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Аннотация. За последнее десятилетие государственным бюджетным учреждением здраво-
охранения «Александро-Мариинской областной клинической больницей» (ГБУЗ АО АМОКБ), были 
проведены многочисленные услуги телемедицинского сервиса. Главной задачей, которого являлось 
проведение консультаций врача онлайн, что позволило определить основные положительные аспекты 
внедрения телемедицины в Астраханское здравоохранение.  

Дистанционное наблюдение за пациентами, страдающими хроническими патологиями, которое 
активно внедряет ГБУЗ АО АМОКБ, позволяет повысить общее качество жизни пациентов, сокраще-
ние и рациональное распределение нагрузки на медперсонал. В рамках телемедицины, в период пан-
демии новой коронавирусной инфекции, пациенты получают в доступной форме необходимую ин-
формацию о своем состоянии, особенностях проведения обследования и лечения, улучшение контро-
ля за соблюдением назначений врача. Своевременная коррекция назначенного лечения, повышение 
эффективности медикаментозной терапии, увеличивает степень информированности и медицинской 
грамотности пациентов, что сокращает смертность среди пациентов, страдающих сердечно-
сосудистыми заболеваниями и другими распространенными патологиями, сокращение количества 
госпитализаций и обращений за скорой медицинской помощью. 
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Abstract. Over the past decade, the state budgetary healthcare institution “Aleksand-ro-Mariinsky Re-
gional Clinical Hospital” (GBUZ JSC AMOKB) has conducted numerous telemedicine services. The main 
task of which was to consult a doctor online, which made it possible to identify the main positive aspects of 
the introduction of telemedicine in Astrakhan healthcare. 
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Remote monitoring of patients suffering from chronic pathologies, which is actively implemented by 
the State Medical Institution of JSC AMOKB, allows improving the overall quality of life of patients, reduc-
ing and rationally distributing the burden on medical staff. As part of telemedicine, patients receive in an ac-
cessible form the necessary information about their condition, the specifics of examination and treatment, 
and improved monitoring of compliance with doctor's prescriptions. Timely correction of prescribed treat-
ment, increasing the effectiveness of drug therapy, increases the degree of awareness and medical literacy of 
patients, which reduces mortality among patients suffering from cardiovascular diseases and other common 
pathologies, reducing the number of hospitalizations, calls for emergency medical care. 

Keywords: telemedicine, telemedicine technologies, telemedicine consultations, telemedicine points, 
centers, information technologies, pandemic coronavirus infection. 
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Доступность и эффективность медицинской помощи – одни из главных показателей 

эффективности организации медицинской помощи. За последние 10 лет в России все шире 
внедряются в работу клиник телемедицинские технологии [1, 2], развивается целая система, 
направленная на увеличение возможностей дистанционного консультирования пациента. На разных 
уровнях здравоохранения – на уровнях Министерства здравоохранения и социального развития, 
РАМН, системах ведомственной медицины, Министерства информационных технологий и связи, 
разных медицинских организациях постоянно накапливающийся опыт ведет к переосмыслению 
накопившейся практики телемедицинского консультирования, внедряются методы, способствующие 
улучшению качества медицинской помощи [3, 4, 5]. 

Эволюция системы телемедицинского консультирования происходит на разных уровнях 
системы здравоохранения с внедрением новых нормативных документов, разработкой и внедрением 
информационных программ, направленных на обеспечение выполнения данной задачи [6, 7, 8]. 
Оказание помощи с помощью телемедицины закреплено на федеральном уровне– Федеральным 
законом № 323 от 21.11.2011 г. (ред. от 02.07.2021 г.) – статья 36.2 «Особенности медицинской 
помощи, оказываемой с применением телемедицинских технологий» [9]. 

Развитие телемедицинских технологий консультирования пациентов в государственном 
бюджетном учреждении здравоохранения «Александро-Мариинская областная клиническая 
больница» (ГБУЗ АО АМОКБ) началось с конца 2008 года, когда на практике начали осуществляться 
телемедицинские консультации. Поначалу эти консультаций были единичные, отсутствовала 
региональная медицинская система, не производилась оплата данных консультаций в системе ОМС. 
В 2017 г. в соответствии с ч. 1 ст. 36.2 ФЗ № 323 утвержден порядок организации и оказания 
медицинской помощи с помощью телемедицинских технологий приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации № 965н от 30.11.2017 г. С утверждением данного приказа 
началась новая эра в развитии телемедицинского консультирования. 

