-
том исследования возобновились в 1955 г. 

Первым достижением стал ламповый радио-
пульсофон весом 1,3 кг. Посредством этого при-
бора 29 апреля 1957 года впервые в мире была 
записана по радио частота сердечных сокращений 
спортсмена-конькобежца И.В. Зыкова. Прибор был 
опубликован и представлен на выставках, не-
сколько раз использовался в исследованиях. В 
1958 г. разработана новая модель радиопульсо-
фона (использованы транзисторы, вес 0,35 кг, 8 
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дальность действия увеличена). 20.01.1958 г. прове-
дена успешная биотелеметрия пульса спортсменов 
в процессе соревнований. В 1960 г. радиопульсо-
фон трансформирован в универсальный комбини-
рованный прибор («КРП»), позволявший допол- 
нительно мониторировать частоту дыхания (работа 
с участием Р.В. Унжина, Э.И. Римских, В.М. Фор-
штадта и др.). «КРП» весил 0,15 кг вместе с миниа-
тюрным аккумулятором. Радиопульсометрия стала 
основным методом исследования в нескольких дис-
сертационных работах и отдельных научных про-
ектах, выполненных представителями Свердлов- 
ской биотелеметрической группы в 1960-1970-х гг. 
Чаще всего посредством технологий биорадиоте-
леметрии изучалось функционирование организма 
в процессе трудовой деятельности (рабочие горя-
чих цехов, прокатчики, шахтеры). В конце 1970-х гг. 
«акцент сместился» – радиопульсометрия стала 
все больше использоваться в спорте. В результате 
к 1980-м гг. она стала стандартным методом вра-
чебного контроля в спортивной медицине, широко 
использующимся на практике, в массе научных и 
методических работ [3, 4, 11]. 

Важно, что в 1960-е гг. сформировалась 
«триада» научных задач, ставшая методологиче-
ской основой научных исследований группы Ро-
зенблата: 

• совершенствование технологий и методоло-
гии биорадиотелеметрии конкретного физиологи-
ческого параметра или их сочетаний в опре- 
деленных условиях;  

• изучение физиологии и патофизиологии 
путем применения указанных технологии и методо-
логии; 

• научное развитие вопросов по экспертизе и 
нормированию труда. 

«Триада» не только применялась «Свердлов-
ской биотелеметрической группой», но и стала ос-
новой для научного целеполагания многих 
исследователей по всему миру.  Динамическая био-
радиотелеметрия стала одним из главных методов 
медицины труда. 

В 1960-1970-е гг. под руководством В.В. Ро-
зенблата велось несколько научных направлений 
биорадиотелеметрии [3, 4, 11]: 

• ЭКГ (Р.В. Унжин);  
• показателей внешнего дыхания (В.М. Фор-

штадт); 
• электроэнцефалограммы (С.С. Гофман, Я.В. 

Фрейдин); 

• фотоэлектрической плетизмограммы 
 (В.М. Форштадт, Б.М. Столбун, М.Л. Римских). 

Постепенно приборы все более усложнялись, 
комбинировались, появились многоканальные те-
леметрические системы. Совершенствовались дат-
чики, миниатюризировалась радиоаппаратура. Два 
устройства в 1963 г. были одобрены для промыш-
ленного серийного производства.  

Важно отметить, что для регистрации радиоте-
леметрической информации был разработан спе-
циальный прибор – комплексный дешифратор (КД), 
позволявший не только работать с любым телемет-
рическим прибором группы Розенблата, но и вклю-
чавший элементы автоматического анализа. А в 
середине 1970-х гг. реализован автоматизирован-
ный анализ радиотелеметрических данных от 5-ка-
нальной системы посредством ЭВМ. Вообще 
будущее биорадиотелеметрии В.В. Розенблат видел 
в компьютеризации [3]: …Интерпретация огромного 
фактического материала, доставляемого динамиче-
ской биотелеметрией, может быть плодотворной 
лишь при условии обработки данных с помощью 
счетно-решающих устройств... Программируя обра-
ботку, продумывая результаты ее и уточняя про-
граммы повторной обработки или последующих ее 
этапов, – только при таком подходе мы сможем 
обеспечить плодотворное развитие дальнейших 
последований и справиться с тем потоком физио-
логической информации, который уже в настоящее 
время весьма велик, а в ближайшие годы станет 
еще большим по объему и содержанию данных при 
многоканальной динамической радиотелеметрии 
различных функциональных показателей в есте-
ственных условиях мышечной деятельности» [3]. 

