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Введение. В статье приведены правовые, организационные и медицинские обоснования целесообразности внедрения телемеди-
цинских технологий в практику гигиены труда и профессиональной патологии для повышения эффективности профилактиче-
ских мер по сохранению здоровья работающего населения.
Материал и методы. Аналитический обзор данных отечественной и зарубежной литературы, посвящённой современным теле-
медицинским технологиям.
Цель исследования – определение возможностей использования телемедицины в совершенствовании условий труда работников 
и профилактики профессиональной патологии.
Результаты. Анализ показал, что для оптимизация поиска управленческих решений, направленных на сохранение здоровья 
работающего населения России за счёт масштабного использования телемедицинских и информационных технологий пред-
ставляется необходимым создание и объединение в единую сеть телемедицинских центров на базе центров профпатологии в 
большинстве субъектов Российской Федерации с головным научным учреждением – Центром профпатологии Минздрава РФ 
для оперативной координации деятельности; интегрировать профильные в области медицины труда научные институты и 
высшие учебные заведения в крупных медицинских центрах. Телемедицинские технологии позволяют оптимизировать инфор-
мационное взаимодействие и обсуждения материалов при подготовке новых нормативных и правовых документов с участием 
основных заинтересованных сторон: Минздрава, Минтруда, Роспотребнадзора, Фонда социального страхования, отраслевых 
профсоюзов; обеспечивать участие высококвалифицированных узких специалистов во врачебных комиссиях при принятии экс-
пертных решений.
Заключение. Механизмы совершенствования эффективности профилактической работы в медицине труда с помощью теле-
медицинских технологий будут обусловлены повышением качества медицинских осмотров работников, увеличением кадрового 
потенциала, ростом информационной обеспеченности и оперативности принятия экспертных и управленческих решений, эко-
номической целесообразностью.
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Introduction. The article provides legal, organizational, and medical reasons for the feasibility of introducing telemedicine technologies into 
the practice of occupational health and professional pathology to increase the effectiveness of preventive measures to preserve the health of 
the working population. 
Material and methods. Analytical review of data of domestic and foreign literature on modern telemedicine technologies.
The aim of the study was to analyze the main directions of development and modern achievements of telemedicine to determine the possibili-
ties for using this type of digital technology in improving the working conditions of workers and preventing professional pathology. 
Results. The analysis showed that to optimize the search for managerial solutions aimed at preserving the health of the working population 
of Russia through the large-scale use of telemedicine and information technologies, it seemed necessary: the creation and integration into 
a single network of telemedicine centers based on professional pathology centers in most constituent entities of the Russian Federation with 
the head scientific institution - the Center for Occupational Pathology of the Ministry of Health of the Russian Federation for operational 
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2017 г. № 965н «Об утверждении порядка организации и ока-
зания медицинской помощи с применением телемедицин-
ских технологий»3 важным направлением информатизации 
здравоохранения стало развитие телемедицины.

Медицина труда – уникальная область медицины, соче-
тающая в себе профилактическое (гигиену труда) и клини-
ческое (профессиональную патологию) направления. Факт 
выявления профессионального заболевания на производстве 
свидетельствует, как правило, о необходимости гигиениче-
ской оценки условий труда с целью выявления вредных про-
изводственных факторов и проведения профилактических 
мероприятий. По данным Росстата, в России до 39% граждан 
работают в условиях, не отвечающих санитарно-гигиениче-
ским требованиям, при этом, по данным специальной оцен-
ки условий труда, в настоящее время порядка 10 млн работни-
ков трудятся во вредных и опасных условиях труда [2]. Задача 
врача-гигиениста – снижать уровень риска развития про-
фессиональных заболеваний. Для этого ежегодно проводит-
ся комплекс оздоровительно-профилактических мероприя-
тий, направленных на уменьшение негативного воздействия 
вредных факторов производства на здоровье работающего 
населения. Работники, в соответствии с Трудовым кодексом, 
должны регулярно проходить обязательные периодические 
медицинские осмотры на предмет наличия тех или иных ме-
дицинских противопоказаний к выполнению поручаемой 
работы и выявления признаков профессиональных заболе-
ваний. Врачи-профпатологи при обнаружении заболевания 
устанавливают его связь с условиями работы в определённой 
профессии. При установлении диагноза профессионального 
заболевания и инвалидности фонд социального страхования 
назначает компенсационные выплаты [3].

