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Обзор исследований 
экономических эффектов внедрения... 
телемедицинских технологий

Аннотация. В статье представлены результаты обзора отечественной и зарубежной литера-

туры по теме телемедицины. С вступлением в силу закона о телемедицине в России ускори-

лось распространение технологий проведения дистанционных медицинских консультаций, 

при этом вопрос экономической эффективности соответствующих технологий в российских 

условиях остается нерешенным. В работе проанализированы 27 статей по экономике теле-

медицины (20 исследований «затраты–выгоды» и 7 исследований «затраты–полезность»), 

а также 4 статьи, предметом которых являются барьеры внедрения телемедицины. В боль-

шинстве случаев телемедицина позволяет снизить издержки здравоохранения. В тех случаях, 

когда телемедицина экономически неэффективна, но ее использование повышает качество 

оказания медицинских услуг, решение о применении телемедицины должно приниматься 

в зависимости от того, насколько обществом ценятся добавленные годы жизни и сохранен-

ные годы качественной жизни.
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Введение
Последнее десятилетие характеризуется улучшением ситуации в России 

в сфере охраны здоровья: была повышена доступность медицинской по-

мощи (в том числе высокотехнологичной) и на шесть лет увеличена сред-

няя продолжительность жизни при рождении. Несмотря на это, сохраня-

ется значительный разрыв между показателями состояния здоровья насе-

ления России и развитых стран мира. Более того, тема функционирования 
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российской системы здравоохранения в наши дни становится все более 

актуальной — в обществе растет обеспокоенность проблемами доступа 

и качества медицинской помощи. По данным исследования ВЦИОМ 

2016 г., население России включило проблему системы здравоохране-

ния в тройку ключевых проблем страны, причем доля граждан, которых 

волнует эта тема, растет в последние годы самыми высокими темпами 

[ВЦИОМ, 2016]. 

Кроме того, сохраняется низкая доля государственного финансиро-

вания здравоохранения, если сравнивать с развитыми странами, которые 

имеют сопоставимый набор гарантированных государством медицинских 

услуг. В 2018 г. доля государственных расходов на здравоохранение в ВВП 

составляет 3,1%, в то время как в странах ОЭСР этот показатель равня-

ется 6,5%, а в странах Западной Европы — 7,9%. Если сравнивать пока-

затель расходов на душу населения по паритету покупательной способно-

сти, то в России он более чем в 3 раза ниже. Суммарно, учитывая частные 

расходы, доля здравоохранения в российской экономике составляет 5,1% 

от ВВП. Проблему относительно низкого финансирования здравоохра-

нения усугубляют процессы старения населения и развития множествен-

ных хронических заболеваний. Согласно прогнозам, в России, в отличие 

от большинства европейских государств, только начинается период уско-

рения роста доли пожилых людей. К 2027 г. численность населения в воз-

расте старше трудоспособного должна увеличиться примерно на 7 млн че-

ловек [Здравоохранение…, 2017].

Во всем мире происходит динамичный рост оказания дистанционных 

медицинских услуг посредством видеосвязи с применением смартфонов, 

компьютеров и интернета вещей. Проникновение информационно-ком-

муникационных технологий (далее — ИКТ) в сферу здравоохранения спо-

собствует открытию новых рынков продуктов и услуг индустрии здоровья. 

Существующие тенденции привели к тому, что сфера здравоохранения 

стала лидером развития технологий экономики знаний и драйвером эко-

номического роста [Здравоохранение…, 2017].

Вызовы и новые технологии диктуют необходимость перехода к новой 

организационной модели здравоохранения — к медицине 4П. Эта модель 

предполагает сдвиг фокуса внимания с выявления и лечения заболеваний 

к выявлению предрасположенности к развитию заболеваний (П1 — пре-

дикция), предотвращению появления заболеваний (П2 — превентивность), 

индивидуальному подходу к каждому пациенту (П3 — персонализация), 

мотивированному участию пациента в профилактике заболеваний (П4 — 

партисипативность).

Переход к модели 4П невозможен без изменений в структуре видов 

медицинской помощи и организационных формах. В частности, услови-

ями перехода должны стать: 
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• создание системы дистанционного персонального мониторинга 

состояния здоровья хронических больных;

• формирование у граждан мотивации и навыков использования но-

вых медико-информационных технологий; 

• популяризация персонального мониторинга состояния здоровья 

с помощью устройств дистанционного контроля состояния здо-

ровья;

• развитие телеконсультационной медицинской помощи.

