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Резюме. Введение. Телемедицинские консультации (ТМК) в настоящее время являются неотъемлемой частью работы системы здраво-
охранения Российской Федерации. Преодолевая и сокращая такие известные факторы, как время и расстояние, ТМК тем самым обес-
печивают повышение доступности медицинской помощи без потери её качества. Имплементация телемедицинского модуля в тора-
кальной хирургии во многих странах характеризуется недостаточностью использования этого ресурса, несмотря на очевидные дока-
занные преимущества технологии. Цель: провести анализ годовых результатов использования ТМК при оказании медицинской помощи 
пациентам торакального хирургического профиля в Самарской области. Материал и методы. В основу данного анализа положен опыт 
работы имплементации и проведения ТМК в хирургическом торакальном отделении ГБУЗ «Самарская областная клиническая больни-
ца им. В.Д. Середавина» в период с 1 января 2025 г. по 31 декабря 2025 г. В исследовании были применены следующие методы – опи-
сательный, статистический, социологический. Сравнительная часть построена на материалах баз данных PubMed, Medline, ELibrary. 
Обработка статистических данных проведена с помощью валидированного статистического пакета SPSS. При анализе результатов эф-
фективности ТМК оценивали не только непосредственные лечебно-диагностические результаты и итоги пациентского сопровождения, 
но и качество технологических и логистических процессов при организации телекоммуникации. За указанный период было проведено 
138 ТМК в формате «Врач–Врач» и 113 ТМК в формате «Врач–Пациент». Результаты. При разумном системном подходе к внедрению 
телемедицинских консультаций их эффективность во многих случаях не уступает эффективности аналогичных традиционных услуг при 
сравнимой безопасности и значительной экономии ресурсов как пациента, так и системы здравоохранения. Широкое внедрение ТМК в 
практику торакальной хирургической службы способствовало оптимизации графиков работы специалистов. Количество выездов  
в ЛПУ – заявителя ТМК сократилось на 28,6% – с 133 в 2023 г. до 95 в 2025 г. (р˂0,01). Также на 15,6% уменьшилось количество повтор-
ных запросов на консультацию, что свидетельствует о полноте и качестве получаемых заключений и рекомендаций (р˂0,01). В то же 
время проведение ТМК позволяет оценить качество предоставляемой медицинской помощи в ЛПУ первичной госпитализации. Заклю-
чение. ТМК в организации деятельности торакальной хирургической помощи Самарской области в настоящее время находятся на ста-
дии устойчивого развития. Обеспечение высокого уровня доступности данного специализированного раздела достигается, в том чис-
ле, за счёт усовершенствования базовых модулей и повышения приверженности медицинского сообщества. Результаты лечения паци-
ентов с применением ТМК делают ощутимый вклад в снижение смертности населения от управляемых причин. 
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Abstract. Background. Telemedicine consultations (TMC) are currently an integral part of the Russian Federation's healthcare system. By over-
coming and reducing such well-known factors as time and distance, TMC thereby increase the availability of medical care without losing its quali-
ty. The implementation of the telemedicine module in thoracic surgery in many countries is characterized by insufficient use of this resource, 
despite the obvious proven advantages of the technology. Aim: to analyze the annual results of using TMC in providing medical care to thoracic 
surgical patients in the Samara Region. Materials and methods. This analysis is based on the experience of implementing and conducting TMK in 
the surgical thoracic department of the Samara Regional Clinical Hospital named after V.D. Seredavin from January 1, 2025, to December 31, 
2025. The following methods were used in the study: descriptive, statistical, and sociological. The comparative part is based on data from the 
PubMed, Medline, and ELibrary databases. Statistical data was processed using the validated statistical package SPSS. When analyzing the effec-
tiveness of TMC, we evaluated not only the immediate medical and diagnostic results and the outcomes of patient support, but also the quality 
of technological and logistical processes in the organization of telecommunications. During this period, 138 TMC were conducted in the "Doc-
tor–Doctor" module and 113 TMC were conducted in the "Doctor–Patient" module. Results. With a reasonable systematic approach to the im-
plementation of telemedicine consultations, their effectiveness in many cases is not inferior to that of similar traditional services with comparable 
safety and significant resource savings for both the patient and the healthcare system. The widespread introduction of TMС into the practice of 
thoracic surgical services has helped optimize the work schedules of specialists. The number of visits to TMС applicant health facilities decreased 
by 28.6% from 133 in 2023 to 95 in 2025 (p ˂ 0,01). The number of repeated consultation requests also decreased by 15.6%, which indicates the 
completeness and quality of the conclusions and recommendations received (p ˂ 0,01). At the same time, conducting TMС allows for assessing 
the quality of medical care provided in the primary hospitalization facility. Conclusion. TMK in the organization of thoracic surgical care in the 
Samara region is currently at the stage of sustainable development. Ensuring a high level of accessibility to this specialized section is achieved, 
among other things, by improving the basic modules and increasing the commitment of the medical community. The results of treating patients 
using TMС make a significant contribution to reducing mortality from manageable causes. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Телемедицинские консультации (ТМК) в настоя-