Значительный вклад в рост количества телемедицинских консультаций и развитие системы 
телемедицинского консультирования внесла пандемия коронавирусной инфекции, обусловившая 
рост количества пациентов с коронавирусной инфекций с отягощенным коморбидным фоном, 
требующим лечение и консультаций специалистов разного профиля одновременно, возникла 
большая потребность согласования тактики ведения больного в ведущих, в том числе, федеральных 
центрах [10, 11]. Новые методики лечения пациентов с коронавирусной инфекцией всё чаще стало 
необходимо согласовывать со специалистами, участвующими в научных разработках и внедрении 
передовых технологий.  

ГБУЗ АО АМОКБ, как флагман медицины Астраханской области, показала готовность 
организовать работу по телемедицинскому консультированию пациентов на самом высоком уровне.  

Для проведения телемедицинских консультаций, обмена информацией в процессе принятия 
решения о тактике лечения пациента, передачи медицинских документов, проведения видео-
консилиумов региональные телемедицинские консультативные центры и пункты оснащаются 
программно-аппаратными средствами, представляющие собой автоматизированные рабочие места 
врачей (АРМ). 

Согласно Приказу МЗ РФ №198н от 19.03.2020 г. организовано 24/7 консультирование 
пациентов с инфекцией COVID-19, в том числе беременных и новорожденных медицинскими 
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организациями региона на федеральном и региональном уровнях в условиях дистанционного 
консультативного центра анестезиологии-реаниматологии, а также в условиях единого 
дистанционного консультативного центра областного перинатального центра на базе ГБУЗ АО 
АМОКБ с организацией АРМ врачей как в помещениях центров, так и непосредственно в отделениях 
инфекционного госпиталя (в том числе в «красных» зонах) с возможностью онлайн-
консультирования [12, 13]. 

Сеансы многоточечной видеоконференцсвязи, видеосвязь с медицинскими организациями 
региона при проведении ТМК на федеральном уровне проводятся через центральный сервер 
видеосвязи ФЦМК «Защита», на региональном уровне на время отсутствия центрального 
регионального сервера видеосвязи – консультативные центры используют индивидуальные серверы 
видеосвязи на базе ПО «TrueConf Server». 

Телемедицинские запросы и заключения на них, обработка и просмотр медицинских 
изображений выполняются в режиме web-доступа к соответствующим функциональным серверам 
регионального КТЦ.При необходимости телемедицинской консультации на федеральном уровне 
запрос пересылается в федеральную телемедицинскую консультативную систему. 

Кабинету телемедицины областного консультативно-диагностического центра ГБУЗ АО 
АМОКБ присвоен статус регионального координационно-технического центра, выполняющего 
организационно-методическую и координационно-техническую деятельность в масштабах 
региональной телемедицинской системы.  

Телемедицинские пункты (ТКП) медучреждений первичного звена (участковые больницы, 
врачебные амбулатории, кабинеты ВОП, ФАПы) направляют запросы на ТМК в телемедицинские 
консультационные центры районных больниц (ТКЦ).  

Телемедицинские центры (ТКЦ) районных больниц имеют доступ в системе к направлению 
запросов в медицинские организации третьего и второго уровней оказания медицинской помощи 
(многопрофильные, специализированные) согласно выбранному профилю ТМК. 

Таким образом, в Астраханской области на декабрь 2021г. имеются ТКП и ТКЦ в количестве 72.  
Список телемедицинских центров и пунктов в Астраханской области: 
1. ГБУЗ АО Александро-Мариинская областная клиническая больница. 
2. ГБУЗ АО «Областная детская клиническая больница им. Н.Н. Силищевой». 
3. ГБУЗ АО «Городская клиническая больница №3 им. С.М.Кирова». 
4. ГБУЗ АО «Клинический родильный дом». 
5. ГБУЗ АО «Областной клинический онкологический диспансер». 
6. ГБУЗ АО «Областная клиническая психиатрическая больница». 
7. ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министерства здравоохране-

ния Российской Федерации (г.Астрахань). 
8. Многопрофильный медицинский клинический центр (ММКЦ) (Федеральное государствен-

ное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Астраханский государственный 
медицинский университет» МЗРФ). 