Телемедицина является одним из результатов глобального роста ис-

пользования информационных и коммуникационных технологий в здра-

воохранении. Она позволит снизить географическое неравенство в доступе 

к медицинской помощи и повысить эффективность оказания медицин-

ских услуг. Важным аргументом в пользу внедрения телемедицины явля-

ется ее экономический потенциал: по данным BBC Research, к 2019 г. гло-

бальный рынок телемедицины достигнет 44 млрд долл. при среднегодо-

вом росте на 17,7% [Дранишникова, 2017]. Помимо этого, телемедицина 

позволит снизить издержки здравоохранения [Bongiovanni-Delarozière, 

Le Goff -Pronost, 2017].

С 1 января 2018 г. вступил в силу Федеральный закон от 29.07.2017 

№ 242-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты 

Российской Федерации по вопросам применения информационных тех-

нологий в сфере охраны здоровья». Данным законом предусматривается 

возможность оказания медпомощи с применением телемедицинских тех-

нологий путем проведения консультаций и консилиумов, обеспечиваю-

щих дистанционное взаимодействие врачей между собой, врача и пациента 

или его законного представителя, а также дистанционного мониторинга 

состояния здоровья пациента.

В тексте закона даются следующие определения: телемедицина — это 

«медицинская помощь с применением телемедицинских технологий», 

а телемедицинские технологии – это «информационные технологии, обе-

спечивающие дистанционное взаимодействие медицинских работников 

между собой, с пациентами и (или) их законными представителями, иден-

тификацию и аутентификацию указанных лиц, документирование со-

вершаемых ими действий при проведении консилиумов, консультаций, 

дистанционного медицинского наблюдения за состоянием здоровья па-

циента» [Федеральный закон…, 2017].

В соответствии с законом о телемедицине в России телекоммуникаци-

онные технологии в здравоохранении могут применяться при:

• взаимодействии врачей друг с другом;

• взаимодействии врачей и пациентов (или их уполномоченных пред-

ставителей);
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• обеспечении идентификации пользователей телемедицинских сер-

висов;

• документировании действий медицинских работников и пациен-

тов (или их представителей);

• проведении консилиумов и/или консультаций;

• дистанционном наблюдении за состоянием здоровья пациентов 

[Федеральный закон…, 2017].

Внедрение ИКТ в медицину не является введением нового метода ле-

чения — это новый инструмент оказания медицинской помощи, исполь-

зующий обмен медицинскими и служебными данными пациента и реко-

мендациями по диагностике и лечению пациента. На основании данных 

врачи точно так же ставят диагнозы и принимают решения о лечении, 

как и до начала использования современных ИКТ. 

ИКТ сыграли важную роль в достижениях в медицине и здравоохране-

нии. Есть разные подходы к осмыслению истории телемедицины, в самом 

широком варианте она появилась еще в конце XIX в., когда недавно изо-

бретенный телефон начали использовать для предоставления консульта-

ций на расстоянии. Врачи одними из первых начали использовать в своей 

работе телефон [Zundel, 1996].

Изобретения первого коммерческого компьютера и Интернета спро-

воцировали кардинальные изменения в здравоохранении за счет новых 

способов доставки медицинских услуг, телемедицина стала альтернатив-

ным методом оказания медицинской помощи [Turner, Thomas, Reinsch, 

2004]. Сегодня телемедицина начинает использоваться пациентами, ко-

торые могут применять для мониторинга своего состояния все большее 

разнообразие инструментов, в том числе персональных компьютеров, 

смартфонов, прочих гаджетов и приложений.

По отзывам экспертов из отрасли здравоохранения А. Л. Царегород-

цева [Царегородцев, 2017] и А. А. Карпунова [Карпунов, 2018], в России 

в существующих условиях сильного неравенства в доступе к медицинским 

услугам телемедицина может расширить возможности населения в полу-

чении квалифицированной медицинской помощи. Перспективность раз-

вития телемедицины в РФ обусловлена рядом факторов, среди которых: 

• малая плотность населения в большинстве регионов, удаленность 

населенных пунктов от окружных и региональных центров; 

• недостаточно развитая транспортная инфраструктура, кроме того, 

зависящая от времени года и погоды, нерегулярность и высокая 

стоимость пассажирских перевозок; 

• суровые климатические условия в северных и приравненных к се-

верным регионах страны; 

• недостаток квалифицированных медицинских кадров в малонасе-

ленных и удаленных регионах страны [Бегиев и др., 2015]. 
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Географическая удаленность и слабое развитие транспортной системы 

не позволяют многим жителям нашей страны, в частности жителям сель-

ской местности, совершать необходимое количество посещений медицин-

ских учреждений первичного звена с лечебными и профилактическими 

целями. Жители ряда регионов зачастую оказываются «отрезанными» 

от доступа к услугам врачей-специалистов из-за географических или со-

циально-экономических условий. Доля граждан, не обратившихся в 2011 г. 