щее время являются неотъемлемой частью работы 
системы здравоохранения Российской Федерации 
[1–3]. Преодолевая и сокращая такие известные 
факторы, как время и расстояние, ТМК тем самым 
обеспечивают повышение доступности медицин-
ской помощи без потери её качества [4, 5]. Значи-
мость и эффективность ТМК на этапах первичной 
медико-санитарной и специализированной помощи 
определяются сокращением сроков постановки ди-
агноза, своевременным определением лечебной 
тактики и маршрутизации, объективизацией про-
гнозов и реабилитационного потенциала [6–8]. 
Внедрение ТМК, проходившее в рамках Националь-
ного проекта «Здравоохранение» и Федерального 
проекта «Создание единой государственной ин-
формационной системы здравоохранения» в 2019–
2024 гг., позволило обеспечить бесшовную инте-
грацию различных звеньев медицинской помощи, а 
также приблизить ресурсы специализированной и 
высокотехнологичной медицинской помощи уже с 
этапа амбулаторно-поликлинической помощи [9, 10]. 

Имплементация телемедицинского модуля в тора-
кальной хирургии во многих странах характеризует-
ся недостаточностью использования этого ресурса, 
несмотря на очевидные доказанные преимущества 
технологии [11, 12]. Особенностям и статусу разде-
ла ТМК в функционировании службы торакальной 
хирургии Самарской области посвящено настоящее 
исследование. 

 
ЦЕЛЬ – провести анализ годовых результатов ис-

пользования ТМК при оказании медицинской по-
мощи пациентам торакального хирургического 
профиля в Самарской области. 

 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В основу данного анализа положен опыт работы 

имплементации и проведения ТМК в хирургическом 
торакальном отделении ГБУЗ «Самарская областная 
клиническая больница им. В.Д. Середавина»  
(далее – СОКБ) в период с 1 января 2025 г. по 31 де-
кабря 2025 г. В исследовании были применены сле-
дующие методы – описательный, статистический, 
социологический. 
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Дизайн исследования – ретроспективное неран-
домизированное одноцентровое описательное ис-
следование. 

Критерии включения – все ТМК торакального хи-
рурга, проведённые сотрудниками СОКБ и оформ-
ленные в ЕМИАС в течение 2025 года. 

Критерии исключения – дистанционные консуль-
тации торакального хирурга, проведённые сотруд-
никами отделения экстренной и плановой консуль-
тативной помощи СОКБ без последующего оформ-
ления ЕМИАС в течение 2025 года; ТМК торакаль-
ного хирурга, проведённые сотрудниками других 
медицинских организаций Самарской области в 
2025 году. 