В настоящее время вся система установления диагноза 
профессионального заболевания и назначение последу-
ющих компенсаций носит организационно и финансово 
высокозатратный характер. На предварительные, при по-
ступлении на работу, и периодические медицинские осмо-
тры во врачебные комиссии требуется привлечение высо-
коквалифицированных узких специалистов. Как правило, 

Введение
Эпидемия коронавирусной инфекции обусловила резкое 

увеличение потребности в цифровых услугах, в том числе 
связанных со здоровьем и медициной. При этом стремитель-
но вырос спрос на качественную информацию и рекоменда-
ции врачей. Карантинные меры, самоизоляция и массовый 
переход на удалённую работу привели к росту потребности 
в дистанционных консультациях по вопросам, связанным 
со здоровьем. В Указе Президента РФ «О национальных це-
лях и стратегических задачах развития РФ на период до 2024 
года» от 07.05.2018 г. № 2041 определена цель – обеспечение 
ускоренного внедрения цифровых технологий в экономике 
и социальной сфере. В числе задач, подлежащих решению в 
рамках национальных проектов программ в сфере цифровой 
экономики, здравоохранения, демографии, – преобразова-
ние приоритетных отраслей социальной сферы посредством 
внедрения цифровых технологий и платформенных реше-
ний на основе отечественных разработок; внедрение инно-
вационных медицинских технологий, включая дистанцион-
ный мониторинг состояния здоровья пациентов.

По определению Всемирной организации здравоохране-
ния, телемедицина – это предоставление услуг работниками 
здравоохранения, использующими информационно-комму-
никационные технологии для обмена необходимой инфор-
мацией в целях диагностики, лечения и профилактики за-
болеваний и травм, проведения исследований и их оценок, 
а также для непрерывного образования медицинских работ-
ников в интересах улучшения здоровья населения и развития 
профессиональных сообществ [1].

С введением в действие статьи 36.2 «Особенности меди-
цинской помощи, оказываемой с применением телемеди-
цинских технологий» Федерального закона от 21.11.2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации»2, приказа Минздрава России от 30 ноября 
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coordination of activities; integrate research institutes and higher educational institutions specialized in the field of Occupational Health 
medicine in major medical centers. Telemedicine technologies make it possible to optimize information interaction and discussion of materi-
als when preparing new regulatory and legal documents with the participation of the main stakeholders: the Ministry of Health, the Ministry 
of Labor, Federal Service for Oversight of Consumer Protection and Welfare, the Social Insurance Fund, industry unions, etc.; ensure the 
participation of highly qualified narrow specialists in medical commissions when making expert decisions. 
Conclusion. Mechanisms for improving the effectiveness of preventive work in Occupational Health using telemedicine technologies will be 
due to an increase in the quality of medical examinations of workers, an increase in personnel skills, an increase in information security and 
the speed of expert and managerial decisions, and economic feasibility.
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Федерации».
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№ 965н «Об утверждении порядка организации и оказания меди-
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особенно в отдаленных регионах, такая возможность отсут-
ствует. Финансовые расходы на улучшение условий труда 
и оплату медицинских осмотров для работодателя иногда 
довольно чувствительны. 

