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Резюме

По международным литературным данным частота назначений медикаментозной терапии при телемедицинских консуль-
тациях «пациент-врач» составляет 11-94%. При этом до 50% телеконсультаций могут сопровождаться критичными откло-
нениями от клинических рекомендаций, чреватыми угрозами для жизни и здоровья пациентов. Наиболее часто пациентам
рекомендуются антибактериальные средства; уровень их некорректного назначения составляет 12-38%. Требуется внед-
рение внешней и внутренней систем контроля качества телемедицинских сервисов. Необходима научная разработка ме-
тодологии применения телемедицины «пациент-врач» и включение ее в клиническим рекомендации.
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Summary
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В
о всем мире отмечается неуклонный
рост спроса на телемедицинские кон-
сультации в формате «пациент-врач».
Некоторое время особой популяр-
ностью такие услуги пользовались у

лиц с хроническими неинфекционными заболе-
ваниями, так как они позволяли получить нужный
рецепт на регулярно принимаемые медикамен-
тозные препараты. При этом отпадала необходи-
мость в личном визите к врачу (еще и на фоне
того, что стоимость дистанционной консультации
ниже очной). По мере стремительной глобальной
цифровизации всех сфер жизни все больший
удельный вес стали составлять первичные обра-
щения за врачебной консультацией через интер-
нет. С одной стороны, такой рост связан с жела-
ниями потребителей получать услуги «здесь и
сейчас», а с другой – он обусловлен проблемами
национальных систем здравоохранения. Из-за
подобных дефектов сроки ожидания очных визи-
тов, например, к дерматологам могут исчисляться
месяцами. Поэтому в ряде стран особым спросом
пользуются дистанционные обращения к врачам-
специалистам. В таком случае телемедицина со-
кращает время ожидания специализированной
помощи. Более того, при прямом (хоть и дистан-
ционном) обращении к специалисту отпадает не-
обходимость первичного обращения к врачу
общей практики; следовательно, сокращаются и
затраты пациентов [1-5].

По обобщенным международным данным ти-
пичный пациент, обращающийся за телемедицин-
ской консультацией «пациент-врач» – женщина в
возрасте 30-40 лет, жительница крупного города
[1-2].

Основные причины обращений за телекон-
сультациями [2,6]: 

1) у взрослых:
• острые респираторные заболевания (ОРЗ),

как вирусные, так и инфекционные, в том числе,
синусит, назофарингит, отит среднего уха; сюда
же относят бронхит/бронхиолит, грипп; 

• кожные высыпания (акне, герпес, экзема,
уртикария и т.д.);

• заболевания нижних мочевыводящих;
2) у детей: 
• кожные высыпания (акне, герпес, экзема,

уртикария и т.д.);
• острые респираторные заболевания (ОРЗ); 
• лихорадка; 

• нарушения со стороны желудочно-кишеч-
ного тракта.

В настоящее время возникла новая форма
применения телемедицинских технологий – пер-
вичная телеконсультация «пациент-врач» – кото-
рая потребовала научной разработки методоло-
гии, правил обеспечения безопасности, подходов
к контролю качества. В глобальной перспективе
безопасность и безвредность телеконсультаций
«пациент-врач» обеспечивается системой пока-
заний и противопоказаний, алгоритмами дей-
ствий консультантов (которые основаны на кли-
нических рекомендациях и протоколах), четкими
правилами направлений пациентов на очный прием,
включая вызов скорой медицинской помощи.  

Телемедицинская консультация «пациент-
врач» имеет несколько критичных ограничений
[6-7]:

• недостаток информации (доступ к меди-
цинским документам отсутствует или резко
ограничен),

• недостаток коммуникаций (чаще всего про-
исходит первичный и единственный контакт, нет
привычных длительных коммуникаций пациента и
лечащего врача)

• недостаток клинического влияния (консуль-
тант не может контролировать состояние паци-
ента и управлять процессом лечения на протя-
жении времени).

В ряде стран, согласно законодательству те-
леконсультации «пациент-врач» могут проводить-
ся только в ситуациях, для которых профес-
сиональными врачебными сообществами уста-
новлена идентичность телемедицинской и очной
форм взаимодействия. Сообщества и ассоциа-
ции опираются при этом на результаты научных
исследований. Подавляющее большинство про-
вайдеров руководствуются списками показаний,
при которых допустимо и возможно проведение
телеконсультаций «пациент-врач». Под термином
«состояния» понимаются жалобы, отдельные
симптомы или синдромы (по обобщенным данным
их около 60).