Анализ литературных данных проведён с исполь-
зованием материалов баз данных PubMed, Medline, 
ELibrary. Обработка статистических данных прове-
дена с помощью валидированного статистического 
пакета SPSS. Использованы: показатель χ² (с поправ-
кой Йетса); точный критерий Фишера (двусторон-
ний); t-критерий Стьюдента. 

Отделение торакальной хирургии, являясь струк-
турной единицей хирургической службы СОКБ, в то 
же время выполняет функции областного консульта-
ционного центра по вопросам торакальной хирургии 
для всех медицинских организаций Самарской обла-
сти (далее – МО). Все врачи – торакальные хирурги, 
работающие по основному месту в данном подраз-
делении, кроме того, ещё являются врачами – внут-
ренними совместителями отделения экстренной и 
плановой консультативной помощи («санитарной 
авиации»). Таким образом, традиционно, в течение 
многих лет осуществляется курация всех пациентов 
торакального профиля во всех звеньях медицин-
ской помощи. 

Начиная с 2020 года, с развитием Единой меди-
цинской информационной аналитической системы 
(ЕМИАС) региона появилась возможность осу-
ществления ТМК в форматах «Врач–Врач» и «Врач–
Пациент». В период с 2020 по 2024 гг. происходило 
организационно-методическое слияние консульта-
тивного сегмента «санитарной авиации» и специа-
лизированных торакальных отделений, результатом 
которой стало погружение дистанционных теле-
фонных консультаций в раздел «Телемедицины» 
ЕМИАС. 

Организация проведения ТМК в СОКБ в настоя-
щее время регламентируется Приказом МЗ РФ 
№193н от 11.04.2025 г. «Об утверждении Порядка 
организации и оказания медицинской помощи с 
применением телемедицинских технологий», а так-

же региональными внутриведомственными и внут-
рибольничными приказами. Ответственным за ор-
ганизацию телефонной коммуникации в случае экс-
тренных и срочных консультаций является дежур-
ный фельдшер «санитарной авиации». Ответствен-
ным за проведение консультации является дежур-
ный торакальный хирург согласно графику дежурств 
подразделения. После вербальной коммуникации и 
принятия решения консультантом о диагностиче-
ской и лечебной тактике во всех случаях медицин-
ским работником медицинской организации – за-
явителя проводится оформление заявки на ТМК в 
ЕМИАС. Ответ консультанта – торакального хирурга 
СОКБ формируется и фиксируется в медицинской 
документации ЕМИАС при экстренных состояниях – 
в течение 2-х часов, при состояниях срочного харак-
тера – в течение 24 часов от момента подачи заявки. 
В случае необходимости проведения плановой ТМК 
приём и проведение консультации осуществляет 
заведующий отделением торакальной хирургии с 
формированием заключения и рекомендаций не 
позднее 48 часов от момента приёма заявки. 

Всего в 2025 году было проведено 138 ТМК в 
формате «Врач-Врач» и 113 ТМК в формате «Врач-
Пациент». Заявителями ТМК в формате «Врач-Врач» 
выступили медицинские работники 40 лечебно-
профилактических учреждений (далее – ЛПУ) Са-
марской области, консультантами – 8 врачей-
торакальных хирургов СОКБ и 1 врач-торакальный 
хирург Тольяттинской городской клинической 
больницы №5 (далее – ТГКБ). В структуре всех ТМК 
по профилю «Торакальная хирургия» объём СОКБ 
составляет 50,4%. Остальные ТМК выполняются Са-
марским областным клиническим противотуберку-
лёзным диспансером им. Н.В. Постникова (47,9%) и 
ТГКБ (1,7%). Результаты ТМК фтизиатрической служ-
бы не вошли в данное исследование, поскольку все 
консультации касались диагностики и лечебной так-
тики пациентов туберкулёзного профиля, носили 
плановый характер и не давали представления о 
деятельности торакальной службы в целом. 