за амбулаторно-поликлинической помощью и не получивших ее из-за от-

сутствия нужного специалиста составила 29,9% в городских населенных 

пунктах и 64,8% в сельских населенных пунктах. То есть сельские жи-

тели в 2 с лишним раза чаще не могли получить необходимую медицин-

скую помощь из-за отсутствия необходимого специалиста [Росстат, 2011]. 

Тем не менее в последующие годы, согласно статистике, ситуация изме-

нилась коренным образом. В 2014 г. амбулаторно-поликлиническую по-

мощь из-за отсутствия нужного специалиста не получили 35,5% жителей 

городов и 37,9% жителей сельских населенных пунктов [Росстат, 2014]. 

В 2016 г. доли составили 33,4% и 37,5% для жителей города и сел / дере-

вень соответственно [Росстат, 2016]. Таким образом, проявилась поло-

жительная динамика.

Государство провозглашает принцип общедоступности медицинской 

помощи всем гражданам страны независимо от места проживания. В этом 

контексте важным преимуществом телемедицины является то, что она 

способна поддержать наметившуюся положительную динамику, так как 

одной из ее важнейших функций является преодоление географического 

неравенства в доступе к медицинской помощи, повышение и в перспек-

тиве полное обеспечение доступности квалифицированной медицинской 

помощи для жителей сельской местности, удаленных и труднодоступных 

районов России. 

Вместе с тем другой важнейшей функцией телемедицины помимо пре-

одоления географического неравенства является снижение издержек си-

стемы здравоохранения. Информационно-коммуникационные техно-

логии в здравоохранении потенциально способны снизить потребность 

в консультациях амбулаторных больниц и, как следствие, понизить об-

щественные издержки на медицину [Исаев, 2012]. Телемедицинская ви-

деоконсультация примерно в 20 раз дешевле поездки пациента с Урала 

в Москву, а для пациентов из Якутии и Забайкалья — примерно в 40 раз. 

В случае необходимости сопровождения пациента стоимость поездки уд-

ваивается [Бегиев и др., 2015].

В современных условиях развития экономики эффективность от вне-

дрения в систему здравоохранения новых информационных технологий 

находится под пристальным вниманием как организаторов здравоохране-

ния, так и ученых. Телемедицина является перспективным направлением 
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развития здравоохранения главным образом с точки зрения снижения 

затрат отрасли [Исаев, 2012]. Принимая это во внимание, телемедицина 

должна стать одним из стратегических шагов к созданию современного, 

отвечающего мировым трендам «цифрового здравоохранения» [Байсул-

танов и др., 2016].

В рамках обзора литературы по телемедицине была поставлена задача 

изучения опыта внедрения телемедицины в разных странах в контексте 

снижения издержек систем здравоохранения этих стран. Задача более кон-

кретно была сформулирована в следующих вопросах:

1. Позволяют ли существующие исследования сделать выводы об эко-

номической целесообразности применения телемедицины? Если да, то при 

каких условиях телемедицина экономически оправданна?

2. Существуют ли барьеры внедрения и использования телемедицины? 

Если да, то какие?
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Рис. 1. Структура статей базы Scopus, в которых встречается упоминание телемедицины, 

актуально на 10.10.2017

Примечание: medicine — медицина, health professions — медицинские специальности, computer 

sciences — информатика, engineering — инженерное дело, nursing — сестринское дело, 

social sciences — социальные науки, biochemistry — биохимия, psychology — психология, 

neuroscience — нейробиология, chemical engineering — химическая инженерия, other — другое.