С учётом того, что профессиональное заболевание за-
трагивает не только медицинские аспекты, но и вопросы 
трудовых отношений, последующей финансовой и соци-
альной компенсации и поддержки работника, в том числе за 
счёт работодателя, процесс окончательного решения очень 
часто затягивается из-за наличия разногласий со стороны 
работника, медицинской организации, работодателя, дру-
гих заинтересованных сторон. Отсюда частично вытекают 
проблемы качества медицинских осмотров, выявляемости 
и профилактики профессиональных заболеваний. С этим 
определённо связан парадокс статистики: по сравнению со 
странами Европы уровень профессиональных заболеваний в 
России в десятки раз ниже, несмотря на то, что условия труда 
на предприятиях оставляют желать лучшего [2, 4].

Цель настоящей работы – анализ основных направле-
ний развития и современных достижений телемедицины 
для определения возможностей использования этого вида 
цифровых технологий в совершенствовании условий труда 
работников и профилактики профессиональной патологии.

Материал и методы
Для достижения поставленной цели проведен аналитиче-

ский обзор данных отечественной и зарубежной литературы, 
посвященной современным телемедицинским технологиям.

Внедрению телемедицины в практику гигиены труда и 
профпатологии может способствовать опыт уже работающих 
в здравоохранении цифровых информационных техноло-
гий. Международный опыт применения телемедицинских 
технологий свидетельствует, что результаты её внедрения 
имеют в настоящее время не только социальные преферен-
ции, но и показали свою экономическую эффективность. 
Так, по данным ATA (American Telemedicine Association – 
Американская ассоциация телемедицины) [5, 6], в системе 
оказания первичной медико-санитарной помощи в 2017 г. 
телемедицинские технологии активно использовались для 
режима общения в реальном времени, передачи фото- и 
видеоматериала, который имеет лечебно-диагностическое 
значение, а также использовалась система видеоотчётов от 
пациентов. Дистанционно проводился мониторинг основ-
ных клинических показателей, таких как контроль уровня 
сахара в крови, артериального давления, частоты сердеч-
ных сокращений. Внедрена система регулярных online-
консультаций «пациент-врач», в ходе которых пациента 
снабжали необходимыми знаниями по профилактике, ре-
жиму выполнения рекомендаций. Помимо этого телемеди-

Т а б л и ц а  1
Оценка экономической эффективности применения телемедицинских технологий в США и Японии (2017) [7]

Телемедицинская 
технология Эффективность

Дистанционная консультация в режиме реального  
времени, проведение общего осмотра пациента

Стоимость проведения осмотра  
ниже более чем в 10 раз по сравнению со стандартным осмотром

Мониторинг сердечно-сосудистой системы  
с помощью информационных технологий

Стоимость сеанса (консультации)  
снизилась более чем в 5,5 раза (c 599,28 до $107,55)

Контроль за состоянием здоровья пациента, 
проживающего в удалённой местности, с помощью 
сестринского дистанционного мониторирования 

Снижение стоимости консультации (амбулаторной)  
до $371 при сердечно-сосудистых заболеваниях, гипертонии и диабете. 
Снижение затрат на один случай в течение года составило более $5000

Online-консультация специалистов  
и контроль диагностики и лечения кожных заболеваний

Снижение затрат на один случай в течение недели составило более $300

цинские технологии применены внутри системы здравоох-
ранения с целью повышения квалификации сотрудников 
посредством online-семинаров и консультаций со специ-
ализированными центрами [7]. Как отмечают Левин Д.К. 
и Никаноров А., стремительное развитие телемедицины в 
США приведёт в ближайшее время к её широчайшему при-
менению не только как метода оказания первичной меди-
ко-социальной помощи, но и к оказанию специализиро-
ванной помощи [8].

Одной из ведущих стран по внедрению телекоммуника-
ционных средств в здравоохранение является Япония. По 
данным JTTA (Japanese Telemedicine and Telecare Association) 
[9], одним из путей развития телемедицины может стать её 
деление по профилю пациентов и профилю лечебно-диагно-
стического мониторинга (телемониторинг, телепатронаж, 
телерадиология, телеофтальмология, телемедицина бере-
менных) [10].