9. ГБУЗ «Городская клиническая больница № 2 им. братьев Губиных». 
10. ФГБУЗ ЮОМЦ ФМБА «Астраханская клиническая больница». 
11. ГБУЗ АО «Икрянинская районная больница». 
12. Краснобаррикаднинская участковая больница – филиал ГБУЗ АО «Икрянинская районная-

больница». 
13. Житнинская участковая больница-филиал ГБУЗ АО «Икрянинская РБ». 
14. Бахтемирская участковая больница-филиал ГБУЗ АО «Икрянинская РБ». 
15. Ильинская поликлиника-филиал ГБУЗ АО «Икрянинская РБ». 
16. Мумринская участковая больница-филиал ГБУЗ АО «Икрянинская РБ». 
17. Оранжерейнинская участковая больница-филиал ГБУЗ АО «Икрянинская РБ». 
18. Трудфронтская участковая больница-филиал ГБУЗ АО «Икрянинская РБ». 
19. Федоровское отделение врача общей практики – ГБУЗ АО «Икрянинская РБ» 
20. ГБУЗ АО «Ахтубинская районная больница». 
21. Поликлиника г. Ахтубинск ГБУЗ АО «Ахтубинская РБ». 
22. ГБУЗ АО «Володарская районная больница». 
23. ОСП ГБУЗ АО «Володарская районная больница» Большемогойская врачебная амбулатория. 
24. ОСП ГБУЗ АО «Володарская районная больница» Мултановская врачебная амбулатория. 
25. ОСП ГБУЗ АО «Володарская районная больница» Козловская врачебная амбулатория. 
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26. ОСП ГБУЗ АО «Володарская районная больница» Зеленгинская врачебная амбулатория. 
27. ОСП ГБУЗ АО «Володарская районная больница» Марфинская участковая больница. 
28. ОСП ГБУЗ АО «Володарская районная больница» Сизобугоринская врачебная амбулатория. 
29. ОСП ГБУЗ АО «Володарская районная больница» Новинcкая врачебная амбулатория. 
30. ОСП ГБУЗ АО «Володарская районная больница» Тишковская участковая больница. 
31. ОСП ГБУЗ АО «Володарская районная больница» Тумакская участковая больница 
32. ОСП ГБУЗ АО «Володарская районная больница» Цветновская участковая больница. 
33. ГБУЗ АО «Черноярская районная больница». 
34. ГБУЗ АО «Лиманская районная больница». 
35. ГБУЗ АО «Енотаевская районная больница». 
36. ГБУЗ АО «Приволжская районная больница». 
37. ГБУЗ АО «Красноярская районная больница». 
38. Врачебная амбулатория с. Забузан ГБУЗ АО «Красноярская РБ». 
39. Кабинет врача общей практики с. Байбек ГБУЗ АО «Красноярская РБ». 
40. Кабинет врача общей практики с. Бузан ГБУЗ АО «Красноярская РБ». 
41. Кабинет врача общей практики с. Верхний Бузан ГБУЗ АО «Красноярская РБ». 
42. Кабинет врача общей практики с. Новоурусовка ГБУЗ АО «Красноярская РБ». 
43. Кабинет врача общей практики с. Сеитовка ГБУЗ АО «Красноярская РБ». 
44. ГБУЗ АО «Городская больница ЗАТО Знаменск». 
45. ГБУЗ АО «Наримановская районная больница». 
46. Поликлиника с. Солянка ГБУЗ АО «Наримановская РБ» 
47. Поликлиника г. Нариманов ГБУЗ АО «Наримановская РБ». 
48. Врачебная амбулатория с. Старокучергановка ГБУЗ АО «Наримановская РБ». 
49. ГБУЗ АО «Харабалинская районная больница имени Г.В. Храповой». 
50. ГБУЗ АО «Камызякская районная больница». 
51. ОП Общество с ограниченной ответственностью «НефроМед». 
52. ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-Медицина» города Астрахань». 
53. Амбулатория п. Нижний Баскунчак ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-Медицина» города 