Тема телемедицины хорошо изучена за рубежом, о чем свидетельствует 

количество статей в базе Scopus: она содержит 5580 статей, в заголовках 

которых имеются слова «telemedicine», «telecare» и «telehealth». Все мно-

жество найденных статей относится к сфере медицины, за исключением 

«engineering», «computer sciences», «social sciences» и «other» (рис. 1). 
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Если взглянуть на динамику числа статей категории «Medicine» в базе

Scopus, то можно увидеть, что интерес к телемедицине начал быстро ра-

сти с середины 1990-х гг. и в последнее время стабилизировался в районе

отметки 500 статей в год (рис. 2).
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Рис. 2. Динамика роста числа статей категории «Medicine» базы Scopus,

в которых встречается упоминание телемедицины, по годам

Методология обзора литературы

Академические базы данных ScienceDirect, Academic OneFile, Business Source
Complete, Expanded Academic ASAP, Scopus, General OneFile и Complementary
Index были изучены на предмет наличия статей с терминами «telemedicine»,

«telecare», «telehealth» с терминами «cost-effectiveness», «cost-benefit», «cost-
analysis», «cost-saving» и «cost-utility», а также «barriers», «difficulties»,

«challenges». Были изучены все результаты поиска за исключением некото-

рых случаев, когда сочетания выдавали результат более 500 статей, — тогда

были просмотрены первые 100 статей. В условия поиска были включены

только статьи на английском и русском языках и только те работы, где име-

ется в наличии полный текст и которые были опубликованы в рецензируе-

мом научном издании. С учетом условий поиска была найдена 6231 статья.

Также были применены два обязательных критерия включения для ста-

тей об экономической эффективности:

1. В статье проведено эмпирическое лонгитюдное контролируемое

рандомизированное исследование.

2. В статье рассматривается экономическая эффективность с учетом

прямых и непрямых издержек (стоимость телемедицинского обо-
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рудования, эксплуатационные расходы, телекоммуникационные 

расходы, затраты на персонал и затраты на транспортировку па-

циентов).

Для описательных исследований об институциональных барьерах 

был использован один критерий включения:

1. В статье проведено качественное или количественное исследование 

о барьерах внедрения и использования телемедицины.

После удаления дублей и анализа заголовков с учетом дополнитель-

ных критериев включения количество статей сократилось до 73. Обзор 

аннотаций сократил количество изучаемых статей до 31, которые и были 

включены в настоящий обзор (рис. 3).

6231 статья по 
результатам 

поиска 

73 статьи по 
результатам 
первичного 

анализа 

• Анализ заголовков по 
дополнительным 
критериям включения и 
удаление дублей 

31 статья по 
результатам 

анализа 
аннотаций 

Рис. 3. Отбор статей для обзора литературы об экономической эффективности 

и институциональных барьерах телемедицины

Результаты обзора литературы

Для проведения анализа все отобранные исследования экономической 

эффективности телемедицины (всего 27 статей) были разделены по двум 

группам: 

1) анализ «затраты–выгоды» (cost-benefi t);

2) анализ «затраты–полезность» (cost-utility).

Отметим, что 24 из 27 исследований были проведены для стран с высо-

ким уровнем дохода (США, Австралия, Германия, Великобритания, Ка-

нада, Италия, Франция, Финляндия, Норвегия, Новая Зеландия, Дания, 
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Гонконг), 3 — для стран со средним и низким уровнями дохода (Россия, 

Мали). Чаще всего встречались исследования из США — всего 8 статей. 

В 5 исследованиях были изучены пациенты в сельской местности, в 9 — па-

циенты в городской местности, в 3 работах предметом исследований была 

телемедицина в удаленных районах страны, в оставшихся 10 не было чет-

кого разделения между городским и сельским населением. 

Причем 20 из 27 статей представляют собой анализ «затраты–выгоды», 

7 статей — анализ «затраты–полезность». Для удобства обзора литературы 

дальнейшее изложение будет производиться в соответствии с представ-

ленной классификацией. 

В исследованиях экономической эффективности телемедицины про-

изводился расчет прямых и косвенных, фиксированных и переменных 

издержек, а также предельных и общих издержек. Кроме того, в некото-

рых исследованиях был рассчитан порог безубыточности, экономический 

результат на основе чистой приведенной стоимости (NPV), произведена 

оценка социальной выгоды через внешние эффекты и оценка вероят-

ности социальных выгод [Loane et al., 2001; Kildemoes, Kristiansen, 2004; 

Eminovic et al., 2010].

Анализ «затраты–выгоды»

Всего 20 статей данного обзора литературы были категорированы как ана-

лиз «затраты–выгоды». Почти все отобранные статьи посвящены изучению 

телемедицины в двух областях: кардиология и дерматология, причем 11 

из них описывают телекардиологию, а остальные 8 — теледерматологию. 

В последней статье исследование проводилось на пациентах, страдающих 

разными заболеваниями, и выборка проводилась случайным образом.

