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Резюме 
 

Актуальность. В последние десятилетия различные технологии телемедицины используются в оказании 
медико-социальной помощи. Однако пандемия COVID-19 усилила развитие IT технологий и сделала телемедицину 
необходимостью. В настоящее время назрела потребность в оценке эффективности и результативности 
дистанционного лечения. В статье представлен обзор литературы о роли телемедицины в первичной медико-
санитарной системе в период пандемии COVID-19. 

Цель. Оценить роль телемедицины в период пандемии COVID-19. 
Метод исследования. Анализ и оценка зарубежного опыта использования телемедицины в период пандемии 

COVID-19. Были использованы базы данных Medline за периодl c 2010 по 2022гг. 
Выводы. Была определена роль телемедицины в контексте пандемии и был изучен практический вариант 

ведения виртуальной помощи зарубежных стран. Внедрение дистанционных технологий оказания медицинской 
помощи требует соответствующего технического оборудования, подготовку и обучение персонала и пациентов, а 
также решения определенных юридических и этических вопросов. Несмотря на имеющиеся доказательства 
эффективности дистанционные технологии не могут заменить традиционного подхода к лечению, контакта врача и 
пациента. 

Ключевые слова: телемедицина, пандемия, COVID-19, первичная медико-санитарная помощь. 
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Background. In recent decades, various telemedicine technologies have been used in providing medical and social 
care. However, the COVID-19 pandemic has intensified the development of IT technologies and made telemedicine a 
necessity. Currently, there is a need to assess the effectiveness and effectiveness of remote treatment. The article provides 
an overview of the literature on the role of telemedicine in the primary health care system during the COVID-19 pandemic. 

Aim. To assess the role of telemedicine during the COVID-19 pandemic. 
The research method. Analysis and evaluation of foreign experience in the use of telemedicine during the COVID-19 

pandemic. Medline databases were used for the period from 2010 to 2022. 
Conclusions. The role of telemedicine in the context of the pandemic was determined and the practical option of 

conducting virtual assistance from foreign countries was studied. The introduction of remote technologies for medical care 
requires appropriate technical equipment, training and education of staff and patients, as well as the solution of certain legal 
and ethical issues. Despite the available evidence of effectiveness, remote technologies cannot replace the traditional 
approach to treatment, doctor-patient contact. 

Keywords: telemedicine, pandemic, COVID-19, primary health care. 
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Өзектілігі. Соңғы онжылдықтарда медициналық-әлеуметтік көмек көрсетуде әртүрлі телемедициналық 

технологиялар қолданылады. Алайда, COVID-19 пандемиясы IT технологиялардың дамуын күшейтіп, 

телемедицинаны қажеттілікке айналдырды. Қазіргі уақытта қашықтықтан емдеудің тиімділігі мен нәтижелілігін 

бағалау қажеттілігі пісіп-жетілді Мақалада COVID-19 пандемиясы кезеңінде телемедицинаның біріншілік медико-

санитарлық жүйедегі атқарған рөлі бойынша әдеби шолу берілген.  

Мақсаты. COVID-19 пандемиясы кезіндегі телемедицинаның рөлін бағалау. 

Зерттеу әдісі. COVID-19 пандемиясы кезеңінде телемедицинаны пайдаланудың шетелдік тәжірибесін талдау 

және бағалау. Medline деректер базасы 2010 жылдан 2022 жылға дейінгі кезең үшін пайдаланылды. 

Қорытынды. Пандемия жағдайында телемедицинаның рөлі анықталды және шет елдерге виртуалды көмек 

көрсетудің практикалық нұсқасы зерттелді. Медициналық көмек көрсетудің қашықтықтан технологияларын енгізу тиісті 

техникалық жабдықты, персонал мен пациенттерді дайындауды және оқытуды, сондай-ақ белгілі бір заңды және 

этикалық мәселелерді шешуді талап етеді. Тиімділіктің қолда бар дәлелдемелеріне қарамастан, қашықтықтан оқыту 

технологиялары емдеудің дәстүрлі тәсілін, дәрігер мен пациенттің байланысын алмастыра алмайды. 

