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Аннотация. Телемедицина в амбулаторной оториноларингологии активно развивается, однако до сих пор недостаточно ясно опре-
делены её границы применения: остаются неизученными критерии отбора пациентов, безопасность дистанционного наблюдения и
роль телемедицины при первичных обращениях. Целью настоящего исследования было изучить мнения практикующих оторинола-
рингологов об использовании телемедицины в их работе и соотнести их с современными данными литературы. В январе—марте
2025 года проведены интервью с десятью врачами-оториноларингологами амбулаторного звена (стаж 12—30 лет, критерий включе-
ния — опыт работы не менее 10 лет и практическое знакомство с телемедициной). Записи интервью транскрибированы и подвер-
гнуты тематическому анализу. Установлено, что 8 из 10 экспертов применяли телемедицину в период пандемии COVID-19, пятеро
продолжают использовать её и поныне. Все респонденты отметили целесообразность дистанционных консультаций для повторных
визитов и контроля хронических пациентов, 7 из 10 признали полезность для раннего послеоперационного наблюдения, тогда как
при первичной диагностике 6 экспертов допускают лишь формат теле-триажа, а четверо настаивают на необходимости очного
осмотра. Основными преимуществами названы повышение доступности помощи и экономия времени, ключевыми барьерами —
невозможность полноценного физикального обследования, технические сбои и правовые ограничения. Полученные данные под-
тверждают, что телемедицина является ценным дополнением к очному приёму в амбулаторной ЛОР-практике, однако её внедрение
требует нормативных изменений, технического оснащения и обучения участников процесса.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : телемедицина; оториноларингология; дистанционное консультирование; первичная медицинская помощь; цифровые техно-

логии в здравоохранении.
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Annotation. Telemedicine in outpatient otorhinolaryngology is actively developing; however, its boundaries of application remain insuf-
ficiently defined. Criteria for patient selection, the safety of remote monitoring, and the role of telemedicine in initial consultations are
still underexplored. The aim of this study was to examine the opinions of practicing otorhinolaryngologists regarding the use of telemed-
icine in their work and to compare these opinions with current literature data. Between January and March 2025, interviews were con-
ducted with ten outpatient otorhinolaryngologists (experience 12—30 years; inclusion criteria — at least 10 years of professional practice
and practical familiarity with telemedicine). The interview recordings were transcribed and subjected to thematic analysis. It was found
that 8 out of 10 experts had used telemedicine during the COVID-19 pandemic, and five continue to use it today. All respondents consid-
ered remote consultations appropriate for follow-up visits and chronic patient monitoring; 7 out of 10 recognized its usefulness for early
postoperative follow-up, whereas for initial diagnostics, 6 experts admitted only the format of tele-triage, while 4 insisted on the necessi-
ty of in-person examination. The main advantages identified were improved accessibility of care and time savings, while the key barriers
included the impossibility of full physical examination, technical failures, and legal restrictions. The findings confirm that telemedicine is
a valuable supplement to in-person consultations in outpatient ENT practice; however, its implementation requires regulatory adjust-
ments, technical support, and participant training.
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Введение
Телемедицина — достаточно новое направление

на стыке нескольких областей: медицины, телеком-
муникаций, информационных технологий — для
адресного обмена медицинской информацией меж-
ду врачами-специалистами и пациентами с целью
повышения качества и доступности диагностики и
лечения последних [1]. ВОЗ насчитала более 104
определений этого понятия и привела универсаль-
ное: «Предоставление услуг здравоохранения в ус-
ловиях, когда расстояние является критическим
фактором, работниками здравоохранения, исполь-
зующими информационно-коммуникационные тех-
нологии для обмена необходимой информацией в
целях диагностики, лечения и профилактики забо-
леваний и травм, проведения исследованй и оценок,
а также для непрерывного образования медицин-
ских работников в интересах улучшения здоровья
населения и развития местных сообществ» [2]. Ото-
риноларингология — одна из областей, где телеме-
дицинские технологии могут найти широкое приме-
нение. Ряд исследований свидетельствует, что зна-
чительную часть амбулаторных обращений к ЛОР-
врачу можно проводить дистанционно: так, по
оценке McCool и Davies, около 62% случаев обраще-
ний в оториноларингологии потенциально пригод-
ны для телемедицины [3]. В зарубежном исследова-
нии Rimmer и др. (2018) 95% пациентов остались
довольны телефонной консультацией ЛОР-врача в
послеоперационном периоде [4].