Применение телемедицины предусматривает не только 
наличие связи «врач-пациент» в формате консультаций в 
режиме реального времени, но и создание высокотехноло-
гического оборудования для диагностики, например, для 
сельских населённых пунктов с удалённым доступом с функ-
цией очного обращения ко врачу [11]. Одним из примеров 
такого оборудования является модуль телемедицины H4D, 
разработанный во Франции. Пациент, находясь внутри это-
го модуля, может не только пройти общий осмотр, измерить 
антропометрические данные, но и провести диагностику с 
помощью аппарата ЭКГ. Также предусмотрено обследова-
ние ЛОР-органов и глазного дна, взятие на анализ крови из 
пальца [8]. Зарубежный опыт показал, что наличие средств 
телемедицинского консультирования в большинстве случаев 
многократно снижает расходы здравоохранения. 

В табл. 1 представлены результаты оценки экономиче-
ской эффективности применения телемедицинских техно-
логий в различных сферах здравоохранения США и Японии.

Предполагается, что размер мирового рынка телемеди-
цины к 2021 г. составит 44 млрд долларов [12]. По данным 
Национальной службы здравоохранения Англии, перевод 
лишь 1% очных врачебных консультаций в заочные сэконо-
мит бюджету порядка 250 млн фунтов в год. В США только 
предварительное телемедицинское согласование лечебного 
плана уменьшило перевозки по срочной госпитализации с 
2,2 до 1,4 млн, что сберегло порядка 500 млн долларов еже-
годно [9, 12].

В настоящее время в России практически во всех круп-
ных лечебно-профилактических учреждениях и ведущих 
медицинских вузах созданы и функционируют отделы теле-
медицины [13–16].

В связи с тем, что телемедицина является междисципли-
нарным научно-практическим направлением, в нашей стра-
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не создан ряд государственных и общественных организаций 
(подразделений), объединяющих специалистов различного 
профиля в области телемедицины:

• институт телемедицины Первого Московского государ-
ственного медицинского университета им. И.М. Сеченова;

• отдел развития региональной урологии с группой телеме-
дицины НИИ урологии и интервенционной радиологии 
им. Н.А. Лопаткина – филиал ФГБУ «НМИЦ радиоло-
гии» Минздрава России;

• кафедра «Телемедицина и информатизация здравоохра-
нения» Российского университета дружбы народов;

• Национальная телемедицинская ассоциация;
• научно-производственное объединение «Национальное 

телемедицинское агентство»;
• некоммерческая организация «Национальная ассоциа-

ция здравоохранения».
Некоторые практические решения реализованы в Теле- 

медицинской системе реабилитации и профилактики  
«РеаПроф» [17], разработанной авторами и реализованной 
в Саратовском научно-производственном предприятии  
«Волготех». Технология предназначена для оказания инфор-
мационной услуги медучреждению по организации удалён-
ного управления здоровьем высокорисковых пациентов.

Результаты
Представляется, что в настоящее время создана опре-

делённая нормативная база для начала внедрения телеком-
муникационных технологий в практику гигиены труда и 
профпатологии с целью решения основных проблем, касаю-
щихся организации проведения и качества предварительных 
и периодических медицинских осмотров, ранней диагности-
ки профессиональных и профессионально обусловленных 
заболеваний, экспертизы профпригодности и связи заболе-
вания с профессией, подготовки кадров, а также реабилита-
ции больных и инвалидов, пострадавших на производстве.

Приказом Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития Российской Федерации № 364 от 28 апреля 
2011 г. «Об утверждении Концепции создания Единой го-
сударственной информационной системы в сфере здра-
воохранения» в п. 9.2. «Совершенствование внедрения 
информационно-телекоммуникационных технологий в 
здравоохранении» определено: «Должен быть закреплён ста-
тус и механизм проведения телемедицинских консультаций 
и организации консилиумов, в том числе с использованием 
мобильных устройств»4. Согласно ч. 1 ст. 36.2 Федерального 
закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации»5, медицинская 
помощь с применением телемедицинских технологий орга-
низуется и оказывается в порядке, установленном уполно-
моченным федеральным органом исполнительной власти, 
а также в соответствии с порядками оказания медицинской 
помощи и на основе стандартов медицинской помощи.