Түйінді сөздер: телемедицина, пандемия, COVID-19, алғашқы медициналық-санитарлық көмек. 
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Актуальность 
В последние десятилетия телемедицина стала 

перспективным вариантом поддержки оказания 
первичной медицинской помощи. Однако, несмотря на 
потенциал, уровень внедрения цифровизации 
оставался низким. Со вспышкой COVID-19 она внезапно 
вышла на первый план. По мере того, как мы 
приближаемся к концу пандемии COVID-19, возникает 
необходимость и возможность пересмотреть влияние 
дистанционного ухода на первичную медико-
санитарную помощь и переоценить его потенциальную 
будущую роль [1]. 

Целью работы явилось определение роли 
телемедицины в системе первичной медико-санитарной 
помощи в период пандемии COVID-19. 

Стратегия поиска. Был проведен поиск статей в 
PubMed и Scopus с использованием комбинаций 
медицинских тематических заголовков и ключевых слов. 
После извлечения данных более 185 статей были 
проанализированы и отобраны 55 статей в 
соответствии с критериями включения. Критериями 

включения: явились ключевые слова, срок издания 
2019- 2022 годы, первичная медико-санитарная помощь 
в период COVID-19, телемедицина в период COVID-19. 
Критерием исключения явились публикации, которые 
не соответствовали ключевым словам, литература до 
2019 года. Статьи отбирали, по ключевым словам, 
согласно следующему алгоритму: COVID-19 + 
первичная медико-санитарная помощь; COVID-19 + 
телемедицина; COVID-19+опыт зарубежных стран. 

Результаты поиска.  
Была определена роль телемедицины в контексте 

пандемии и был изучен практический опыт ведения 
телемедицины в зарубежных странах. Внедрение 
дистанционных технологий оказания медицинской 
помощи требует соответствующего технического 
оборудования, подготовку и обучение персонала и 
пациентов, а также решения определенных юриди-
ческих и этических вопросов. Несмотря на имеющиеся 
доказательства эффективности, дистанционные 
технологии не могут заменить традиционного подхода к 
лечению, контакта врача и пациента. 
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В то время как кризис, связанный с коронавирусной 
инфекцией подверг проверке надежность цифровых 
систем, используемых в настоящее время, 
дистанционный уход в целом, вероятно, останется все 
более распространенным методом консультаций в 
ближайшие годы. Поэтому крайне важно обдумать 
основные уроки, которые можно извлечь из этого 
глобального эксперимента в реальной жизни, чтобы 
улучшить первичную медико-санитарную помощь [2]. А 
именно: поддерживать осведомленность населения об 
объявлениях связанных с чрезвычайным положением; 
обучать поставщиков медицинских услуг политике, 
практике и протоколам использования телемедицины, 
включая планирование приема, документирование и 
выставление счетов, процедуры направления на 
специализированную помощь, неотложную помощь, 
лабораторные услуги и последующие визиты; изучить 
возможность использования услуг телемедицины во 
всех звеньях системы оказания медицинской помощи, 
включая медицинские центры, общественные клиники, 
аптеки и школьные медицинские центры [3]. 

Результаты поиска и их обсуждение. 
Еще до пандемии COVID-19 виртуальная 

медицинская помощь (широкий термин, охватывающий 
все способы удаленного взаимодействия медицинских 
работников со своими пациентами) была на подъеме, и 
многие системы здравоохранения разрабатывали 
стратегии, способствующие внедрению этого подхода. 
Тем не менее, несмотря на то, что уже давно 
ожидалось, что цифровая дистанционная помощь будет 
играть все более важную роль в поддержке первичной 
медико-санитарной помощи, ее массовое использо-
вание во многих странах остается неоптимальным, 
фрагментарным и ограниченным разными аспектами 
[4]. В связи с COVID-19, в течение нескольких коротких 
недель первичная медицинская помощь во всем мире 
быстро перешла от очных консультаций к виртуальным 
[5,6]. Менее чем за 1 год подходы к виртуальному уходу 
заняли центральное место, обеспечивая обмен и 
мониторинг пациентов с COVID-19 и другими острыми 
состояниями в первичной медико-санитарной помощи, а 
также обеспечивая доступ и непрерывность ухода за 
пациентами с хроническими заболеваниями (сахарный 
диабет, артериальная гипертензия, бронхиальная астма 
и т.д.) [7-9]. 