В Российской Федерации нормативная база для
применения телемедицины была сформирована в
2017 году 69. Согласно действующим правилам, врач
имеет право проводить дистанционные консульта-
ции и медицинское наблюдение пациента, однако
постановка диагноза и назначение лечения при пер-
вичном обращении через телемедицину запрещены.
Иными словами, в России телемедицинские техно-
логии официально используются преимущественно
для сбора анамнеза, выдачи рекомендаций, коррек-
ции ранее назначенной терапии и мониторинга со-
стояния, но не для первоначальной диагностики.
Несмотря на эти ограничения, имеется интерес к те-
лемедицине среди отечественных специалистов, к
примеру Янов Ю. К. с соавторами (Кузовков В. Е.
и др., 2019) отметили, что телемедицину можно
успешно использовать при кохлеарной импланта-
ции [5].

Актуальным представляется выяснить мнение
самих специалистов-оториноларингологов о том,
насколько применимы телемедицинские консульта-
ции в их практике, какие задачи они способны ре-
шать эффективно, а в чем, по мнению экспертов, со-
стоят основные недостатки.

Цель исследования: определение позиции ЛОР-
врачей относительно возможности использования
телемедицины в диагностике заболеваний уха, горла
и носа, ведении больных и послеоперационном на-

блюдении, а также сопоставление этих мнений с
данными современной литературы.

Материалы и методы
Дизайн исследования: оригинальное качествен-

ное исследование с использованием метода полу-
структурированного экспертного интервью.

Критерии включения: осуществление трудовой
деятельности в Российской Федерации, наличие
профильного образования и стаж работы ЛОР-вра-
чом в амбулаторной практике не менее 10 лет, а так-
же практический опыт использования телемеди-
цинских технологий.

Экспертная выборка: в исследование включены
10 экспертов — врачей-оториноларингологов, стаж
работы по специальности составил от 12 до 30 лет
(медиана — 20 лет).

Процедура сбора данных: с каждым экспертом
было проведено индивидуальное полуструктуриро-
ванное интервью (то есть в дополнение к поставлен-
ным вопросом допускалось формирование коммен-
тариев и пояснений, которые также фиксировались
исследователем) в очном или дистанционном фор-
мате (видеоконференция). Интервью проводились в
период с января по март 2025 г. Согласно разрабо-
танному гайду, эксперты отвечали на следующие ос-
новные вопросы:

1. Используете ли вы телемедицинские консуль-
тации в своей практике? Если да, то с какого време-
ни и в каком формате?

2. В каких клинических ситуациях, по вашему
мнению, телемедицина наиболее оправдана в ото-
риноларингологии (первичная диагностика, плано-
вое наблюдение, консультации по результатам ана-
лизов/исследований, послеоперационное наблюде-
ние и т. д.)?

3. Какие преимущества дает дистанционное веде-
ние пациентов в вашей специальности?

4. С какими ограничениями или трудностями вы
столкнулись (или предполагаете) при использова-
нии телемедицины в ЛОР-практике?

5. Как вы оцениваете удовлетворенность пациен-
тов качеством дистанционных консультаций? Соот-
ветствует ли она очному приему?

6. Считаете ли вы целесообразным дальнейшее
развитие телемедицины в оториноларингологии и
что для этого необходимо (например, изменение за-
конодательства, техническое оснащение, обучение)?

