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Аннотация. Цель работы заключается в исследовании вклада телемедицинских услуг в устой-

чивое развитие. Определено, что телемедицинские услуги способствуют охвату населения высо-
кокачественными медицинскими услугами при приемлемом уровне затрат, упрощают взаимодей-
ствие и коммуникацию субъектов здравоохранения, способствуют противостоянию стран в борьбе 
с глобальными вызовами 
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Согласно общепринятому определению, устойчивое развитие – это развитие, обеспечивающее 

удовлетворение потребностей современного поколения и не оказывающее при этом негативного 
влияния на возможности удовлетворения потребностей будущих поколений [1]. Переход к устой-
чивому развитию, тесно связанный с технологическими изменениями и инновациями, создает аль-
тернативную модель экономики и устанавливает новые приоритеты в социальном развитии. Ста-
новится очевидным, что достижение устойчивости зависит от достижения баланса между эконо-
мическими, социальными и экологическими аспектами развития. Организация Объединенных 
наций определяет обеспечение здорового образа жизни и содействие благополучию в любом воз-
расте как одну из 17 глобальных целей [2]. 

К 2030 г., планируется, что все страны мира достигнут всеобщего охвата высококачественными 
услугами здравоохранения: профилактика, диагностика, лечение, реабилитация, паллиативная по-
мощь. Прогресс в достижении всеобщего охвата медицинской помощью измеряется не только 
фактическим охватом основными услугами здравоохранения и уровнем социальной защиты насе-
ления, но и такими показателями, как качество и безопасность [3].  

Развитие информационных технологий способствует скорейшему охвату высококачественны-
ми медицинскими услугами всех жителей при приемлемом уровне затрат, упрощает процессы 
взаимодействия и коммуникацию всех субъектов рынка. Применение телемедицинских техноло-
гий в медицине позволяет усилить систему здравоохранения за счет предоставления дополнитель-
ного доступа к медицинским услугам в отдаленных регионах, проведения дистанционных конси-
лиумов врачей, определение необходимости и срочности проведения госпитализации, повторные 
консультации пациентов и др. 
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Телемедицинские услуги представляют собой строго индивидуализированный комплекс меро-
приятий, предполагающий использование информационно-коммуникационных технологий по 
профилактике, выявлению причин, диагностике и лечению заболевания в целях наращивания об-
щественного здоровья в условиях, когда расстояние, время и финансы являются критическими 
факторами [4]. 

Исходя из определения, главной целью телемедицинских услуг является наращивание здоровья 
граждан. При этом являясь частью системы здравоохранения, телемедицинские услуги решают 
следующие задачи: борьба с вызовами и способствование решению проблем системы (дефицит 
квалифицированных кадров, недостаток финансирования, неравенство в доступности медицин-
ской помощи). 

Несмотря на огромную разницу в уровне благосостояния, экономическом развитии и системах 
организации здравоохранения, большинство стран сталкиваются с тремя основными вызовами: 
старение населения, высокая распространенность неинфекционных заболеваний, рост новых слу-
чаев инфекционных заболеваний. 

Социальная значимость телемедицины заключается в ее эффективности в борьбе с основными 
вызовами, стоящими перед системой здравоохранения. Так, телемедицина зарекомендовала в мо-
ниторинге физиологических параметров пациентов, таких как артериальное давление, частота 
сердечных сокращений, концентрация глюкозы крови и др. [5], в том числе в повседневной до-
машней обстановке. Масштабное исследование в области телемедицины среди 6000 пациентов, из 
которых 3000 имели неинфекционные заболевания сердечно-сосудистой системы, диабет или 
бронхит, проведенное Министерством здравоохранения Великобритании продемонстрировало 
невероятные результаты: экстренная госпитализация снизилась на 20%, а смертность — на 45% 
[6]. Эффективность применения телемедицины доказана на практике американскими учеными: 
очное посещение медицинских учреждений пациентами с застойной сердечной недостаточностью 
сократилось на 80%, а продолжительность визита – на 300 % по сравнению с другими пациентами 
с аналогичным диагнозом [7]. 

Телемедицина способствует обеспечению людей пожилого возраста и с ограниченными воз-
можностями качественным амбулаторным наблюдением. Телепатронаж является эффективным, 
когда снижение физиологического резерва организма, возрастные изменения со стороны органов и 
систем, неинфекционные заболевания, повышение риска нежелательных реакций из-за большого 
числа принимаемых лекарственных препаратов, снижение социального статуса оказывают влия-
ние на особенности лечения пациентов пожилого и старческого возраста [8]. Технологические ин-
новации, внедренные в социальную сферу, позволяют предоставлять услуги по дистанционному 
социальному сопровождению пожилых людей и инвалидов более конкретно, услуги диспетчер-
ской службы для глухих и слабослышащих с помощью видеосвязи [9]. 