Следовательно, существующие цифровые 
технологии и системы, поддерживающие виртуальную 
помощь, внезапно столкнулись с огромной проблемой: 
как с резким ростом использования телеконсультаций, 
так и с появлением множество новых клинических 
задач. Однако, COVID-19 также предоставил 
уникальную возможность для дальнейшей более 
глубокой интеграции виртуальной медицинской помощи 
в современный ландшафт первичной медико-
санитарной помощи [10,11]. 

Спустя год после первоначального массового 
перехода к виртуальной помощи появилась 
необходимость в пересмотре воздействия широкого 
использования цифровой модели на пациентов; на 
медицинских работников и на систему здравоохранения 
во всем мире. Сохраняется большая неопределенность 
в отношении того, адекватно ли существующие в 

настоящее время системы первичной медико-
санитарной помощи удовлетворяют широкий спектр 
потребностей пациентов, а также их влияние на 
качество и безопасность оказания медицинской 
помощи. Некоторые усилия по продвижению 
дистанционного ухода были основаны на 
предположении, что значительная часть посещений 
может управляться удаленно без ущерба безопасности 
или качества медицинской помощи [12]. Однако, это 
еще предстоит четко продемонстрировать [13,14], так 
как существуют опасения по поводу объективности 
дистанционной оценки состояния здоровья [15]. Также 
неясно, сохранится ли использование цифровой 
дистанционной медицинской помощи после того, как 
пандемия будет разрешена [16], и будут ли врачи 
общей практики (GPS) и семейные врачи иметь 
необходимую подготовку и поддержку для удобства 
оказания дистанционной медицинской помощи 
пациентам [17,18]. Прошлые исследования, 
посвященные этой теме, в значительной степени 
строились на теоретических моделях, таких как модель 
принятия технологии, модель для оценки принятия 
пользователями или желания продолжать использовать 
новые информационные технологии в зависимости от 
их удобства и полезности [19,20]. COVID-19 
предоставил подходящий момент для применения этих 
концептуальных конструкций и оценки того, продолжают 
ли они оставаться верными в реальных 
обстоятельствах и в различных контекстах первичной 
медико-санитарной помощи по всему миру [21]. 

Роль телемедицины в период COVID-19. 
Телемедицина - очень обширный термин, открытый 

для различных толкований. Если начинать с его 
определения, то более ста из них уже были подсчитаны в 
2007 году [22]. В целом, телемедицина может включать 
хранение, извлечение и передачу (по различным каналам 
связи) персональных данных и информации о здоровье 
пациентов (например, цифровых изображений и 
клинических параметров) для поддержки клинических 
решений медицинскими работниками и между ними [23-
25]. Тем не менее, мы по-прежнему считаем полезным 
вернуться к самым первым определениям телемедицины, 
которые были ориентированы на пациента [26]. Эти 
определения описывают телемедицину как виртуальный 
интерактивный инструмент коммуникации между врачами 
и пациентами, находящимся удаленно друг от друга. Таким 
образом, телемедицина предполагается в качестве 
альтернативы традиционной очной консультации [27].   

С появлением смарт телефонов синхронная 
передача данных теперь может осуществляться с 
помощью современных и высокотехнологичных аудио–
видео устройств (например, смартфонов, планшетов и 
ноутбуков). 

В настоящее время потенциальный интерес к 
телемедицине в развитых странах выходит далеко за 
рамки первоначальной возможности: периодически 
консультироваться с пациентами, живущими в сельской 
местности или на островах [28], и может быть 
распространена, по крайней мере, на пациентов, 
которые не могут путешествовать из-за проблем с 
инвалидностью, финансовых ограничений или 
обязательств по работе [29]. На самом деле, 
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технические барьеры, которые потенциально 
ограничивали широкое использование виртуальной 
помощи в прошлом, были постепенно преодолены [30], 
а также благодаря резкому снижению стоимости 
использования аудио–видео устройств [31] — в 2016 
году более 80% граждан Европы в возрасте от 16 до 74 
лет имели доступ к сети интернет через несколько 
устройств [32]. 