С целью оптимизации процессов подачи заявки и 
повышения качества последующей консультации 
группой специалистов СОКБ был разработан чек-
лист ключевых клинико-диагностических показате-
лей для проведения ТМК торакального хирурга 
(рис. 1), который транслирован во все медицинские 
организации Самарской области и рекомендован 
для использования при формировании заявки на 
ТМК в разделе «Прикрепленные документы». 
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Показатели 

Клинические 

Сознание (шкала ком Глазго)  

Температура тела  

Частота дыхания  

Сатурация  

Частота сердечных сокращений  

Артериальное давление  

Отделяемое по плевральному дренажу (при наличии)  

Лабораторные 

Общий анализ крови: 
- эритроциты 

 

Общий анализ крови: 
- гемоглобин 

 

Общий анализ крови: 
- лейкоциты 

 

Биохимический анализ крови: 
- С-реактивный белок 

 

Гемостазиограмма  

Инструментальные 

Рентгенография  

Компьютерная томография  

Ультразвуковое исследование  

Эндоскопия (ФБС, ФЭГДС)  

FiO2 (если пациент на ИВЛ)  

Оценочные 
Степень тяжести закрытой травмы (шкалы ISS, AIS)  

Степень тяжести состояния (шкала SAPS II)  

 
Рисунок 1. Чек-лист ключевых клинико-диагностических показателей для проведения ТМК торакального хирурга 
Figure 1. Checklist of key clinical and diagnostic indicators for performing TMC by a thoracic surgeon 

 
При организации и проведении ТМК по профилю 

«Торакальная хирургия» одним из ключевых эле-
ментов взаимодействия является возможность уда-
лённого просмотра рентгенологических изображе-
ний. В настоящее время на территории Самарской 
области в рамках единой государственной системы 
здравоохранения функционирует Центральный ар-
хив медицинских изображений (далее – ЦАМИ) с 
системой просмотра «Комета», ко которому под-

ключены 294 аппарата по модальностям Рентген, 
КТ, МРТ. По состоянию на 31.12.2025 года в ЦАМИ 
хранится 8 975 866 исследований. В подавляющем 
большинстве ТМК (132 случая / 95,6%) проведение 
консультации было обеспечено возможностью ви-
зуального просмотра диагностического изображе-
ния/исследования в «Комете», что, безусловно, спо-
собствовало высокой доступности и качеству оцен-
ки данных (рис. 2). 

 

 
 
Рисунок 2. Компьютерная томография пациента К., 72 лет. Острый абсцесс нижней доли правого лёгкого. Двусторонняя полисегмен-
тарная деструктивная пневмония 
Figure 2. Computed tomography of patient K., 72 years old. Acute abscess of the lower lobe of the right lung. Bilateral polysegmental 
destructive pneumonia 
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РЕЗУЛЬТАТЫ 
При анализе результатов эффективности ТМК 

оценивали не только непосредственные лечебно-
диагностические результаты и итоги пациентского 
сопровождения, но и качество технологических и 
логистических процессов при организации теле-
коммуникации. 

Средний возраст пациентов, в программе лече-
ния которых была проведена ТМК, составил 55±18,1 
лет. Гендерное соотношение: мужчин – 83 (60,1%), 
женщин – 55 (39,9%). Из 138 ТМК в формате «Врач-
Врач» заочная консультация проведена у 128 паци-
ентов (92,8%), с применением видеосвязи – у 10 па-
циентов (7,2%). При проведении ТМК в формате 
«Врач-Пациент» все 113 консультаций проведены с 
использованием аудиосвязи. Вид ТМК определяется 
формой оказания медицинской помощи с соответ-
ствующими сроками предоставления заключения: 
экстренная – до 2 часов, неотложная – до 24 часов, 
плановая – до 72 часов (рис. 3). 