Во всех исследованиях приводится описание методологии и все они яв-

ляются рандомизированными, т.е. в наблюдении участвуют разные группы 

пациентов, что является критерием отбора статей. Чаще всего работы по-

строены на сравнении пациентов, лечащихся с применением телемеди-

цины, с пациентами, проходящими лечение традиционными методами 

предоставления медицинских услуг, например, Довие и соавторы [Dowie 

et al., 1997] в рамках своей работы провели 15-месячное лонгитюдное ко-

гортное исследование, в котором сравнили результаты лечения двух групп 

пациентов: представители одной группы проходили лечение традици-

онным образом, а пациенты второй группы получали телемедицинские 

консультации. В исследовании Лоане и соавторов [Loane et al., 2001] за 10 

месяцев проведения наблюдений 54% пациентов прошли лечение с при-

менением телемедицины, 46% во время лечения посещали врача очно.

Отобранные статьи также можно разделить на две группы по использу-

емому подходу: в части из них в расчет берутся только издержки системы 

Обзор исследований экономических эффектов внедрения...   49



здравоохранения, в остальных применяется социетальный подход, когда 

рассматриваются общественные издержки.

Анализ «затраты–выгоды» предполагает расчет экономической обо-

снованности проекта, поэтому исследования данной группы можно по-

делить на три подгруппы по их результатам (табл. 1). В 16 исследованиях 

авторы пришли к выводу, что телемедицина экономически эффективна 

(работы 1–16 в табл. 1), в четырех статьях телемедицинские консультации 

оказались дороже традиционных (работы 18–20 в табл. 1), в одной работе 

(17 в табл. 1) телемедицина в момент исследования не была экономиче-

ски выгодна, однако авторы указали, что новые технологии потенциально 

будут более выгодны в сравнении с традиционными аналогами при вы-

полнении определенных условий.

Главным фактором достижения экономической эффективности теле-

медицины является частота использования телемедицинского оборудова-

ния. В этом контексте большое значение имеет количество очных консуль-

таций с врачом, которые удалось избежать благодаря телеконсультации. 

По данным исследования Сето [Seto, 2008], сокращение расходов объяс-

няется главным образом сокращением расходов на госпитализацию. Так, 

например, Рендина и соавторы [Rendina et al., 2001] показали, что телеме-

дицина в детской кардиологии позволила снизить количество транспор-

тировок пациентов на 58%. В подобном исследовании педиатрической 

телекардиологии, проведенном Сицотте и соавторами [Sicotte et al., 2004], 

удалось избежать 42% транспортировок. Помимо сокращения количества 

госпитализаций важным параметром, влияющим на экономику телеме-

дицины, являются средние затраты на дорогу от дома до медицинского 

учреждения и косвенные затраты, связанные с отлучением из дома/с ра-

боты и т.д. [Dowie R. et al., 2009].

Винцент и соавторы [Vincent et al., 1997] сравнили расходы на телемо-

ниторинг детей с кардиостимулятором с расходами на традиционное еже-

месячное посещение врача. 96 пациентов наблюдались в течение трех лет, 

за время которых средние месячные расходы поликлиники на одного ре-

бенка составляли около 200 долл. в случае использования телемедицины, 

в то время как традиционное наблюдение больного составляло в среднем 

260 долл. в месяц.

В исследовании телемедицинской системы Нижегородской области 

по результатам шестилетних наблюдений В. М. Леванов [Леванов, 2013] 

пришел к выводу, что телемедицина позволила снизить издержки в изу-

чаемой группе на 5,9%. Экономия заключалась в сокращении количества 

дней лечения в стационаре для пациентов контрольной группы. Разница 

в продолжительности госпитализации, вычисленная методом сравнения 

средних величин, составила 1,36 ± 0,09 дня (7,58%).
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В своей работе Рендина и соавторы [Rendina et al., 2001] изучили воз-

можности снижения издержек проведения эхокардиограммы новорож-

денным при помощи телемедицины: для трех медучреждений сокраще-

ние количества транспортировок до ближайших медицинских центров 

составило 58%, что дало экономию издержек примерно в 150 тыс. долл.

Ле Гофф-Проност и Сицотте [Le Goff -Pronost, Sicotte, 2017] в лон-

гитюдном четырехлетнем исследовании детской телекардиологии пока-

зали, что порог безубыточности проекта не был достигнут после четырех 

лет исследования. Однако авторы смогли выделить альтернативы, которые 

могут сделать эту услугу экономически жизнеспособной. Они включали 

в себя более длительный период использования телемедицинской ин-

фраструктуры, расширение сети на другие специальности телемедицины 

или включение в существующую телемедицинскую сеть других больниц.