Телемедицина в Израиле в период COVID-19. 
Исследование проводившееся в Израиле оценивало 

отношение населения к телемедицине во время COVID-19, 
также готовность пользоваться такими услугами в 
будущем, и изучило мнения населения насчет 
телемедицины. Исследование было проведено среди 
взрослого населения (в возрасте 20–90 лет), 
использующих социальные сети (N = 693). Данные были 
собраны с помощью онлайн-опросника, специально 
разработанной для изучения отношения населения к 
телемедицине. По результатам исследования 64% 
участников согласились с тем, что им приходилось 
использовать телемедицину во время карантина COVID-
19. Такая же доля участников была удовлетворена 
услугами телемедицины во время COVID-19 пандемии. 
Большинство участников (∼77%) согласились/твердо 
согласились с тем, что они будут продолжать использовать 
телемедицину в будущем. Мы обнаружили, что 
необходимость использования телемедицины во время 
карантина COVID-19 положительно коррелировала как с 
желанием использовать телемедицину в будущем, так и с 
изменением мнения населения в отношении 
телемедицины в лучшую сторону. То есть участники, 
которые более решительно согласились с тем, что им 
приходилось пользоваться или получать услуги 
телемедицины во время пандемии COVID-19, были более 
расположены к использованию этими видами услуг в 
будущем. Предпочтение обращения в клинику во время 
пандемии отрицательно коррелировало с готовностью 
использовать телемедицину в будущем. То есть участники, 
которые предпочли обратиться в клинику во время COVID-
19, с меньшей вероятностью заявляли, что они согласятся 
продолжать использовать телемедицину в будущем. 
Более того, была обнаружена положительная корреляция 
между удовлетворенностью участников услугами 
телемедицины и их готовностью продолжать пользоваться 
этими услугами. Участники, сообщившие о более высоком 
уровне удовлетворенности услугами телемедицины, как 
правило, заявляли, что они согласились бы пользоваться 
услугами виртуальной помощи в будущем. 

В целом, структура результатов, полученная в 
результате корреляционного анализа, указывает только на 
одно — необходимость использования телемедицины в 
будущем. Однако необходимость использования 
телемедицины, предпочтение обращения в клинику и 
удовлетворенность услугами телемедицины 
коррелировали с готовностью использовать телемедицину 
в будущем. Наконец, структура результатов была 
аналогичной при анализе субпопуляций, в котором 
возрастной диапазон ограничился лицами в возрасте 60 
лет и старше (N= 527) или только пациентами с 
хроническими заболеваниями (N = 454). В частности, около 
82% мужчин и 73% женщин согласились с тем, что они 
будут продолжать использовать телемедицину в будущем. 

То есть, корреляция между различными элементами 
стабильны в различных возрастных категориях [33, 34]. 

Предыдущие исследования, проведенные в Израиле, 
показали, что пациенты и врачи готовы использовать 
цифровые технологии вместо личных встреч, когда 
учитываются их предпочтения [35]. Другое исследование 
показало, что широкое использование мобильных 
медицинских приложений по всем социально-
демографическим аспектам указывает на высокую 
воспринимаемую пользу телемедицины [36]. Карантин 
побудил многих клиницистов и пациентов впервые 
использовать цифровую технологую для получения 
медицинской помощи, когда личные встречи были 
исключены [37]. Телемедицина с использованием 
видеоконференцсвязи в режиме реального времени или 
простого мобильного звонка позволяет медицинским 
работникам задавать специальные вопросы и собирать 
необходимую информацию, сортировать пациентов и 
предоставлять консультации, если человек может 
самостоятельно контролировать симптомы в домашних 
условиях во время болезни или выздоровления. Он также 
может быть использован для регулярных оценок жизненно 
важных функций организма человека, таких как 
респираторные заболевания, кровеносное давление, 
уровень кислорода и т.д. [38]. 