С 1 января 2018 г. вступил в действие Федеральный закон 
о телемедицине от 29 июля 2017 г. № 242-ФЗ «О внесении 
изменений в отдельные законодательные акты Российской 
Федерации по вопросам применения информационных тех-
нологий в сфере здравоохранения»6, которым регламенти-
рованы правовые аспекты дистанционного оказания меди-
цинской помощи в рамках дистанционного наблюдения за 
пациентом и его дистанционного консультирования. Дан-

ный Федеральный закон ввёл определение термина «теле-
медицинские технологии». Это – «информационные тех-
нологии, обеспечивающие дистанционное взаимодействие 
медицинских работников между собой, с пациентами и (или) 
их законными представителями, идентификацию и аутенти-
фикацию указанных лиц, документирование совершаемых 
ими действий при проведении консилиумов, консультаций, 
дистанционного медицинского наблюдения за состоянием 
здоровья пациента».

В настоящее время медицина труда может опираться на 
разработанную нормативно-правовую базу телемедицин-
ских технологий, которая охватывает вопросы ответствен-
ности медицинского и технического персонала за орга-
низацию, проведение и правовую защиту всех участников 
телеконсультаций и дистанционного обучения, включая:

• показания к проведению телемедицинских консультаций 
и «телемедицинской помощи» (советы) населению;

• добровольное информированное согласие пациента 
(родственника, уполномоченного лица) на проведение 
телеконсультации с учётом ограничений, существующих 
при использовании телемедицинских технологий;

• ответственность консультанта за сделанное заключение 
при условии предоставления ему всего комплекса необ-
ходимой информации о состоянии больного и правиль-
ной трактовке (выполнении) лечащим врачом получен-
ных при телемедицинской консультации рекомендаций;

• аутентичность обсуждаемых медицинских документов 
(процедура подтверждения одинакового качества переда-
ваемых/получаемых материалов); авторизацию материа-
лов, получаемых при использовании телемедицинских 
технологий;

• конфиденциальность телеконсультации и последующую 
защиту персональных данных пациентов;

• протоколизацию (документирование) телемедицинской 
консультации (сеанса) и последующее архивирование 
данных телеконсультации;

• аутентификацию консультанта и его подписи;
• техническое обеспечение своевременного проведения 

телемедицинского сеанса;
• ответственность за достоверность информации, публику-

емой на Web-серверах;
• обеспечение авторских и имущественных прав на ма-

териалы, используемые в процессе телеконсультации 
(лекции);

• предоставление платных телемедицинских услуг.
Телемедицинские технологии позволят организовывать 

эффективное и оперативное взаимодействие врачей-проф- 
патологов по всем направлениям с соответствующими  
федеральными центрами, а также с сетью медицинских ор-
ганизаций и подразделений Роспотребнадзора в регионе, 
оперативную координацию деятельности с другими субъек-
тами. Для оптимизации поиска управленческих решений, 
направленных на сохранение здоровья работающего насе-
ления России за счёт масштабного использования телеме-
дицинских и информационных технологий, представляется 
необходимым:

• создание и объединение в единую сеть телемедицинских 
центров на базе центров профпатологии в большинстве 
субъектов Российской Федерации с головным научным 
учреждением – Центром профпатологии Минздрава РФ 
для оперативной координации деятельност;

• интеграция профильных в области медицины труда научных 
институтов и высших учебных заведений в крупных меди-
цинских центрах (Москва, Санкт-Петербург, Екатеринбург);

• проведение оперативных совещаний для информаци-
онного взаимодействия и обсуждения материалов при 
подготовке новых нормативных и правовых документов 
с участием основных заинтересованных сторон: Минз-
драва, Минтруда, Роспотребнадзора, Фонда социального 
страхования, отраслевых профсоюзов.