В общей сложности 15 исследований показали снижение затрат в слу-

чае использования телемедицины по сравнению с традиционными ме-

тодами. Величина экономии колебалась от 2% до 73%. В большинстве 

работ указано, что пациенты отмечали улучшения в организации ухода 

и лечения, а также увеличение доступности медицинских услуг, но при 

этом не наблюдалось падения медицинской эффективности. Например, 

Финли и соавторы [Finley et al., 1997] отметили, что медицинские резуль-

таты лечения были идентичны для двух сравниваемых групп в пределах 

допустимой погрешности. 

Многими авторами подмечена ограниченность доказательств, вызван-

ная прежде всего их гетерогенностью и частой невозможностью сравнения 

медицинских результатов лечения, что уменьшает возможности формули-

рования четких выводов об экономической эффективности. Так, Бонджио-

ванни-Деларозериа и Ле Гофф-Проност [Bongiovanni-Delarozièrea, Le Goff -

Pronost, 2017] в систематическом обзоре литературы отметили, что анализ 

«затраты–выгоды» может дать неполную экономическую оценку, так как 

мы можем судить об экономической эффективности только в том случае, 

если медицинские результаты разных телемедицинских проектов могут 

быть приведены в сравнимый вид, что накладывает большие ограничения 

на данный метод. Подобный подход может быть использован для оценки 

затрат на мероприятие, но он не подходит для формулирования заклю-

чений о рентабельности.

Таблица 1. Анализ статей категории «затраты–выгоды»

№ Автор(ы) Страна Результат

1  Finkelstein S.M. et al. (2006) США Снижение издержек на 54%

2 Giordano A. et al. (2009) Италия Снижение издержек на 35%

3 Loane M. et al. (2001) Новая Зеландия Снижение издержек на 2%
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Окончание табл. 1

№ Автор(ы) Страна Результат

4 Pak H.S. et al. (2009) США Снижение издержек на 9%

5 Van Os-Medendorp H. et al. 
(2012)

Германия Снижение издержек на 73%

6 Seto E. (2008) Канада Снижение издержек на 68%

7 Bagayoko et al. (2014) Мали Пациенты в среднем получили 

экономию в 25 долл.

8 Finley J.P. et al. (1997) Канада Снижение издержек на 21%

9 McCue M.J. et al. (2000) США Снижение издержек на 26%

10 Vincent J.A. et al. (1997) США Снижение издержек на 23%

11  Moreno-Ramirez D. (2009) Испания Снижение издержек на 38%

12 Bergmo T.S. (2000) Норвегия Снижение издержек на 47%

13 Burgiss S.G. et al. (1997) США Снижение издержек на 52%

14   Dowie R. et al. (2009) Великобритания Снижение издержек на 12%

15 Леванов В.М. (2013) Россия Снижение издержек на 6%

16 Rendina M.C. et al. (2001) США За 18 месяцев исследования 

удалось избежать 30 транс-

портировок, что дало эконо-

мию 150 тыс. долл.

17 Le Goff-Pronost M. et al. (2017) Франция NPV проекта остался отрица-

тельным после 4 лет исследо-

вания

18 Lamminen H. et al. (2000) Финлядния Рост издержек на 3%

19 Eminovic N. et al. (2010) Германия Экономия издержек была 

бы возможна, если бы среднее 

расстояние до ближайшего 

дерматолога было больше 75 

км или количество телекон-

сультаций возросло на 38%

20 Sicotte C. et al. (2004) Канада Средние расходы на пациента 

возросли на 1500 долл.

Анализ «затраты–полезность»

Семь статей были категорированы как анализ «затраты–полезность». Ото-

бранные статьи посвящены изучению телемедицины в трех областях: кар-

диология, пульмонология и офтальмология, из них 5 статей на тему теле-

кардиологии, 1 на тему телепульмонологии и 1 на тему телеофтальмологии. 