Телемедицина в Иране в период COVID-19.  
В дополнение к традиционным методам, 

используемым для диагностики COVID-19, в Иране 
работал новый метод скрининга и сортировки 
пациентов во время пандемии: радиологи организовали 
для пациентов закрытую группу в социальных сетях в 
целях конфиденциальности, где интерпретировались 
результаты снимков КТ; дополнительная клиническая 
информация включала возраст пациента, основные 
жалобы, жизненно важные показатели, физикальное 
обследование, результаты лабораторных исследований 
и курс лечения. Услуги по телерадиологии и 
телеконсультации для сортировки случаев заражения 
COVID-19 с помощью социальных сетей, 
предоставленного иранским сообществом радиологов 
(ISR) в ответ на нехватку врачей-рентгенологов на 
медицинских организациях во время пандемии COVID-
19 [39]. В дополнение к принятию мер по защите 
здоровья и безопасности пациентов, персонал также 
должен использовать мобильные медицинские 
технологии для разработки кадровых планов и 
выставления счетов за медицинские услуги [40]. 

Наши результаты демонстрируют, что для 
управления COVID-19 существует множество простых 
возможностей видеоконсультации в режиме реального 
времени. Видеоконференцсвязь в режиме реального 
времени может привести к избеганию прямого 
физического контакта, тем самым уменьшая риск 
воздействия респираторных инфекций и предотвращая 
передачу инфекции врачам и другим медицинским 
работникам [41]. Кроме того, видео в реальном времени 
может быть очень полезно для пациентов, 
обращающихся за консультацией по поводу covid-19, 
для людей с повышенной тревожностью и вместо 
личных визитов в случаях обследования хронических 
заболеваний (таких как диабет и рак), проверки 
некоторых лекарств [42].  
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Телемедицина в Италии в период COVID-19.  
В Италии было проведено интересное наблюдение с 

помощью телемедицины. С 10 марта по 27 апреля 2020г. 
проводились телефонные переговоры с 150 пациентами 
из одной амбулатории с разными хроническими 
расстройствами. Ни в одном телефонном звонке не было 
отказано, и все пациенты пожелали телемедицинскую 
консультацию/контакт, а не личной консультации, чтобы 
избежать контакта с потенциально инфицированными 
лицами. В общей сложности было сделано 165 
телефонных звонков, так как некоторым пациентам 
приходилось звонить два (11 пациентов) или три раза (2 
пациента). Средний возраст пациентов составил 74 года 
(диапазон: 45-96); 70 из них были женщинами, 80 из них 
были мужчинами. У большинства пациентов (115) был 
диагностирован идиопатический болезнь паркинсона, 18 
пациентов страдали эссенциальным тремором и другими 
видами тремора, у 14 пациентов был синдром 
беспокойных ног, в то время как остальные 3 пациента 
страдали редкими двигательными расстройствами (2 
пациента с болезнью Хантингтона, 1 пациент с синдромом 
скованного лица).  

Почти у двух третей пациентов клинико-
терапевтические проблемы могли быть решены во время 
телефонного разговора, и поэтому следующий 
амбулаторный визит можно было запланировать на осень. 
У 58 пациентов телефонный звонок не был 
окончательным, и поэтому личный визит был необходим 
как можно скорее. Средний возраст этих пациентов 
составил 72 года, и большинство из них, а именно 52 
пациента, страдали паркинсонизмом, 34 из которых более 
5 лет. У 24 пациентов из этой группы текущая терапия 
была изменена во время телефонного разговора; 35 
пациентов были на приеме дважды или более в целях 
приобретения препаратов против Паркинсона [43].  

Таким образом, эти аспекты (тяжелое заболевание с 
двигательными расстройствами, полимедикация, пожилой 
возраст) связаны с другими сопутствующими заболевани-
ями (например, артериальной гипертензией или сахарным 
диабетом) и требуют необходимости личной встречи. 