4 Приказ Министерства здравоохранения и социального разви-
тия Российской Федерации № 364 от 28 апреля 2011 г. «Об утвержде-
нии Концепции создания Единой государственной информацион-
ной системы в сфере здравоохранения».

5 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

6 Федеральный закон от 29 июля 2017 г. № 242-ФЗ «О внесении 
изменений в отдельные законодательные акты Российской Федера-
ции по вопросам применения информационных технологий в сфере 
здравоохранения».
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эндокринологов) особенно важны в отношении повышения 
качества предварительных и периодических медицинских 
осмотров, от которых в свою очередь зависит эффектив-
ность ранней диагностики и обоснованность экспертизы 
профпригодности и связи заболевания с профессией. При-
менение такого организационного подхода снизит количе-
ство претензий со стороны Фонда социального страхования 
и увеличит возможность досудебного решения спорных во-
просов. Уменьшение длительности заболевания и снижение 
риска инвалидизации за счёт своевременности консульта-
тивной помощи при использовании телемедицинских техно-
логий будет снижать количество и размер страховых выплат.

Использование телеконсультаций при проведении вы-
ездных медицинских осмотров в отдалённых регионах по-
зволит сократить необходимое количество узких специ-
алистов для формирования врачебной комиссии. При этом 
можно пользоваться мобильными телемедицинскими ком-
плексами, работа которых уже апробирована бригадами ме-
дицины катастроф и санитарной авиации, медицинскими 
формированиями ведомств по чрезвычайным ситуациям и 
обороне. Малогабаритные мобильные диагностические ком-
плексы можно использовать в отсутствие телемедицинских 
кабинетов и центров, непосредственно там, где возникла 
необходимость: в удалённых больницах, необорудованных 
помещениях. Современный мобильный телемедицинский 
комплекс объединяет в себе мощный компьютер, легко со-
прягаемый с разнообразным медицинским оборудованием, 
средства ближней и дальней беспроводной связи, средства 
видеоконференции и средства IP-вещания [18].

Особенно важная проблема гигиены труда и профессио-
нальной патологии – развитие и рост кадрового потенциала 
[19]. К сожалению, уровень подготовки специалистов в обла-
сти медицины труда в отдалённых регионах, где, как прави-
ло, сосредоточены вредные производства, оставляет желать 
лучшего. Создание современной телекоммуникационной 
обучающей инфраструктуры медицинских вузов позволит 
организовать общее информационное пространство в сфере 
непрерывного профессионального образования для большо-
го количества территориально удалённых медицинских спе-
циалистов гигиены труда и профпатологии [20]. Дистанци-
онные образовательные технологии на основе современных 
телекоммуникаций имеют следующие преимущества перед 
традиционной системой повышения квалификации врачей:

• оперативное удовлетворение потребностей практических 
врачей-гигиенистов и профпатологов в образовательных 
услугах;

Создание и объединение в единую сеть телемедицинских 
центров на базе центров профпатологии позволит решить 
целый ряд проблем (табл. 2).

Интеграция профильных в области медицины труда на-
учных институтов и высших учебных заведений в крупных 
медицинских центрах решит проблему оперативной разра-
ботки и внедрения новых современных организационных, 
диагностических и лечебных технологий в практическую 
работу.

Обсуждение
Проведённый анализ показал, что в первую очередь теле-

медицинские технологии в области гигиены труда и профпа-
тологии будут востребованы там, где медицинская помощь 
менее доступна, – в географически отдалённых районах, на-
пример, Арктики [18]. В настоящее время применение теле-
медицинских технологий тем эффективнее, чем дальше ме-
сто работы и проживания от крупных медицинских центров. 
Так, поездка на консультацию в крупные специализирован-
ные медицинские центры Москвы из районов Арктической 
зоны РФ, Сибири и Дальнего Востока примерно в десятки 
раз дороже телемедицинской видеоконсультации со специ-
алистами федеральных и региональных профильных по за-
болеванию центров и центров профпатологии.