Анализ полезности затрат представляет собой тип исследования по кри-

терию эффективности затрат, применяемый для того, чтобы понять, сле-
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дует ли финансировать те или иные лечебные мероприятия. Суть этого 

метода состоит в сравнении стоимости проекта с его полезностью. На-

пример, анализ полезности поможет определить, сколько будет стоить 

сохраненный год качественной жизни (QALY) в случае реализации того 

или иного телемедицинского проекта, поэтому данный метод использу-

ется в некоторых странах для планирования политики в сфере здравоох-

ранения. Анализ эффективности при помощи расчета показателя QALY 

применим для большинства заболеваний и медицинских вмешательств.

Анализ «затраты–полезность» представляет интерес по двум причи-

нам. Во-первых, телемедицина способна значимо повлиять на качество 

жизни пациентов, особенно больных хроническими заболеваниями. Во-

вторых, оценка эффективности медицинского вмешательства очень ча-

сто затруднена из-за гетерогенности результатов, выраженных в разных 

единицах измерения, что делает невозможным выбор способов лечения 

до тех пор, пока данные не будут переведены в сравнимый вид. Однако 

данный подход редко используется для оценки экономической эффек-

тивности здравоохранения из-за трудности расчета денежной ценности 

здоровья [Bongiovanni-Delarozière, Le Goff -Pronost, 2017]. В медицинской 

практике, по словам Т. В. Зарубиной [Зарубина, 2018], главного внештат-

ного специалиста по внедрению современных информационных систем 

в здравоохранение Минздрава РФ, при принятии решений о выделении 

финансирования на здравоохранение на первом месте всегда должна сто-

ять медицинская эффективность, экономическая эффективность рассма-

тривается не как самоцель, а как необходимость, с которой нужно счи-

таться. В связи с этим вопрос поиска наиболее экономически эффектив-

ного решения в сфере здравоохранения носит нетривиальный характер.

Параметр QALY показывает, сколько будет стоить сохраненный год ка-

чественной жизни для общества. Для возможности принятия решения 

по экономической целесообразности того или иного проекта существует 

пороговое значение QALY, при преодолении которого мероприятие в сфере 

здравоохранения считается экономически неэффективным. Данный па-

раметр носит название «cost-effectiveness threshold» («порог готовности 

платить», далее ПГП). Показатель ПГП принято считать равным трем 

ВВП в пересчете на душу населения:

ПГП = (3 × ВВП / N), 

где ПГП — величина порога готовности платить;  ВВП — внутренний ва-

ловой продукт (для конкретной страны); N — население страны, количе-

ство человек [Ягудина, Сороковиков, 2012]. 

Показатель QALY для США равняется 50 тыс. долл. [Grosse, 2008]. Если 

взять этот показатель за ориентир, то 4 из 7 телемедицинских проекта, 

изу ченных в отобранных статьях, находятся в пределах эффективного 
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значения (cost <QALY) (см. статьи 22, 24, 26, 27 в табл. 2), в 3 оставшихся 

расходы оказались выше эффективного значения (cost> QALY) (статьи 21, 

23, 25 в табл. 2). 

Таблица 2. Анализ статей категории «затраты–полезность»

№ Автор(ы) Страна Результат

21  Kildemoes H. W. et al. (2004) Дания QALY = DKK 854 700 (142 450 долл.)

22 Achelrod D. et al. (2016) Германия QALY = 34 432 евро (430 30 долл.)

23 Nelson R.E. et al. (2008) Франция QALY = 108 363 долл.

24 Ehlers L. et al. (2008) Дания QALY ~ 50 000 долл.

25 Liu Sheena Xin et al. (2016) США QALY = 250 200 долл.

26 Brunetti et al. (2014) Испания QALY = 1927 евро (2409 долл.)

27 Пивень Д.В. (2004) Россия QALY = 1845 руб. (30 долл.)

Анализ барьеров

Четыре статьи были категорированы как описательный анализ, их пред-

метом является исследование барьеров внедрения телемедицины. Ана-

лиз работ, исследующих барьеры использования телемедицины, пока-

зал, что помимо технических сложностей реализации телемедицинских 

проектов важное значение имеют проблемы конфиденциальности, куль-

туры и доверия, а также сложившейся в данной стране особенности си-

стемы здравоохранения. Например, исследование Педдле [Peddle, 2007] 

завершается выводом о том, что помимо технических барьеров внедрения 

телемедицины важное значение имеют вопросы защищенности данных, 

культуры и доверия к новым технологиям.

Статьи можно условно поделить на три группы по барьерам, на кото-

рых делается акцент в каждой работе (табл. 3):

1) технические (статья 30 в табл. 3);

2) культурные (статьи 31, 32 в табл. 3);

3) организационные (статья 29 в табл. 3).