Несмотря на то, что одна треть из 150 обратившихся 
пациентов амбулатории с двигательными расстройствами 
нуждалась в личном визите, для большинства 
телефонные звонки были успешными и могли заменить 
запланированные встречи. Конечно, телефонный разговор 
- это не то же самое, что личная встреча, и не может 
заменить амбулаторную клинику, однако многие из наших 
пациентов казались вполне удовлетворены контактом по 
телефону. Конечно, существует необходимость 
совершенствования технологии телемедицины в 
ближайшем будущем, используя видеоконференции 
вместо “простых” телефонных звонков в соответствии с 
практическим руководством, предложенным 
Международным обществом Паркинсона и двигательных 
расстройств [44] и рекомендованным другими 
специалистами по двигательным расстройствам [45], 
поскольку видеоконсультации дали бы нам также 
возможность увидеть пациента и оценить клинические 
особенности. Однако из-за COVID-19 пандемии не было 
времени для принятия решений для проведения 
конференций, в основном из-за технических проблем, 
таких как установка специального программного 

обеспечения для видеосвязи или веб-камер на наших 
компьютерах и компьютерах пациентов. К сожалению, 
также не было готовности к видеоконсультациям, 
поскольку Италия не включает телемедицину в основные 
уровни медицинской помощи, предоставляемой всем 
гражданам в рамках Национальной службы 
здравоохранения [46].  

Телемедицина в Китае в период COVID-19.  
Во время пандемии COVID-19 в Китае проводился 

онлайн-опрос населения о психическом здоровье, с 
использованием коммуникационных приложений, таких 
как Weibo и WeChat, что позволило специалистам в 
области психического здоровья и органам 
здравоохранения оказывать безопасные медицинские 
услуги во время пандемии COVID-19 [47]. Китайские 
правительственные органы запустили сеть 
дистанционного консультирования, с помощью которой 
можно проводить консультации через интернет или по 
телефону в безопасной обстановке, чтобы обеспечить 
непрерывное предоставление услуг в области 
психического здоровья и сократить опасность передачи 
перекрестных инфекций [48]. Кроме того, Национальная 
Комиссия здравоохранения Китая опубликовала 
несколько онлайн-руководств и бесплатных 
электронных книг о COVID-19 с целью содействия 
прогрессу знания экстренных вмешательств, 
безопасности, повышению качества и эффективности 
самопомощи среди населения [49]. Кроме того, 
телемедицина может предоставлять онлайн-услуги по 
охране психического здоровья в условиях изоляции 
пациентов, снижая нагрузку на психическое здоровье, 
вызванную COVID-19, и обмениваясь информацией о 
симптомах эмоционального выгорания, депрессии и 
тревоги [50].  

Greenhawt и др. предположили, что телемедицина 
имеет ряд преимуществ в предоставлении 
аллергологических и иммунологических услуг, таких как 
ограничение контакта медицинских работников с 
потенциально инфицированными пациентами и доступ к 
быстрой оценке на предмет заражения COVID-19 [51].  

Телемедицина в США в период COVID-19. 
Аналогичным образом, основываясь на опросе 2700 

пациентов в США, стало известно, что 4 из 10 
пациентов начали использовать новое приложение или 
цифровую технологию, позволяющие оставаться на 
связи со своими ВОП/семейными врачами в период 
эпидемии COVID-19.  

Согласно исследованию, проведенному в США, 
телефонные звонки и электронные медицинские карты 
(EHR) могут облегчить скрининг или лечение пациента 
без необходимости личных посещений и улучшить 
процесс принятия решений медицинской бригадой при 
амбулаторной и неотложной помощи [52]. В целом, 
влияние телемедицины во время пандемии COVID-19 
на предотвращение заболеваемости и недопущение 
присутствия населения в зонах повышенного риска, 
таких как помещения больниц, было значительным. 
Кроме того, пожилые люди люди могут получить доступ 
к медицинским услугам с помощью электронных 
устройств [53]. В наши дни надлежащая адаптация 
местных систем к изменениям, касающимися оплаты и 
координации услуг, является основным препятствием 
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для широкомасштабного использования телемедицины 
в условиях эпидемии [54].  