 

 
 
Рисунок 3. Структура видов ТМК по профилю «Торакальная хирургия» 
Figure 3. Structure of types of TMC in the profile of "Thoracic surgery" 

 
Более 2/3 запросов на ТМК были связаны с экс-

тренными и неотложными состояниями, плановые 
консультации проведены в 29,9% случаев. Времен-
ные параметры оказания консультаций при экс-
тренных и неотложных состояниях обеспечиваются 
режимом реального времени, при плановых – ре-
жимом отложенных консультаций. 

Каналы поступления заявок на проведение ТМК в 
большинстве были представлены госпитальным 
звеном (135 случаев / 97,8%), при этом консультации 
требовались по вопросам оказания медицинской 
помощи в экстренной и неотложной формах. Учи-
тывая специализированный характер торакальной 
хирургической патологии, вопросы уточнения диа-
гноза и определения лечебной тактики в большин-
стве случаев были сопряжены. Все ТМК со стацио-
нарами проведены в формате «Врач–Врач». Распре-
деление пациентов по степени тяжести представле-
но в таблице 1. Очевидно, что основанием для про-
ведения ТМК у пациентов, находящихся в тяжёлом 
состоянии, была необходимость согласования ле-
чебно-диагностической программы и возможности 
перевода для дальнейшего лечения в учреждениях 
верхнего уровня. 

 
Таблица 1. Распределение пациентов по тяжести состояния при 
проведении ТМК торакального хирурга 
Table 1. Distribution of patients by severity of condition during TMC 
performed by a thoracic surgeon 

Тяжесть состояния Врач–Врач Врач–Пациент 

Лёгкая 16 (11,6%) 107 (94,7%) 

Средняя 70 (50,7%) 6 (5,3%) 

Тяжёлая 45 (32,6%) – 

Крайне тяжёлая 7 (5,1%) – 

 
В то же самое время обращает на себя внимание 

низкая доля ТМК, заказанных из учреждений амбу-
латорно-поликлинического звена (3 случая / 2,2%).  
С одной стороны, это связано, с первичными 
направлениями на очную консультацию, с другой – 
низкой активностью врачей поликлиник и недоста-
точным взаимодействием со звеном специализиро-
ванной помощи. При этом большая часть пациентов, 
выписанных после госпитализации, также может 
получать дистанционный мониторинг со стороны 
оперирующего хирурга. Это подтверждается про-
ведением 113 консультаций в формате «Врач–
Пациент», что составляет 7,2% от количества всех 
выписанных пациентов. 

Нозологическая структура запросов на ТМК была 
представлена следующим распределением (табл. 2). 

 
Таблица 2. Распределение пациентов по нозологии при проведении ТМК торакального хирурга 
Table 2. Distribution of patients by nosology during TMC performed by a thoracic surgeon 

Нозологическая группа Количество пациентов Процент 

Заболевания 

Болезни легких, плевры 84 60,9% 

Болезни пищевода 4 2,9% 

Болезни средостения 2 1,4% 

Болезни диафрагмы 2 1,4% 

Травмы 
Закрытая травма груди 41 29,8% 

Ранения груди 3 2,2% 

Врожденные аномалии Аномалии бронхолегочной системы 2 1,4% 

Всего 138 100% 

 



Вестник медицинского института «РЕАВИЗ». 2025. Том 15. № 6 Общественное здоровье, организация здравоохранения, 
социология и история медицины 

160 

Чаще всего (84 случая / 60,9%) обращения были 
связаны с патологией бронхолегочной системы, что, 
безусловно, объясняется большей распространён-
ностью заболеваний органов дыхания в сравнении с 
другими органами и системами, локализующимися 
в анатомо-топографических границах грудной клет-
ки. Среди травм и ранений груди проведению ТМК 
подлежат все пострадавшие с тяжёлыми формами 
повреждений, их ведение осуществляется проак-
тивно со стороны службы «санитарной авиации» с 

последующим приёмом заявки в ЕМИАС. Подтвер-
ждение консультантом диагнозов, выставленных в 
ЛПУ, имеют довольно высокую долю, достигающую 
в целом 88,4 %, при этом наилучшие результаты за-
регистрированы у пациентов со спонтанным пнев-
мотораксом (100%) и закрытой травмой груди с пе-
реломами рёбер (93,7%). 