Проблема обеспечения качества и безопас-
ности первичных телемедицинских консультаций
очень серьезна. Строгость законодательства в
этой сфере типична для большинства стран
мира. Финансовая успешность телемедицинских
услуг «пациент-врач» связана с грамотным биз-
нес-планированием и работой с понятной целе-
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вой аудиторией, а вовсе не с юридической все-
дозволенностью. Тем не менее, есть однозначные
свидетельства наличия проблем с качеством и
безопасностью. 

В США проведен аудит деятельности 40 не-
правительственных программ теледерматологии.
В результате выявлен значимый уровень диагно-
стических ошибок, вызванных некачественным
сбором анамнеза, «поверхностной» коммуника-
цией с пациентами и, как следствие, потерями
ценной информации [8]. 

В России проведен анализ работы телемеди-
цинских сервисов с использованием методоло-
гии симулированных пациентов. В 100% случаев
был выявлен некорректный, неполный сбор анам-
неза. Из-за этого были допущены ошибки – целе-
вая диагностическая концепция достигнута
только в 25% случаев, а целевые назначения сде-
ланы только в половине ситуаций. На этом фоне
в 62,5% телеконсультаций «пациент-врач» были
назначены медикаментозные препараты. Уста-
новлено, что многие сервисы вовсе не практико-
вали систему показаний/противопоказаний [9]. 

Увы, ее наличие тоже не гарантирует отсут-
ствие ошибок. Были проанализированы обраще-
ния за телеконсультациями «пациент-врач» 8112
лиц с жалобами на «грипп». Установлено, что
данный диагноз был установлен только у 38% из
них [10].

Взрывной рост популярности и востребован-
ности телемедицинских консультаций «пациент-
врач» во всеми мире произошел в последние
месяцы на фоне пандемии COVID-19. Массовое
использование таких услуг требует системных
шагов по контролю и обеспечению качества. Дол-
гожданный приток клиентов не должен привести
к нарастанию потока врачебных ошибок, негатив-
ных и летальных исходов. Требуются планомер-
ные действия, научные исследования для фор-
мирования качественных и безопасных методов
проведения первичных телемедицинских кон-
сультаций «пациент-врач».

В этой связи особенно актуальна проблем
допустимости медикаментозных назначений. С
одной стороны, как мы показали ранее, без ра-
ботающей системы показаний/противопоказаний
говорить о назначении лечения вообще нельзя
[9]. Но если методический вопрос отбора слу-
чаев для телеконсультаций решен, то что будет
дальше?

Мы провели анализ литературных источни-
ков, чтобы системно изучить проблему частоты и
корректности назначений медикаментозной тера-
пии при телемедицинских консультациях «паци-
ент-врач».

В подавляющем большинстве публикаций
изучались вопрос назначения лекарственных
средств при респираторных заболеваниях. Еди-
ничный характер носят работы о дерматологии и
урологии.

В масштабном сравнении телемедицинской
и очной форм консультирования доказано, что
пациенты в большинстве случаев не рассматри-
вают телемедицинскую консультацию как первый
шаг для очного приема [11]. Получение по итогам
телеконсультации рецепта (в том числе на анти-
бактериальные средства) всегда статистически
достоверно ассоциируется с большей удовлетво-
ренностью услугой и более высокой рейтинговой
оценкой сервиса [12-15]. И тут врач, практикую-
щие дистанционные консультации, сталкиваются
еще с одним вызовом этического характера. Док-
тор не может и не должен идти на поводу у паци-
ента. Недопустимо и порочно стремиться к
повышению своего рейтинга за счет необосно-
ванных, истребованных, а значит бесполезных
или опасных назначений. Независимо от формы
работы с пациентом врач должен оставаться про-
фессионалом, действующим в рамках клиниче-
ских рекомендаций, принципов этики и
деонтологии. В глобальной перспективе именно
приверженность к клиническим рекомендациям
является одна из основных проблем телемеди-
цины «пациент-врач», сдерживающим фактором
ее развития. 

Как было показано выше, глобально ОРЗ яв-
ляются ведущей причиной обращений за теле-
консультациями «пациент-врач». В таких ситуа-
циях частота назначений пероральных препара-
тов следующая: антибиотики – 29-77% случаев,
противовирусные средства – 40-81%, иные пре-
параты – 11-18%; без медикаментозных назначе-
ний может пройти до 30% телеконсультаций
[10,14,16-18].