Наиболее важными направлениями телемедици-
ны можно считать телеконсультации в формате «врач-
профпатолог – врач-профпатолог; врач-профпатолог – врач 
узкий специалист (онколог, офтальмолог, инфекционист)» 
с целью согласования диагноза, экспертного решения и на-
значения лечебных и реабилитационных мероприятий. Осо-
бое значение для улучшения условий труда, снижения ри-
сков профессиональных и профессионально обусловленных 
заболеваний будет иметь оперативный обмен информацией 
между врачами-гигиенистами и профпатологами.

Телемедицинские консультации (консилиумы) в про-
цессе медицинских осмотров работников и проведения 
врачебных комиссий позволят объединять специалистов из 
различных лечебно-профилактических учреждений, рас-
положенных на расстояниях в сотни и тысячи километров 
друг от друга, при этом экономя не только затраты на дорогу 
и проживание, но и рабочее время консультантов. Рабочее 
время медицинских специалистов высшей квалификации 
представляет собой наиболее дефицитный ресурс медици-
ны. Телеконсультации высококвалифицированных узких 
специалистов (офтальмологов, отоларингологов, онкологов, 
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Т а б л и ц а  2
Возможные пути решения некоторых проблем медицины труда с помощью телемедицинских технологий

Проблемa Решение с помощью телемедицины

Отсутствие единых стандартов  
по ведению пациентов  
с профессиональными заболеваниями

Координация диагностической, экспертной, лечебной и реабилитационной работы  
в едином информационном поле.
Проведение межрегиональных врачебных комиссий в режиме видеоконференций  
при рассмотрении редких, сложных и спорных случаев профессиональных заболеваний, 
например с участием высококвалифицированных специалистов и вынесением 
окончательного экспертного решения

Судебные споры Досудебное рассмотрение дел, связанных с неудовлетворённостью пациента, работодателя, 
Фонда социального страхования с экспертным решением врачебной комиссии центра 
профпатологии о связи заболевания с профессией или профпригодности работника

Межведомственные разногласия Оперативное информационное взаимодействие представителей Минздрава, Минтруда, 
Роспотребнадзора, Фонда социального страхования, отраслевых профсоюзов  
на федеральном и региональном уровнях сократит время обсуждения и внедрения  
новых нормативных и правовых документов

Низкое качество медицинских осмотров, 
особенно в удалённых регионах 

Повышение эффективности ранней диагностики и обоснованности экспертизы  
профпригодности и связи заболевания с профессией

Отсутствие единого регистра  
профбольных

Оптимизация ведения единого регистра пациентов с профессиональными заболеваниями 
и современных производств с наличием вредных для здоровья факторов
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• обеспечение возможности привлечения в качестве пре-
подавателей и лекторов не только ведущих специалистов 
одного медицинского вуза, но и других крупных отече-
ственных и зарубежных специалистов;

• теленаставничество (за рубежом – телементорство), то 
есть непосредственная помощь учителя своему ученику 
(например, бывшему ординатору, аспиранту) или препо-
давателя студенту (слушателю);

• использование интерактивных средств общения с препо-
давателями и тестирования на научно-практических се-
минарах для оперативного обмена информацией о новых 
методах диагностики и лечения;

• обеспечение практически равного доступа к учебным мате-
риалам вне зависимости от месторасположения обучаемых;

• обеспечение возможности изучения учебных материа-
лов непосредственно на рабочем месте медицинского 
работника;

• расширение возможностей подготовки заочных аспирантов;
• сокращение расходов на обучение (транспортных, коман-

дировочных, расходов на проживание во время обучения).
В настоящее время в нашей стране разработаны циф-