Расшифровка аудиозаписей интервью в текст
осуществлялась при помощи открытой нейросете-
вой модели автоматического распознавания речи
Whisper (OpenAI), поддерживающей русский язык,
с последующей ручной проверкой транскриптов.

Для анализа данных применен метод тематиче-
ского анализа. После многократного прочтения сте-
нограмм интервью были выделены ключевые темы
и категории, отражающие отношение экспертов к
телемедицине. Полученные качественные данные
(цитаты высказываний экспертов) иллюстрируют
основные выявленные темы.

Все эксперты были ознакомлены с целями иссле-
дования и дали информированное согласие на уча-

69 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 30.11.2017
№?965н. «Об утверждении Порядка организации и оказания меди-
цинской помощи с применением телемедицинских технологий».
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стие. Респондентам гарантирована анонимность (в
статье используются обобщенные формулировки
без указания имён). Исследование представляло со-
бой опрос специалистов и не затрагивало персо-
нальные данные пациентов либо вмешательства, по-
этому дополнительного одобрения локального эти-
ческого комитета не требовалось.

Результаты и обсуждения
Все опрошенные эксперты подтвердили, что хо-

рошо осведомлены о современных телемедицин-
ских технологиях, однако степень личного опыта
использования телемедицины оказалась разной. Во-
семь из 10 экспертов сообщили, что начали прово-
дить дистанционные консультации пациентов в пе-
риод пандемии COVID-19 (с 2020—2021 гг.), когда
это стало необходимостью. Из них пятеро продол-
жают активно использовать телемедицину до насто-
ящего времени, тогда как трое применяют лишь
эпизодически. Два эксперта (оба — старшего воз-
раста и с опытом работы более 25 лет) на момент
интервью не используют телемедицинские консуль-
тации, но отметили, что внимательно наблюдают за
развитием этого направления и в период пандемии
пользовались дистанционными технологиями. В це-
лом подавляющее большинство интервьюируемых
(8 из 10 человек) положительно оценивают перспек-
тивы дистанционных консультаций в оторинола-
рингологии, хотя и оговариваются о «необходимо-
сти соблюдения условий и ограничений, продикто-
ванных спецификой нашей специальности» (цитата
одного из экспертов).

На вопрос о том, можно ли ставить первичный
диагноз ЛОР-заболевания дистанционно, мнения
разделились. Четыре специалиста указали, что пер-
вичный осмотр нового пациента должен прово-
диться очно, так как «только личный осмотр с ин-
струментами даст полноценную картину — эндо-
скопия носа, осмотр глотки, пальпация лимфоузлов
невозможны по видео». Вместе с тем шесть экспер-
тов допустили возможность предварительной дис-
танционной оценки жалоб и анамнеза у новых па-
циентов с последующим приглашением на очный
приём для подтверждения диагноза. Такой формат
был охарактеризован как теле-триаж: когда врач по
видеосвязи собирает анамнез, оценивает общие дан-
ные (голос пациента, внешний вид области лица и
шеи, качество речи, дыхание через нос и т. д.) и ре-
шает, насколько срочно и к какому специалисту на-
править пациента. Один из экспертов привёл при-
мер, когда дистанционный предварительный
осмотр помог ускорить оказание помощи:

«Пациент с болями в горле и затруднением гло-
тания обратился через телемедицину ко мне. Как
смог, показал мне через камеру своё горло — конеч-
но, качество видео не передает картинку “вживую”,
посредственное, но я сразу заподозрил неладное
(паратонзиллярный абсцесс). Ему оперативно орга-
низовали приезд в клинику, и диагноз подтвердил-
ся», — поделился один из экспертов.

Таким образом, хотя официально в России ста-
вить диагноз по телемедицине нельзя, некоторые

опытные специалисты используют дистанционный
формат для предварительного сбора информации и
оценки состояния, что особенно ценно для жителей
удаленных регионов, где нет узкого специалиста.