Проведено сравнительное изучение результа-
тов консультаций взрослых пациентов (18-64 года)
с острыми респираторными заболеваниями; из
них – почти 40 тысяч телемедицинских консульта-
ций, 109 тысяч приемов врачами общей практики
и свыше 212 тысяч осмотров в отделениях 8
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экстренной помощи. Не выявлено статистически
значимых отличий в частоте назначения антибак-
териальной терапии (в том числе, препаратов ши-
рокого спектра действия), а также – в степени
приверженности клиническим рекомендациям
[20]. Авторы достаточно убедительно показали
эквивалентность телемедицинской и очной форм
взаимодействия пациентов и врачей при острых
респираторных инфекциях. 

В сфере педиатрии ситуация не столь одно-
значна. В результате телемедицинских консуль-
таций «пациент-врач» детей при ОРЗ перораль-
ные антибиотики назначаются в 55% случаев, ан-
тивирусные препараты – в 7%, иные фармаколо-
гические средства – в 11%; более 26% консуль-
таций завершаются без лекарственных назначе-
ний. Наиболее высок уровень назначений анти-
биотиков при синусите, отите среднего уха. В то
время, как при гриппе и ОРЗ вероятность на-
значений антибактериальной терапии ниже;
впрочем, противовирусные препараты были на-
значены в 81% случаев [13].

На ограниченных выборках детей разного
возраста показано, что при телемедицинских
консультациях «пациент-врач» антибиотики на-
значают реже, чем при очном осмотре (в 3-27%
случаев) [11, 20]. Впрочем, корректность таких
назначений, в контексте клинических рекоменда-
ций, авторами не изучалась. 

В более масштабных (десятки тысяч) по
числу включенных пациентов авторы сравнивают
телеконсультации и два варианта очных приемов:
в отделении экстренной помощи и врачом общей
практики. При дистанционном взаимодействии
выявлен более высокий уровень назначений ан-
тибиотиков (52% против 31-42% при очных
осмотрах), степень приверженности клиническим
протоколам оказалась ниже (59% против 67-
78%). Наихудшая ситуация зафиксирована для
клинических случаев стрептококкового фарин-
гита, бронхиолита. Для случаев с бронхитом до-
стоверных различий между группами наблюдения
не было. А при ОРЗ очно врачи назначали анти-
биотики чаще (66-80% против 54% при телекон-
сультациях) [6].

Если вернуться к взрослому населению, то
по международным литературным данным соот-
ветствие назначений антибактериальной терапии
клиническим рекомендациям встречается в 62-
88% телемедицинских консультаций «пациент-

врач» [6, 10, 17, 18]. При этом под соответствием
понимается как рациональное назначение при
наличии показаний, так и не назначение при от-
сутствии таковых. Достаточно легко вычислить,
что частота некорректных назначений антибиоти-
ков может колебаться от 12 до 38%, что совер-
шенно неприемлемо. Вместе с тем, относительно
отличий в удельном весе дефектов при дистан-
ционной и очной формах консультирования мне-
ния авторов разделены 50 на 50; то есть досто-
верных доказательств пока что нет. 

Проанализированы результаты 20600 теле-
медицинских консультаций пациентов с инфек-
циями мочевыводящих путей. В 94% из них были
назначены антибиотики, соответствие действий
консультантов клиническим рекомендациям от-
мечены в большинстве случаев. Вместе с тем ав-
торы выявили интересный факт: в группе па-
циентов высокого риска (лица старше 65 лет,
страдающие пиелонефритом) соответствие кли-
ническим рекомендациям было наихудшим, анти-
биотики назначались в 69% случаев. Эмпири-
ческое назначение антибактериальной терапии
было крайне рискованным из-за сопутствующих
заболеваний, отсутствия достоверной информа-
ции о постоянно принимаемых препаратах (от-
сюда – риска взаимодействия и противопока-
зания к назначению тех или иных антибиотиков).
Добавим, что к группе риска были отнесены 6%
всех проконсультированных лиц. Сдерживающим
фактором для назначений было и требование
клинических рекомендаций – обязательный бак-
териальный посев флоры перед назначением ан-
тибиотиков в данной группе пациентов [15]. Как
видим, большинство консультантов его проигно-
рировали, поставив под угрозу жизни и здоровье
своих дистанционных пациентов. В результате ав-
торы фактически вводят новое противопоказа-
ние: при телемедицинских консультациях «па-
циент-врач» недопустимо эмпирическое назначе-
ние антибактериальной терапии у лиц старше 65
лет с инфекциями мочевыводящих путей. Нагляд-
ное формирование методологии!