ровые информационные платформы в области гигиены и 
медицины труда, которые могут послужить основой для 
продвижения телемедицинских технологий. Так, в Науч-
но-исследовательском институте медицины труда имени 
академика Н.Ф. Измерова разработана и апробирована «Ме-
дицинская информационная система» (МИС), представ-
ляющая собой совокупность технических, программных и 
организационных средств для накопления и коллективного 
использования медицинской и иной информации [21]. Эта 
информационная система соответствует действующей нор-
мативно-правовой базе РФ и интегрируется с Единой Госу-
дарственной Информационной системой здравоохранения. 
Система предназначена для постоянной, ежедневной рабо-
ты. Пользователи работают в диалоговом режиме в реальном 
масштабе времени (on-line) с базой данных системы, функ-
ционирующей на сервере базы данных. В связи с определён-
ным различием решаемых задач МИС использует различные 
способы организации хранимой информации. При этом за 
счёт использования общих архитектурных принципов (кли-
ент-сервер) и использования общего программного инстру-
ментария (СУБД) достигается единство технологических 
решений. Для установления влияния условий труда на со-
стояние здоровья работников (по результатам медицинских 
осмотров) разработанная система включает: блок «Кадровый 
состав» и «Профессиональный маршрут» – заполняется в от-
деле кадров предприятия и содержит СНИЛС, паспортные 
данные работника, наименование структурного подразде-
ления, профессии и год начала работы в профессии; блок 
«Условия труда» – включает наименование всех вредных 
производственных факторов, фактические данные их за-
меров, класс условий труда, к которому отнесён каждый из 
факторов; блок «Состояние здоровья» – заполняется по ре-
зультатам предварительных, периодических медицинских 

осмотров, а также амбулаторных карт работников и включа-
ет в себя шифр диагноза хронического общесоматического 
заболевания по МКБ-10 и год установления данного диагно-
за. Разработанные алгоритмы обработки данных позволяют 
получить информационный массив для оценки у каждого 
работника до 150 показателей. Проведена апробация разра-
ботанной МИС на крупном металлургическом комбинате, 
которая показала, что медицинская информационная систе-
ма позволяет вести сбор, хранение и статистическую обра-
ботку информации о профессиональном маршруте, услови-
ях труда, состоянии здоровья, визуализировать полученные 
данные и разрабатывать управленческие решения.

Существенно повысить эффективность информационно-
аналитической работы в области медицины труда может со-
вмещение телемедицинских и геоинформационных техноло-
гий (ГИС-технологий), которые уже используются в практике 
надзора за санитарно-эпидемиологическим благополучием 
населения. С применением ГИС-технологий становится воз-
можным решение задач, связанных со сбором и хранением 
исходных данных, оперативным наблюдением за санитарно-
эпидемиологическим благополучием населения, простран-
ственным анализом распределения неблагоприятных факто-
ров, в том числе вредных производственных, установлением и 
устранением воздействия факторов среды обитания на здоро-
вье населения, прогнозированием ситуации [22–25].

Учитывая актуальность проблематики охраны здоровья 
населения и работающих в условиях Арктики, специалистами 
ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и обще-
ственного здоровья» с целью комплексного анализа и оценки 
состояния факторов среды обитания, а также установления 
связей этих факторов и здоровья населения, проживающего в 
Арктической зоне Российской Федерации, разработана кон-
цепция геопортала на основе ГИС-технологий, сервера базы 
данных и массива информации о факторах среды обитания 
населения, состояния здоровья населения, социально-эконо-
мических и медико-демографических показателей с приме-
нением информационно-аналитического инструментария и 
методов пространственной обработки данных [26, 27].

Заключение
Таким образом, анализ основных направлений разви-

тия и современных достижений телемедицины показал до-
статочно широкие возможности использования этого вида 
цифровых технологий в гигиене труда и профессиональной 
патологии для решения основных проблем, затрагивающих 
сохранение здоровья работающего населения. Механиз-
мы совершенствования эффективности профилактической 
работы в медицине труда с помощью телемедицинских 
технологий будут обусловлены повышением качества ме-
дицинских осмотров работников, увеличением кадрового 
потенциала, ростом информационной обеспеченности и 
оперативности принятия экспертных и управленческих ре-
шений, экономической целесообразностью.
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