Ведение хронических пациентов и плановые
консультации: все 10 экспертов согласились, что те-
лемедицина наиболее полезна для диспансерного
наблюдения и консультаций по уже известным диа-
гнозам. Например, пациенты с хроническими ЛОР-
заболеваниями (аллергический ринит, хронический
синусит, тугоухость и др.), которые ранее обследо-
ваны и получили первичные назначения, могут ре-
гулярно выходить на связь с врачом для коррекции
терапии, отчета о своем состоянии или расшифров-
ки результатов анализов. Восемь экспертов имеют
личный опыт таких дистанционных плановых кон-
сультаций. Они отметили, что в подобных случаях
телемедицина заметно экономит время врача и па-
циента, сокращает число необязательных визитов в
поликлинику. Один врач из амбулаторной практики
подчеркнул, что при наблюдении пациента с хрони-
ческим тонзиллитом: «Большинство визитов — это
обсуждение самочувствия и продление назначений.
Соответственно в теории таких пациентов можно
было бы консультировать по видеосвязи».

Другой эксперт, поделился опытом консультиро-
вания коллег-врачей через телемедицинскую систе-
му: «Повторный осмотр пациента с хроническим
полипозным синуситом можно провести онлайн.
Мы смотрим свежие сканы его анализов, КТ около-
носовых пазух, беседуем по видеосвязи и даём за-
ключение касательно дальнейших действий. Это
очень удобно, пациенту не надо ехать повторно лич-
но, а консультацию он получил».

Таким образом, результаты интервью показыва-
ют, что ведение пациентов на этапе мониторинга и
лечения хронических болезней ЛОР-органов — од-
но из самых успешных применений телемедицины.
Врачи могут оценивать динамику состояния по жа-
лобам, просматривать присланные данные (аудио-
граммы, снимки КТ, результаты лабораторных ис-
следований) и корректировать терапию. В то же
время, эксперты отмечают, что дистанционный
формат подходит лишь для стабильных пациентов:
при ухудшении состояния или появлении новых
симптомов они все равно пригласят человека на оч-
ный осмотр.

Послеоперационное наблюдение: Отдельным
предметом обсуждения была реабилитация и кон-
троль пациентов после перенесённых ЛОР-опера-
ций. Большинство экспертов (7 из 10) считают, что
можно провести хотя бы одну дистанционную кон-
сультацию в раннем послеоперационном периоде,
особенно если пациент живёт далеко или уже выпи-
сан домой из стационара. Типичный алгоритм: че-
рез несколько дней или неделю после выписки па-
циент выходит на видеосвязь, рассказывает о само-
чувствии, при возможности демонстрирует послео-
перационные раны или состояние горла. Например,
после тонзиллэктомии — попросить пациента от-
крыть рот и показать горло через камеру. Эксперты
отметили, что хотя качество изображения порой
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оставляет желать лучшего, общая картина видна —
нет ли гнойного налёта, кровотечения, сильного
отёка. «По видео я не рассмотрю мелочей, но увижу,
что грубых осложнений нет, — объяснил один из
экспертов. — Если что-то тревожит, я попрошу
срочно приехать. Но в большинстве случаев паци-
ент спокоен, что врач его осмотрел пусть и удалён-
но, подтвердил, что всё идёт нормально. Это повы-
шает приверженность рекомендациям».

При этом трое экспертов признались, что им са-
мим было бы сложно оценивать состояние без пря-
мого осмотра: «всё равно волнуешься, вдруг что-то
упустил. Камера не покажет, например, ларингоско-
пию или запах из раны». В случаях сомнений врачи
считают целесообразным назначить внеплановый
очный визит. В целом же, по словам экспертов, те-
лемедицина может быть эффективным инструмен-
том для послеоперационного наблюдения при не-
осложнённом течении: она потенциально снижает
нагрузку на стационар (меньше пациентов приезжа-
ет лишь показать, что “всё хорошо”) и позволяет па-
циентам чувствовать себя более уверенно, имея
контакт с хирургом на расстоянии.