К техническим барьерам относятся:

• неравенство регионов страны по развитости информационно-ком-

муникационной инфраструктуры;

• необходимость оснащения дорогостоящей компьютерной техни-

кой телемедицинских студий;

• обеспечение защиты персональной информации;

• необходимость обучения персонала.

К культурным барьерам относятся:

• консерватизм врачей;

• недоверие населения к телемедицине.
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К организационным барьерам относятся:

• юридические аспекты оказания телемедицинской помощи, в том 

числе отсутствие гибкости систем здравоохранения, что вызвано 

сложившимися в каждой стране особенностями систем здравоох-

ранения и схемами финансирования медицинской помощи. 

Политические барьеры в виде отсутствия необходимых нормативно-

правовых актов являются фундаментальными трудностями внедрения те-

лемедицины, поэтому правительства должны проводить политику законо-

дательного стимулирования и планирования развития соответствующих 

технологий, а также включать телемедицину в программы медицинского 

страхования (статья 29 в табл. 3). Кроме того, следует гармонизировать за-

конодательства различных стран в области здравоохранения, чтобы обе-

спечивать трансграничные телемедицинские консультации. Телемедицина 

принципиально является технологией без границ, так как заранее никогда 

не известно, в какой стране работает лучший специалист по заболеванию 

конкретного пациента.

Таблица 3. Анализ статей категории «описательный анализ»

№ Автор(ы) Страна Результат

28  Chiang et al. (2015) Тайвань Правовые вопросы являются самым 

главным препятствием развития теле-

медицины

29 Sanders C. et al. 
(2012)

Великобритания При планировании телемедицинских 

проектов особое внимание следует уде-

лять вопросам конфиденциальности

30 Nguyen L. et al. 
(2017)

Канада Применяемые технологии должны быть 

просты и понятны для пожилых людей

31 Peddle K. (2007) Канада Проблемы развития телемедицины 

связаны преимущественно с вопросами 

культуры и доверия к новым техноло-

гиям

Вывод

Данный обзор демонстрирует, что в большинстве случаев телемедицина 

позволяет снизить издержки в сфере здравоохранения. Главным факто-

ром достижения экономической эффективности телемедицины является 

частота использования телемедицинского оборудования. В этом контек-

сте большое значение имеет количество очных консультаций с врачом, 

которые удалось избежать благодаря телеконсультации. Помимо этого 

важным фактором являются средние затраты на дорогу от дома до ме-

дицинского учреждения и косвенные затраты, связанные с отлучением 

из дома / с работы и т.д.
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Телемедицина, однако, не всегда бывает экономически эффективна, 

но в тех случаях, когда ее использование повышает качество оказания ме-

дицинских услуг, решение о применении телемедицины должно прини-

маться в зависимости от того, насколько обществом ценятся добавленные 

годы жизни и сохраненные годы качественной жизни.

Анализ работ, исследующих барьеры использования телемедицины, 

показал, что помимо технических сложностей реализации телемедицин-

ских проектов важное значение имеют проблемы конфиденциальности, 

культуры и доверия, а также сложившейся в данной стране особенности 

системы здравоохранения.

В России в существующих условиях сильного географического не-

равенства в доступе к медицинским услугам телемедицина может стать 

важным вектором развития системы здравоохранения. Так, по результа-

там анализа комплексного наблюдения условий жизни населения Рос-

стата можно сделать вывод, что между городским и сельским населением 

не наблюдается существенных различий в количестве обращений к вра-

чам общей практики, но выявлены значимые различия в количестве об-

ращений к узким специалистам. 

С 1 января 2018 г. вступил в силу закон о телемедицине, на протяже-

нии долгого времени тема телемедицины освещается в средствах мас-

совой информации, однако в процессе поиска литературы был выявлен 

дефицит эмпирических исследований телемедицины в России. По за-

просу по ключевому слову «телемедицина» в научной электронной би-

блиотеке eLIBRARY.RU было найдено 3125 статей, из них 94 относятся 

к тематике «экономика», и только в трех работах приводились эмпири-

ческие данные об экономической эффективности телемедицины, две из 

которых были включены в итоговую выборку. Было найдено также не-

сколько теоретических статей о методах расчета экономической эффек-

тивности телемедицины. Тем не менее не было найдено ни одного иссле-

дования о перспективах телемедицины в контексте снижения расходов 

системы ОМС России, что является предметом данной работы. Таким 

образом, имеет место дефицит экономических исследований телемеди-

цины в России.
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