Пандемия коронавируса, вызвавшая необходимость значительного снижения социальных кон-
тактов, продемонстрировала востребованность медицинских онлайн-консультаций. Очевидной 
стала необходимость развития дистанционных сервисов и услуг. В этот период в мире, благодаря 
мерам государственной поддержки, большое распространение получило дистанционное общение 
пациента с врачом, ставшее эффективным решением для масштабирования системы здравоохра-
нения в условиях высокой нагрузки [10]. Так, через телесистемы во время пандемии коронавируса 
осуществлялись видеоконсультации для определения необходимости госпитализации и объема 
оказываемой помощи при COVID-19. 

Медицинское сообщество считает, что при рассмотрении вопроса о финансирования здраво-
охранения на первом месте должна стоять медицинская эффективность и только во вторую оче-
редь – экономическая эффективность. Тем не менее, в большинстве случаев телемедицинские тех-
нологии позволяют снизить издержки в здравоохранении. Анализ эффективности данной отрасли 
как правило осуществляется по модели «цена-эффективность», предполагающей расчет экономи-
ческой обоснованности проекта, где цена выражается в денежных показателях, а эффективность – 
в качественных. Большинство проведенных исследований фиксировало снижение затрат в случае 
телемедицины по сравнению с традиционными методами в размере от 2% до 73% [11]. Пациенты 
отмечали, что с помощью телемедицины услуги в сфере здравоохранения становятся доступнее. 
Своевременные консультации по лечению, уходу и коррекции назначений позволяют повысить 
качество оказываемых услуг, увеличить их доступность. Для достижения высокого уровня эконо-
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мической эффективности телемедицины важна частота использования телемедицинского обору-
дования. Следовательно, большое значение имеет количество телемедицинских консультаций, ко-
торые позволили избежать очных. Помимо этого, важным фактором является полное сокращение 
затрат на дорогу от дома до медицинского учреждения и косвенные затраты, связанные с отлуче-
нием из дома / с работы и т.д.  

Телемедицина позволяет снизить географическое неравенство и повысить эффективность ока-
зания медицинских услуг пациентам из отдаленных районов [12]. Она зарекомендовала себя в 
условиях чрезвычайных ситуаций (землетрясение в Армении 1988г., пожар в ночном клубе «Хро-
мая лошадь» в 2009 г., наводнение на Дальнем Востоке в 2013 г. и др.) [13], а также для медицин-
ской поддержки экстремальных видов спорта: альпинистские экспедиции на Эверест и в Антарк-
тиду, длительные заплывы на реке Амазонка [14].  

Телемедицина способствует непрерывности образовательного процесса, информационной под-
держки мероприятий в области организации здравоохранения, клинического аудита. Проблема 
нехватки медицинских кадров на местах может быть решена путем создания региональных экс-
пертных центров. Медицинские работники, нуждающиеся в консультации узких специалистов вы-
сокого уровня, могут запросить экспертизу коллег по полученным результатам исследований. 
Например, при удаленной поддержке врача УЗ-диагностики участковый терапевт или фельдшер 
может на выезде провести ультразвуковое исследование [15].  

Большая удовлетворенность пациентов обусловлена сдвигом в сторону ценностно-
ориентированного подхода и консьюмеризации медицины: дистанционное оказание медицинских 
услуг позволяет сократить время ожидания, а также снижает затраты. По результатам опросов, 
уровень удовлетворенности оказанными телемедицинскими услугами сопоставим с очным посе-
щением учреждения здравоохранения. Например, исследования по изучению качества спроса в 
телеглаукомных центрах демонстрируют высокий уровень удовлетворения услугами: 90–98% [16]. 

Таким образом, обеспечение здорового образа жизни и содействие благополучию для всех жи-
телей планеты в любом возрасте – залог устойчивого общественного развития. Трансформация 
рынка медицинских услуг, сопровождающаяся перманентными изменениями в процессах оказа-
ния медицинской помощи, открывает возможности для снижения издержек и значительного по-
вышения доступности качественных услуг. В постиндустриальном обществе ведущее значение 
отводится времени, скорости связи и комфортным условиям не только для потребителей, но и для 
работников сферы здравоохранения. С каждым годом углубляются знания в области здравоохра-
нения. Врачам общей практики невозможно уследить за таким большим объемом информации. В 
случае необходимости детализации медицинских знаний оправдано обращение за консультацией к 
узким специалистам. На сегодняшний день развитие средств связи позволяет получать такие кон-
сультации с помощью телемедицинских технологий.  

Телемедицина требует достаточно высоких затрат на ее организацию. Однако телемедицинские 
услуги способствуют повышению доступности качественных услуг. Экономический эффект до-
стигается за счет лечения заболеваний на ранних стадиях, уменьшения хронизации и предотвра-
щения заболеваний, снижения отрицательных последствий НИЗ. В текущей мировой ситуации 
телемедицина с точки зрения возложенных на нее социально-экономических функций продемон-
стрировала свою эффективность в расширении доступности медицинской помощи, которая, в 
свою очередь, приводит к сокращению издержек здравоохранения. 
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Аннотация. В данной статье рассматриваются общие принципы предупреждения экономиче-
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