В ходе интервью эксперты перечислили несколь-
ко ключевых преимуществ телемедицины в отори-
ноларингологии:

1. Доступность и экономия времени пациента.
Все специалисты отметили, что для многих па-
циентов, особенно из отдаленных районов,
возможность получить консультацию ЛОР-
врача дистанционно чрезвычайно ценна. «Не
каждый может позволить себе ехать за 300 км
к областному оториноларингологу. А тут связь
через смартфон — и пациент уже у меня на
приеме, хотя и виртуально», — отметил один
эксперт. Кроме того, даже в городах пациенты
экономят время, не тратя часы на дорогу и
ожидание в очереди. Это повышает удовлетво-
ренность медицинской помощью.

2. Повышение приверженности лечению и ча-
стоты контактов. Несколько экспертов под-
черкнули, что пациентам психологически про-
ще обратиться к врачу по мелочи, если это уда-
ленно, чем приехать специально. Это приво-
дит к тому, что пациенты чаще выходят на
связь при первых признаках обострения или
для уточнения вопросов. Например, родите-
лям ребенка с аденоидами легче написать или
созвониться с врачом, чем снова вести ребенка
в поликлинику, поэтому врач более оператив-
но узнает о проблеме. Такой частый контакт
улучшает контроль над заболеванием.

3. Безопасность в эпидемиологическом отноше-
нии. Опыт пандемии COVID-19 показал, что
дистанционное общение безопасно с точки
зрения инфекции. Даже вне пандемии, есть ка-
тегории пациентов, для которых лишние кон-
такты нежелательны (иммунокомпрометиро-
ванные больные, после операций). Телемеди-
цина позволяет вести их, минимизируя риск
заражения в дороге или больнице.

4. Дополнительные возможности демонстрации
материалов. Семь экспертов отметили, что во
время видеоконсультации пациент может лег-
ко показать врачу результаты своих исследова-
ний в цифровом виде (снимки КТ, результаты
анализов на портале и т. д.). В очном приеме
это тоже возможно, но цифровой формат
упрощает хранение и совместный просмотр
данных. Кроме того, сам врач может демон-
стрировать пациенту схемы или изображения
анатомии на экране для лучшего объяснения
диагноза.

Экспертами также были подробно обсуждены
недостатки и трудности дистанционного формата:

1. Невозможность полноценного физикального
осмотра. Все 10 экспертов назвали главным не-
достатком то, что даже при хорошем качестве
связи врач ограничен лишь визуальной оцен-
кой (в пределах возможностей камеры) и жа-
лобами пациента. Невозможно заглянуть в ухо
без специальных устройств/камер, провести
эндоскопию носоглотки, пропальпировать
опухоль на шее и пр. «По видео можно разве
что горло посмотреть, да и то со слов пациен-
та, а основные наши инструменты — отоскоп,
носовые зеркала, эндоскоп — остаются без де-
ла», — констатировал один собеседник. Это
создаёт риск пропустить важные диагностиче-
ские признаки. Соответственно, телемедици-
на непригодна для экстренных состояний (на-
пример, подозрение на острый средний отит с
осложнениями требует очного осмотра) и для
ряда случаев первичной диагностики. Ограни-
чение отсутствия очного осмотра является об-
щемировой проблемой телемедицины в ото-
риноларингологии. Зарубежные специалисты
указывают, что диагностическая точность при
ЛОР-консультациях онлайн может уступать
очной именно из-за невозможности некото-
рых исследований, хотя при правильном отбо-
ре случаев и использовании качественного
оборудования удалённая диагностика достига-
ет приемлемой согласованности с очным диа-
гнозом.