Исследования велись в физиологии, медицине 
труда и спорта, в частности – в тяжелой атлетике 
(А.Т. Воробьев, М.Б. Казаков, Н.М. Ходаков, В.П. Ху-
дорожков), художественной гимнастике (Р.Н. Каре-
лина), лечебной физкультуре (Ф.М. Бакирова, А.П. 
Берсенева). 

 
 ВЫВОДЫ 

 
Таким образом, за несколько лет интенсив-

ной работы, благодаря инициативе и работе Вла-
димира Викторовича Розенблата, была сформи- 
рована так называемая «Свердловская биотеле-
метрическая группа», в которой под его руковод-
ством объединились два отряда энтузиастов: 
специалисты в области радиоэлетроники и  
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представители медико-биологической сферы.  
Процитируем самого Владимира Викторовича [3]: 
«В 1955-1964 гг. основное внимание было направ-
лено на методику радиотелеметрической регист-
рации частоты пульса и биотоков сердца; попутно 
мы искали подход к исследованию некоторых по-
казателей внешнего дыхания и других функций 
[3]. За 9 лет разработано более 50 приборов, в том 
числе 16 типов передающих устройств». Отметим, 
что были разработаны оптимальные методики 
фиксации биотоков и биосигналов, сконструиро-
ваны уникальные датчики и передатчики, приспо-
собленные к различным условиям эксплуатации. 
В период 1957-1964 гг. исследователями Сверд-
ловской биотелеметрической группы проведено 
более 100 тысяч радиотелеметрических наблюде-
ний за спортсменами в 10 видах спорта, рабочими 
более 50 профессий и пациентами (в частности 
при функциональных пробах).  

Впервые в мире была осуществлена динами-
ческая биотелеметрия: 

• полной кривой ЭКГ у спортсменов-конько-
бежцев во время соревнований; 

• частота пульса у прыгунов на лыжах с 
трамплина при отрыве от опорного стола.  

Однако основным достижением следует счи-
тать огромный массив новой информации, полу-
ченной в ходе сотен исследований в сфере 
нормальной и патологической физиологии, кли-
нической медицины. Благодаря биорадиотеле-
метрии сформировалась современная спортив- 
ная медицина и аэро-космическая медицина.  
Методы динамической биотелеметрии группы 
В.В. Розенблата получили широкое распростра-
нение во всем мире.  

История развития биотелеметрии в кон-
тексте космической медицины требует отдель-
ного изучения./
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Ведение. В последнее время стало появляться большое количество интеллектуальных систем, которые используются в 
поддержке принятия врачебных решений – «искусственный интеллект в медицине».  
Материал и методы. Автор публикации тоже работает над вопросами принятия врачебных решений, и, сам будучи врачом, 
в ходе работы и имеющейся практики обнаружил ряд важных вопросов, которыми счел необходимым поделиться с про-
фессиональным сообществом.  
Результаты. В некоторых случаях демонстрация успешной работы программного обеспечения в заявленных характери-
стиках (чувствительность, специфичность) происходит лишь в «надежных руках» разработчиков и на данных, которые 
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на базе ИИ, формируется не всегда благоприятное мнение. Автор рассматривает различные виды ошибок, способных 
иметь фатальный характер в принятии медицинских клинических решений – искажение первичных медицинских знаний, 
отсутствие знаний или недостоверные знания о предметной области, социальные искажения.  
Выводы. При разработке решений на базе ИИ кажется важным учитывать вышеперечисленные моменты как разработ-
чикам, так и пользователям.  
 
Ключевые слова:  искусственный интеллект в медицине; глубокое машинное обучение; системы поддержки приня-
тия врачебных решений.  
 