Телемедицина в Швейцарии в период COVID-19. 
В Швейцарии была проведена работа по оценке 

использования виртуальной помощи в период пандемии 
COVID-19. Пятьдесят пять медицинских консультаций 
было проведено 24 пациентам. Из них: у четырех 
пациентов была 1 консультация, у тринадцати 
пациентов было 2 консультации, у четырех пациентов 
было 3 консультации, у двух пациентов было 4 
консультации и у одного пациента было 5 консультаций. 
21 (87,5%) пациент заполнил анкету на своей последней 
консультации, основываясь на всех полученных 
консультациях. Из 24 пациентов, наблюдавшихся в 
рамках телемедицины, 13 (54,2%) были мужчинами и 11 
(45,8%) женщинами. Средний возраст пациентов 
составлял 67,9 лет (+/- 11,3 года). Все пациенты были 
первоначально госпитализированы в отделение 
внутренних болезней, за исключением одного пациента, 
который лечился амбулаторно с последующим 
наблюдением с помощью телемедицины, 
первоначально обратившегося в службу неотложной 
помощи. Следует отметить, что один пациент покинул 
больницу вопреки совету врача. Этот пациент не 
соответствовал критериям безопасности. Тем не менее, 
за ним наблюдали с помощью телемедицины, чтобы 
обеспечить последующее непрерывное наблюдение за 
состоянием здоровья и безопасность. Все пациенты 
отметили, что телемедицина обеспечивает хорошие 
человеческие взаимоотношения между врачами и 
пациентами. 90% респондентов упомянули, что врач 
оправдал их ожидания; большинство пациентов (95%) 
сообщили, что чувствовали себя в целом в 
безопасности во время консультации. Двадцать 
пациентов (95%) ответили, что они чувствовали себя 
уверенно во время лечения. 95,2% пациентов отметили, 
что телемедицина помогла им обрести комфорт, в то 
время как 90,5% пациентов согласились с тем, что 
телемедицина помогла им выиграть время. По 
сравнению с офисной консультацией, большинство 
пациентов оценили медицинское обслуживание как 
хорошее или очень хорошее (86%). Те же пропорции 
ответов были обнаружены относительно качества 
отношений с врачом. Почти все пациенты (95%) были 
удовлетворены помощью, оказываемой с помощью 
телемедицины. Около 90% пациентов ответили, что они 
удовлетворены лечением врача; 90% пациентов 
заявили, что в будущем они будут чаще пользоваться 
услугами телемедицины и будут рекомендовать 
телемедицину другим [55]. 

Заключение. Телемедицина предоставляет 
диагностическую и терапевтическую услуги с помощью 
информационно-коммуникационных технологий. 
Недавние изменения связанные с пандемией COVID-19 
снизили барьеры для доступа к телемедицине и 
способствовали ее широкому использованию в области 
первичной медико-санитарной помощи [56]. Вирутальный 
инструмент не заменит контактную медицинскую помощь, 
но позволяет избежать необходимости посещения 
медицинских организации в период эпидемии, уменьшая 
распространение инфекции. Также, этот инструмент 
полезен при лечении хронических заболеваний. Даже 

после чрезвычайной ситуации с Covid-19 телемедицина 
будет иметь важное значение для оптимизации работы 
амбулаторных организаций, помогая сэкономить расходы 
национальной системы здравоохранения [57].  

Телемедицина может оказать ценную поддержку в 
деятельности врача, упорядочивая и облегчая его 
работу. В этом смысле пандемия Covid-19 представляет 
собой позитивный вклад в ускорение и 
совершенствование этих инструментов. Телемедицина 
требует времени и не происходит в одночасье. 
Виртуальная помощь очень сложна и полна проблем, и 
ее интеграция требует точных рекомендаций. 
Необходимо соответствующее техническое 
оборудование, включая современные устройства и 
безопасное высокоскоростное подключение к интернету, 
которое должно быть доступно для всех и простым в 
использовании даже пожилым пациентам. Другие 
проблемы, связанные с телемедициной, включают 
юридические аспекты, оплату, объективную оценку, 
этические соображения и обучение персонала.  

COVID-19 является драматическим событием в 
истории человечества, но это также возможность для нас 
внедрить телемедицину и что-то изменить в давно 
устоявшихся процессах и распорядке нашей системы 
здравоохранения. 
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