2. Технические трудности. Половина опрошен-
ных (5 экспертов) сталкивались с ситуациями,
когда плохое качество соединения, низкое раз-
решение камеры или неумение пациента ею
пользоваться сводили на нет попытку осмотра.
Пожилые пациенты иногда вообще не имеют
смартфона или не владеют видеосвязью; в та-
ких случаях консультация вырождается в
обычный телефонный разговор, что ещё более
ограничивает информативность. Кроме того,
не каждый пациент сможет правильно пока-
зать проблемную область: «Многие не знают,
как подсветить горло или куда направить ка-
меру, приходится долго их ориентировать».
Такие моменты удлиняют время консультации
и вызывают фрустрацию у врача и пациента.

3. Правовые аспекты и ответственность. Четверо
экспертов затронули тему юридической ответ-
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ственности врача при дистанционном кон-
сультировании. Формально, если врач не ста-
вит диагноз и не назначает лечение впервые,
то и ответственности за лечебные действия не
несёт — он даёт рекомендации. Однако на
практике грань может быть размытой. «Паци-
ент-то считает, что ему врач назначил лечение,
хоть это и “рекомендация”. А ответственность
кто несёт, если что-то пойдёт не так?» — заме-
тил один эксперт. Также упоминалось, что
действующее законодательство (запрет ста-
вить диагноз дистанционно в России) ставит
врача в неоднозначное положение: фактиче-
ски лечить без диагноза сложно, а поставить
диагноз официально нельзя. В результате не-
которые предпочитают очень осторожно вы-
сказываться в телемедицинском заключении,
чтобы формально не нарушить закон.

4. Проблемы оплаты и мотивации. Трое экспер-
тов (из опыта работы в частном секторе) ука-
зали на не до конца урегулированные вопросы
оплаты телемедицинских услуг. Государствен-
ные клиники до недавнего времени не имели
тарифов ОМС на такие консультации, а в част-
ных не все пациенты готовы платить сопоста-
вимую сумму за виртуальный приём. «Многие
думают, раз это по телефону — значит бес-
платно», — поделился опытом один врач. Это
снижает мотивацию клиник внедрять телеме-
дицину, поскольку чёткой экономической мо-
дели нет. Однако, по мнению экспертов, ситуа-
ция постепенно меняется: появляются тарифы
и платные сервисы для удалённых консульта-
ций, что должно стимулировать развитие на-
правления.

По наблюдениям опрошенных врачей, большин-
ство пациентов остаются довольны форматом теле-
медицинской консультации в тех случаях, когда она
уместна (то есть, когда не пытаются решить серьёз-
ную проблему дистанционно). Семь экспертов, про-
водивших дистанционные приёмы, отметили, что
пациенты оценивают удобство очень высоко — пре-
жде всего благодаря экономии времени и быстроте
связи с доктором. При этом двое экспертов упомя-
нули, что некоторые пожилые пациенты высказыва-
ли неуверенность в полноте такой консультации:
«спрашивают: а вы точно всё увидели, может, мне
лучше приехать?». Но после объяснений и при ста-
бильном состоянии, как правило, соглашались на-
блюдаться удалённо. В целом, по мнению врачей,
удовлетворённость пациентов дистанционной по-
мощью сравнима с очной, если телемедицинские
услуги применяются по показаниям. Этот вывод со-
гласуется с данными литературы: так, в исследова-
нии Riley и соавт. (2021) средний уровень удовле-
творённости пациентов ЛОР-профиля дистанцион-
ными консультациями составил 4,49 из 5 баллов,
при том что удовлетворённость лишь слабо зависит
от возраста и расстояния до клиники. Отдельно по-
казано, что плановые контакты (например, теле-
фонные обзвоны пациентов после операций на го-

лове и шее) могут обеспечивать высокий уровень
удовлетворённости — до 95%.