Типичная ошибка, допускаемая при телеме-
дицинских консультациях, это первоочередное
назначение препаратов второй или даже третьей
линии. Это прямое следствие критичных ограни-
чений телеконсультаций «пациент-врач», о кото-
рых мы говорили выше. В условиях ограничен-
ного доступа к информации о пациенте врач
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делает назначение эмпирически, при этом пере-
страховывается и назначает (чаще всего не-
оправданно) более мощный препарат. Отсутст-
вие очного взаимодействия делает невозможным
лабораторную верификацию – бактериальный
посев или экспресс-тест. Подобная ситуация
встречается в 12-99% случаев телеконсультаций
«пациент-врач» [7, 15, 16, 19]. Такая практика
чревата рисками – отсутствие резервных анти-
биотиков, финансовые затраты, неучтенные фак-
торы (сопутствующие заболевания, прием иных
медикаментов и т.д.). Уже не говоря о том, что в
эпоху стремительной эволюции резистентности
микроорганизмов эмпирическое назначение ан-
тибиотиков само по себе является злом. И тут мы
снова возвращаемся к методологии. Если врач в
процессе телеконсультации осознает недостаток
информации или обязательность очных процедур
для следования клиническим рекомендациям, то
он обязан направить пациента на очный прием, а
не назначать медикаменты с «перестраховкой».
Такая же позиция зафиксирована и в научных
публикациях [6, 13].

Еще одним критерием качества назначений
можно считать назначение системных кортико-
стероидов при острых респираторных заболева-
ниях. В соответствии с большинством принятых в
мире рекомендаций и протоколов применение
этой группы препаратов при ОРЗ недопустимо
из-за выраженного преобладания рисков побоч-
ных реакций над лечебным эффектом. 

Наглядный пример значимости этого крите-
рия. Проанализированы 85972 назначения при
ОРЗ, сделанные за 2 года 465 врачами одной из
крупнейших телемедицинских платформ США.
Чаще всего дистанционно консультировали паци-
ентов с такими диагнозами: синусит/отит – 53%,
ОРЗ – 23%, фарингит – 14%, бронхит – 8%. В
целом антибиотики были назначены 64% пациен-
тов. Системные кортикостероиды назначены в
11% случаев; из них у 65% пациентов применена
монотерапия, у 34% – кортикостероид сочетался
с антибактериальным препаратом [12]. Еще более
неприемлемая ситуация зафиксирована в педи-
атрии при телемедицинских консультациях по по-
воду ОРЗ: из числа детей, которым была наз-
начена антибактериальная терапия, дополни-
тельно получили пероральные системные стеро-
идные средства 47% (речь идет почти о 6 тысчах
пациентов) [13]. 

И здесь снова видна методическая про-
блема – отсутствие внутренней системы конт-
роля качества и мониторинга соответствия
назначений клиническим рекомендациям. Так как
было установлено, что подавляющее большин-
ство врачей не назначают кортикостероиды или
делают это крайне редко. Зато четко определен-
ная группа консультантов рекомендует эти пре-
параты в 80% случаев. Установлен и еще один
негативный факт (о котором мы уже упоминали
выше) [12].  

Таким образом, проблема допустимости и
качества назначений медикаментозной терапии
при телемедицинских консультациях «пациент-
врач» далека от решения. 

По международным литературным данным
уровень некорректного назначения антибиоти-
ков может колебаться в пределах 12-38%. До
50% телеконсультаций могут сопровождаться
критичными отклонениями от клинических реко-
мендаций. Научное формирование системы по-
казаний и противопоказаний еще только нача-
лось.

ВЫВОД

Таким образом, для дальнейшего успешного
развития телемедицинских услуг «пациент-врач»
необходимо: 

• повышать приверженность консультантов
клиническим рекомендациям,

• внедрить систему внутреннего и внешнего
контроля качества телемедицинских консульта-
ций,

• вести научно-методическую разработку
методологии и клинических протоколов по про-
ведению телемедицинских консультаций «паци-
ент-врач».

Основным условием для внесения в дей-
ствующее законодательство положений, допус-
кающих в результате телемедицинской кон-
сультации формулировку предварительного ди-
агноза и назначение безрецептурных медика-
ментозных препаратов, должна стать допу-
стимость таких действий только для нозологий,
в клинические рекомендации по ведению кото-
рых внесены научно обоснованные положения
о применимости телемедицинских технологий
для их диагностики и лечения. /
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