Для цитирования: Шадеркин И.А. Слабые стороны искусственного интеллекта в медицине. Российский журнал те-
лемедицины и электронного здравоохранения  2021;7(2):50-52; https://doi.org/10.29188/2712-9217-2021-7-2-50-52

Weaknesses of artificial intelligence in medicine 
 
https://doi.org/10.29188/2712-9217-2021-7-2-50-52  
 
I.A. Shaderkin    
Institute of Digital Medicine of the First Moscow State Medical University them Sechenov (Sechenov University), 
Abrikosovskiy per., 1, bldg. 2, Moscow, 119435, Russia  
 
Contact: Igor A. Shaderkin, info@uroweb.ru 
 
Summary: 
 
Introduction. Recently, a large number of intelligent systems have begun to appear that are used to support medical decision-
making – «artificial intelligence in medicine». 
Material and methods. The author of the publication also works on the issues of making medical decisions, and, being a doctor 
himself, in the course of his work and existing practice, discovered a number of important issues that he considered necessary to 
share with the professional community. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

В последнее время стало появляться большое 
количество интеллектуальных систем, которые ис-
пользуются в поддержке принятия врачебных реше-
ний – симптом-чекеры (приложения проверки 
симптомов заболеваний), предиктивные, аналитиче-
ские системы, системы, работающие с визуаль-
ными данными (рентген-, КТ-изображения, морфо- 
логия, дерматография и др.). Все эти решения в 
обиходе часто называют «искусственный интеллект 
в медицине» – тематика находится на высоте внима-
ния государства, инвесторов и разработчиков. Эти 
интеллектуальные системы начинают регистри- 
роваться как медицинские изделия, так, например, 
в РФ уже есть преценденты («Третье мнение»,  
WEBIOMED).  

Автор публикации тоже работает над вопро-
сами принятия врачебных решений, и, сам будучи 
врачом, в ходе работы и имеющейся практики об-
наружил ряд важных вопросов, которыми счел  
необходимым поделиться с профессиональным со-
обществом.  

  
  КЛЮЧЕВЫЕ МОМЕНТЫ  
РАЗРАБОТКИ ИИ  

 
В основе решений на базе искусственного ин-

теллекта (ИИ – «intelligence» (франц.), интеллект) 
лежат медицинские знания – об организме чело-
века, этиологии, патогенезе, диагностике и методах 
лечения заболеваний.  

Команды, создающие решения на базе ИИ, 
включают в себя, помимо руководства и представи-
телей бизнеса (сэйлс, маркетинг), команду разра-
ботчиков, программистов и специалистов по знани- 
ям, дата-сайентистов, которые, как правило, яв-
ляются представителями медицинского и научного 
сообщества и являются экспертами в предметной 
области, для которой строятся решения на базе ИИ. 

Разработчики используют стандартные про-
граммные библиотеки (напр. TensorFlow), которые 
уже разработаны международным сообществом 
программистов и ученых. В очень редких случаях 
эти библиотеки модифицируются, и разработчи-
ками вносятся значимые изменения. Эти библио-
теки используются для создания законченного 
бизнес-продукта.  

Важным компонентом бизнес-продукта яв-
ляются медицинские данные (знания), которые либо 
берутся из открытых источников (дата-сеты, разме-
ченные данные), либо собираются дата-сайенти-
стами из команды разработчиков. Созданное 

программное обеспечение принимает решение на 
основе данных/знаний, поэтому качество этих дан-
ных является ключевым аспектом правильности ра-
боты программного обеспечения.  

В некоторых случаях демонстрация успешной 
работы программного обеспечения в заявленных 
характеристиках (чувствительность, специфич-
ность) происходит лишь в «надежных руках» разра-
ботчиков и на данных, которые лежат в основе 
программного обеспечения. При попытке проде-
монстрировать работу в клинических ситуациях за-
явленные характеристики часто не достигаются, 
поэтому у клинического сообщества, которое 
должно использовать это решение на базе ИИ, 
формируется не всегда благоприятное мнение.  
 

 ПРИЧИНЫ НЕУДАЧ В СИСТЕМЕ 
ПРИНЯТИЯ ВРАЧЕБНЫХ РЕШЕНИЙ 
 

Есть очевидные и наиболее часто упоминае-
мые причины некачественной работы вне заявлен-
ных характеристик ИИ в медицине:  

1. Ошибки в использовании программных биб-
лиотек.  

2. Некачественно собранные медицинские 
данные. 

3. Недостаточное количество данных или вы-
борки данных для обучения алгоритма. 

4. Нерепрезентативная выборка (не все дан-
ные, не по всем клиническим случаям оказались в 
дата-сете).  

5. Ошибки в разработке программного про-
дукта. 