Результаты проведения ТМК представляют собой 
заключение консультанта по диагностической и ле-
чебной программе (рис. 4). 
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Рисунок 4. Результаты проведения ТМК по профилю «Торакальная хирургия» 
Figure 4. Results of the TMC in the “Thoracic Surgery” profile 

 

Лечебно-диагностическая тактика, рекомендо-
ванная консультантами при проведении ТМК, в 
форматах «Врач – Врач» и в отдельных вопросах бы-
ла схожей, но, в то же время имела принципиаль-
ные отличия, связанные с целеполаганием самой 
консультации. Наибольшая доля приходится на ре-
комендации по лечению и уточнению тактики лече-
ния – 78,8% при ТМК «Врач–Пациент» и 50% при ТМК 
«Врач–Врач». У 37 стационарных пациентов (26,8%) 
была организована последующая доставка и пере-
вод в консультирующую МО. Рекомендации по до-
полнительному обследованию были назначены у 
10,6% пациентов при ТМК «Врач–Пациент» и 5,8% 
пациентов при ТМК «Врач–Врач». Выезд специали-
ста в МО – заявителя ТМК был осуществлён в 12 
случаях (10,6%). Назначение очной консультации 
произведено в 8,8% случаев при ТМК «Врач–
Пациент» и 4,3% случаев ТМК «Врач–Врач». 

Результаты лечения пациентов, которым была 
проведена ТМК в формате «Врач–Врач», были ис-

следованы на основании изучения медицинской до-
кументации в ЕМИАС (табл. 3). Сравнение результа-
тов проводили в двух подгруппах: а) пациенты, ко-
торым после ТМК было продолжено лечение в пер-
вичной МО; б) пациенты, переведённые для даль-
нейшего лечения в консультирующую МО. 

Влияние ТМК на последующую тактику лечения 
предопределялось особенностью патологии, пока-
заниями к хирургическим вмешательствам, возмож-
ностью оказания полноценного объема помощи на 
уровне первичной МО. Основными критериями для 
перевода в консультирующую МО помимо тяжести 
состояния были необходимость применения специ-
ализированных и высокотехнологичных методов 
лечения, проведение повторных операций, задей-
ствование резервных ресурсов интенсивной тера-
пии (эфферентные методы, заместительная тера-
пия). Этим объясняются и высокие значения хирур-
гической активности (в том числе, из-за необходи-
мости повторных вмешательств), и бо́льшая про-
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должительность госпитализации у пациентов после 
перевода в консультирующую МО. Частота ослож-
нений и госпитальная летальность в обеих подгруп-
пах были сопоставимы. 

Оценку качества ТМК провели и на основании 
получения обратной связи от врачей, участвующих в 
процессах заявки и непосредственно консультации. 
Было проведено перекрестное анкетирование ме-
дицинского персонала: сотрудников ЛПУ – заявите-
лей ТМК по вопросам трудоемкости заполнения за-
явки на ТМК, полноты и качества полученных заклю-
чений, а сотрудников, консультирующих ЛПУ, – на 
предмет достаточности предоставленных данных о 

пациенте и удобстве раздела ЕМИАС по заполне-
нию заключения и рекомендаций (табл. 4). Валида-
ция анкеты включала в себя лингвокультурную 
адаптацию, пилотное исследование, оценку кон-
структивной и прогностической достоверности. 
Надёжность анкеты, рассчитанная на основе вычис-
ления коэффициента Кронбаха, была эквивалентна 
уровню хорошей надежности (α=0,812). Всего 
опрошено 38 респондентов: 30 специалистов – за-
явителей ТМК и 8 врачей – торакальных хирургов, 
ответственных за консультации. 