Астрахань». 
54. ФБУ Центр реабилитации Фонда социального страхования Российской Федерации «Тинаки». 
55. ФКУЗ «Медико-санитарная часть № 30 Федеральной службы исполнения наказаний». 
56. ЧУЗ «Медико-санитарная часть». 
57. ГБУЗ АО «Областной клинический противотуберкулезный диспансер». 
58. ГБУЗ АО «Областной кардиологический диспансер». 
59. ГБУЗ АО «Областная инфекционная клиническая больница им. А.М. Ничоги». 
60. ГБУЗ АО «Областной наркологический диспансер». 
61. ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника № 1». 
62. ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника №3». 
63. ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника № 4». 
64. ГБУЗ АО «Городская поликлиника № 3». 
65. ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника № 5». 
66. ГБУЗ АО «Областной кожно-венерологический диспансер». 
67. ГБУЗ АО «Городская поликлиника № 10». 
68. ГБУЗ АО «Городская поликлиника № 2». 
69. ГБУЗ АО «Городская поликлиника №1». 
70. ГБУЗ АО «Городская поликлиника № 5». 
71. ГБУЗ АО «Центр медицины катастроф и скорой медицинской помощи». 
72. ГБУЗ АО «Городская поликлиника №8 им. Н.И. Пирогова». 

 
Количество телемедицинских консультаций с развитием телемедицинских технологий и 

расширением возможностей и оснащением оборудованием АРМ ежегодно растет. Таблица 1 
отражает общее количество телемедицинских консультаций по всем медицинским организациям 
региона. 
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Таблица 1 
Количество телемедицинских консультаций региона (Астраханская область) 

Годы  Региональный уровень Федеральный уровень Всего 
2018 1321 208 1529 
2019 3431 823 4254 
2020 4633 1424 6057 

2021 (11,5 мес.) 4884 1570 6454 
 

Как видно из таблицы 1, за неполный 2021г. общее количество телемедицинских консультаций 
выросло в 4,2 раза. Из общего количество консультаций в 2021 г. 24,3 % – это консультации 
федерального уровня, остальные – регионального. 

Большинство консультаций по телемедицине, проведенных в Астраханской области, 
проводилось с участием ГБУЗ АО АМОКБ (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Консультации, проведенные в ГБУЗ АО АМОКБ в 2021г. (за 11,5 месяцев) 
Консультирующее подразделение АМОКБ Экстренные Неотложные Плановые Всего 

Входящие 
КП ОКДЦ 909 209 529 1647 
ЕДКЦ ОПЦ 10 8 18 36 
ОЦ АР 617 51 69 737 
Итого 1536 268 616 2420 

Исходящие. Региональный уровень 
КП ОКДЦ + клин. отделения 13 9 323 345 
ЕДКЦ ОПЦ + клин. отделения ОПЦ 6 4 67 77 
ОЦ АР 0 0 0 0 
Итого 19 13 390 422 

Исходящие. Федеральный уровень 
КП ОКДЦ + клин. отделения 17 33 218 268 
ЕДКЦ ОПЦ + клин. отделения ОПЦ 50 80 160 290 
ОЦ АР 60 69 1 130 
Итого 127 182 379 688 

Примечание: КП ОКДЦ – Консультативная поликлиника областного консультативно-диагностического 
центра; ЕДКЦ ОПЦ – Единый дистанционный консультативный центр областного перинатального центра; 
ОЦ АР – Областной центр анестезиологии и реанимации 
 

Как видно из представленной таблицы, телемедицинское консультирование пациентов является 
особенно востребованным, количество консультаций ежегодно растет, особенно востребовано кон-
сультирование пациентов в ГБУЗ АО АМОКБ специалистами разных профилей, не представленных в 
городских и сельских поликлиниках и стационарах. Развитие данного направления позволяет свое-
временно оказать квалифицированную специализированную помощь различного профиля, в том чис-
ле специалистов, имеющих высокий уровень подготовки и преодолеть расстояние и время для полу-
чения необходимой помощи, а также, при необходимости, в кратчайшие сроки решить вопрос о пере-
воде пациента в медицинскую организацию более высокого уровня.  
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