Это лежащие на поверхности, часто упоминае-
мые причины.  

Однако есть ряд других причин, которые порой 
не учитываются в разработке, но могут носить фа-
тальный характер в принятии медицинских клиниче-
ских решений:  

1. Искажение первичных медицинских знаний.  
• Приверженность эксперта дата-сайентиста к 

устоявшейся точке зрения в предметной области, 
которая продиктована личным опытом и сложив-
шимся стереотипом клинического мышления, либо 
приверженностью к определенной «Школе». 

• Искажение знаний, полученных в ходе клини-
ческих исследований.  

• Публикации в научной литературе изна-
чально в своем большинстве подтверждают перво-
начальную гипотезу исследователей. 

• Данные с отрицательными результатами кли-
нических исследований обычно не публикуются. 

• Публикация отрицательного опыта 8 
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клинической практики, врачебных ошибок, неудач 
лечения является сложным с этической и юридиче-
ской точек зрения. Врачи редко говорят о своих 
ошибках на страницах высокорейтинговых научных 
журналов.  

• «Заказной» характер клинических исследо-
ваний – за многими исследованиями с «правильным 
дизайном» (построенном по всем правилам меди-
цины, основанной на доказательствах) стоят заказ-
чики – представители медицинской индустрии, 
которые заинтересованы в подтверждении своей 
первоначальной гипотезы.  

• В силу бизнес-интереса проводимых иссле-
дований на них выделяется значительное финанси-
рование, которого хватает на «правильный дизайн» 
исследования, создание рабочей группы, включе-
ние в исследование пациентов, аналитику и публи-
кацию в высокорейтинговых научных журналах.  

• Эти правильно построенные клинические 
исследования влияют на клинические рекоменда-
ции, референсные значения физиологических по-
казателей. Так, например, под влиянием подобных 
клинических исследований были изменены рефе-
ренсные показатели артериального давления (АД), 
сахара крови, эректильной дисфункции (МИЭФ-5).   

2. Отсутствие знаний или недостоверные зна-
ния о предметной области.  

• Кто занимается реальной клинической прак-
тикой, понимает, что не всегда эффективны те или 
иные методы диагностики, лечения, базирующиеся 
на клинических рекомендациях, что может говорить 
о недостаточном уровне знаний о состоянии орга-
низма человека, неправильной интерпретации про-
текающих патологических процессоров, приводя- 
щих к заболеванию и неправильном подходе к их 
лечению. 

• Во многом врачи-практики связывают это с 
недостаточными знаниями и пытаются формиро-
вать собственные индивидуальные подходы к пове-

дению в той или иной ситуации («авторские» схемы 
лечения, собственные клинические Школы).  

• На приеме практически нет возможности ска-
зать пациенту, что врач не знает какой ставить ди-
агноз или как его лечить. Сложилось мнение, что 
пациент всегда должен выйти от врача с решением 
своей проблемы. С другой стороны, это дополни-
тельно продиктовано взглядом СМИ на текущее со-
стояние науки и здравоохранения, когда в СМИ 
представляются абсолютные знания и современное 
состояние проблем. На этом фоне очень сложно 
специалисту, который несет юридическую ответ-
ственность, сказать, что он не знает или не уверен 
в диагнозе или методах лечения.  

3. Социальные искажения.  
• Перспективность применения к пациенту того 

или иного метода, использование дорогостоящих 
методов диагностики и лечения, прогноз развития 
заболевания, эвтаназия, личное отношение врача к 
пациенту и другие моменты – лежат за рамками ме-
дицины, основанной на доказательствах. Принятие 
решения врачом в таких ситуациях носит иррацио-
нальный характер и лежит в рамках этических, куль-
турных, а порой и религиозных аспектов. Такие 
знания очень сложно на сегодняшнем уровне со-
брать, классифицировать и алгоритмизировать. Как 
правило, решения принимает врач на свой страх и 
риск, под свою ответственность, не афиширует, и 
тем более, не публикует.  

В ряде клинических ситуаций принятие врачом 
таких решений носит ключевой характер, но не 
может быть протоколировано и алгоритмизировано 
в программном обеспечении в ИИ.  

 
 ВЫВОДЫ 

 
При разработке решений на базе ИИ кажется 

важно учитывать вышеперечисленные моменты как 
разработчикам, так и пользователям. /
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