 
Таблица 3. Непосредственные результаты и исходы лечения пациентов после проведения ТМК «Врач–Врач» 
Table 3. Immediate results and outcomes of patient treatment after the Doctor-to-Doctor TMC 

Показатель Продолжение лечения  
в первичной МО 

Перевод и дальнейшее  
лечение в консультирующей 

МО 

Статистический  
показатель 

р-значение 

Количество пациентов 101 37 – – 

Хирургическая активность 52,5% 80,5% χ²=0,0044 р˂0,01 

Доля повторных операций 11,2% 34,4% χ²=0,0021 р˂0,01 

Выздоровление 65 64,4% 28 75,7% 
χ²=1,450 р˃0,05 

Улучшение 35 34,7% 8 21,6% 

Осложнения 12 11,9% 3 8,1% χ²=0,103 р˃0,05 

Летальность 1 0,9% 1 2,7% p=0,429 р˃0,05 

Продолжительность  
госпитализации, койко-дни 

11,4±3,8 15,1±3,4 t=5,21 р˂0,0001 

 
Таблица 4. Анкета обратной связи по качеству ТМК по профилю «Торакальная хирургия» 
Table 4. Feedback questionnaire on the quality of TMC in the profile of "Thoracic surgery" 

1. Считаете ли Вы достаточным содержание 
модуля для проведения ТМК? 

Да 
 

Нет 
 

2. Какие дополнительные разделы Вы  
считаете необходимыми для включения? 

Добавить в предустановках профиля ТМК – графу «Торакальная хирургия»  

Добавить в раздел «Прикрепленные документы» – Чек-лист ключевых клинико-
диагностических показателей для проведения ТМК 

 

Иметь возможность перехода в ЦАМИ по прямой ссылке на ID исследования  

Другое (указать)  

Нет необходимости в дополнительных разделах  

3. Насколько трудоемко оформление ТМК / 
заявки на ТМК в сравнении с другими  
модулями ЕМИАС? 

Более трудоемко 
 

Менее трудоемко 
 

Одинаково 
 

4. Какие сложности Вы испытываете  
при оформлении ТМК / заявки на ТМК? 

Большие временные затраты  

Сложная конфигурация модуля  

Недостаточность объективных данных  

Другое (указать)  

Нет сложностей  

5. Что, на Ваш взгляд, необходимо улучшить в 
организации проведения ТМК? 

Быстродействие системы  

Автоматизация регистрации структурированных электронных медицинских доку-
ментов 

 

Добавление и предустановка шаблонов  

Прикрепление ключевых данных из ЕМИАС  

6. Насколько Вы удовлетворены качеством 
получаемых заявок на ТМК?  
(для консультантов) 

25%  

50%  

75%  

100%  

7. Насколько Вы удовлетворены качеством 
получаемых заключений и рекомендаций? 
(для заявителей) 

25%  

50%  

75%  

100%  
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Анализ результатов анкетирования позволил вы-
явить наиболее типичные направления для дальней-
шего развития – максимально возможные предуста-
новки и шаблонизация, обеспечение быстродействия 
и переходов по ссылке на интегрированные подси-
стемы ЕМИАС. Удовлетворенность качеством заявок 
составила 65,6%, удовлетворенность качеством полу-
ченных заключений и рекомендаций – 81,7%. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
Телемедицинские технологии наряду с традици-

онными порядками обеспечивают все виды и фор-
мы оказания медицинской помощи. Пандемия 
COVID-19 стала катализатором развития ТМК во 
всём мире [13, 14]. При разумном системном под-
ходе к внедрению телемедицинских консультаций 
их эффективность во многих случаях не уступает эф-
фективности аналогичных традиционных услуг при 
сравнимой безопасности и значительной экономии 
ресурсов как пациента, так и системы здравоохра-
нения [2, 11]. Несмотря на то, что имеется достаточ-
но богатый опыт использования телемедицинского 
оборудования как в России, так и заграницей, неко-
торые хирургические специальности (в особенности 
общая хирургия) страдают от дефицита данных и 
статистики по сравнению с терапевтическими 
направлениями [6, 12]. При этом, что касается паци-
ентов с тяжёлыми формами заболеваний, своевре-
менная консультация является ключевым фактором 
сокращения периода госпитализации [15]. К тому 
же, ТМК не только ускоряют лечение пациентов, но 
и повышают удовлетворенность врача. Наши дан-
ные по удовлетворенности качеством ТМК – 81,7% 
сопоставимы с данными, представленными 
L.Fadaizadeh и соавт. – 82,75% [4]. При этом остаётся 
неясным влияние проведения ТМК на показатели 
осложнений и госпитальной летальности, что обу-
словлено сложностью проведения рандомизиро-
ванных проспективных исследований [16]. 

В работе торакальной хирургической службы, так 
же как и в других видах специализированной помо-
щи, внешняя консультационная деятельность зани-
мает важное место [17–19]. Специализированный 
характер профиля обусловливает концентрацию 
врачей торакальных хирургов в областных и круп-
ных городских ЛПУ, соответственно, для всех 
остальных МО при необходимости консультации 
торакального хирурга осуществляется заявка на 
службу «санитарной авиации», которая выступает в 
роли диспетчера. Очевидно, что наибольшая доля 
заявок на ТМК торакального хирурга связана с экс-
тренными и неотложными состояниями, что требует 
круглосуточного функционирования телемедицин-

ского модуля. Это же, в свою очередь, обусловли-
вает высокий процент экстренных госпитализаций в 
отделение торакальной хирургии СОКБ, достигаю-
щий 79,2%. Координация работы торакальных под-
разделений с остальными звеньями медицинской 
помощи позволяет обеспечить максимальные зна-
чения доступности данного вида специализирован-
ной помощи. Это, несомненно, будет способство-
вать повышению доли выписанных пациентов, впо-
следствии получивших ТМК лечащего врача – тора-
кального хирурга. А в исследовании M. Sewell и со-
авт. было показано, что ТМК способствуют умень-
шению количества визитов пациентов на амбула-
торном этапе в рамках и предоперационного об-
следования [20]. Ещё один потенциал ТМК на 
уровне первичного звена заключён в повышении 
качества преабилитации пациентов, которым пред-
стоят большие хирургические вмешательства на ор-
ганах грудной клетки [21]. 

Учитывая, что подавляющее большинство ТМК 
связаны с патологией бронхолегочной системы, воз-
можность доступа к ЦАМИ является ключевой. Зна-
чение этой опции повысилось при внедрении искус-
ственного интеллекта для оценки компьютерной то-
мографии органов грудной клетки. В перспективе 
необходимо создании цифровой базы данных эндо-
скопических исследований (фибробронхоскопия, 
фиброэзофагогастродуоденоскопия). 

Широкое внедрение ТМК в практику торакаль-
ной хирургической службы способствовало оптими-
зации графиков работы специалистов. Количество 
выездов в ЛПУ – заявителя ТМК сократилось на 
28,6% с 133 в 2023 г. до 95 в 2025 г. (р˂0,01). Также 
на 15,6% уменьшилось количество повторных за-
просов на консультацию, что свидетельствует о 
полноте и качестве получаемых заключений и ре-
комендаций (р˂0,01). В то же время проведение 
ТМК позволяет оценить качество предоставляемой 
медицинской помощи в ЛПУ первичной госпитали-
зации. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
ТМК в организации деятельности торакальной хи-

рургической помощи Самарской области в настоя-
щее время находятся на стадии устойчивого разви-
тия. Обеспечение высокого уровня доступности дан-
ного специализированного раздела достигается, в 
том числе, за счёт усовершенствования базовых мо-
дулей и повышения приверженности медицинского 
сообщества. Результаты лечения пациентов с приме-
нением ТМК делают ощутимый вклад в снижение 
смертности населения от управляемых причин. 
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