Сами врачи-эксперты оценивают свой опыт те-
лемедицины положительно. С одной стороны, они
ценят преимущества дистанционного ведения (об
этом сказано выше). С другой — два врача призна-
лись, что чувствуют себя менее уверенно при дис-
танционном ведении сложных пациентов, опасаясь
упустить что-либо без осмотра. «Когда пациент пе-
ред тобой — задействованы все чувства, клиниче-
ское мышление работает иначе. А по видео я больше
полагаюсь на слова и ограниченное изображе-
ние»,— отметил один опытный доктор. Тем не ме-
нее все эксперты, имеющие практику телемедици-
ны, выразили мнение, что с опытом приходит боль-
ше уверенности.

В заключительной части интервью эксперты вы-
сказали предложения по развитию телемедицины в
оториноларингологии:

1. Шесть экспертов считают целесообразным
официально разрешить определённые диагно-
стические и лечебные мероприятия в рамках
телемедицины, хотя бы в экспериментальном
порядке. «Нужен перечень ситуаций, когда
можно ставить предварительный диагноз дис-
танционно и даже назначать лечение — на-
пример, при простых случаях, когда клиниче-
ски всё ясно», — предложил один из экспер-
тов.

2. Три эксперта указали, что полезно оснастить
пациентов (особенно в отдалённых районах)
простыми средствами для самодиагностики,
совместимыми с телемедициной. Например,
портативными отоскопами или эндоскопиче-
скими камерами, которые пациент или фельд-
шер на месте мог бы ввести в нос/ухо, а изо-
бражение транслировалось бы ЛОР-врачу.
«Сейчас технологии доступны — есть насадки
на смартфон для отоскопии. Если их внедрить,
врач на расстоянии сможет гораздо больше
увидеть», — отметил один из экспертов. Дей-
ствительно, первые исследования показывают
эффективность таких подходов: в Китае при-
менение смартфон-отоскопов на уровне пер-
вичного звена позволило оториноларинголо-
гам удалённо диагностировать заболевания
уха, при этом 78,3% опрошенных в исследова-
нии пациентов были полностью удовлетворе-
ны качеством помощи [6]. В перспективе соче-
тание недорогих приборов и ИИ-алгоритмов
способно частично восполнить нехватку физи-
кального осмотра. Например, разработанный
ИИ-сервис для анализа видео отоскопии выяв-
ляет острый средний отит у детей с чувстви-
тельностью и специфичностью более 93% [7].
Это показывает, что современные цифровые
инструменты (приложения для смартфонов,
нейросети для распознавания отоскопической
картины) могут повысить информативность
дистанционного осмотра и приблизить его ре-
зультаты к очному приёму.
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3. Эксперты сходятся во мнении, что нужно обу-
чать всех участников процесса грамотной ра-
боте в дистанционном формате. Врачи долж-
ны освоить техники удалённого осмотра (что
спросить, как направить пациента показать
горло и т. п.), а пациенты — базовым навыкам
пользования связью, передачи файлов. Пред-
лагается включать такие тренинги в програм-
мы последипломного образования врачей.
Также стоит разрабатывать памятки для паци-
ентов о том, как подготовиться к видеокон-
сультации ЛОР-врача (например, иметь фона-
рик для подсветки горла и т. д.).

4. Несколько человек указали на важность инте-
грации данных дистанционных консультаций
в электронную медицинскую карту, чтобы ин-
формация от удалённого приёма была доступ-
на лечащему врачу. Также предложено разви-
вать смешанные модели: когда первичный от-
бор пациентов выполняет врач общей практи-
ки или фельдшер на месте, используя телемост
с ЛОР-специалистом.

Интересно, что все эксперты, даже скептики, в
конечном итоге уверены: за телемедициной в их
специальности будущее. «Это неотъемлемая часть
цифровизации медицины. От нас зависит, как пра-
вильно встроить её в работу, чтобы и врачу, и паци-
енту было лучше», — заключил один из опрошен-
ных.

Результаты экспертных интервью в целом демон-
стрируют оптимистичное, но прагматичное отноше-
ние экспертов к телемедицине.

Во-первых, эксперты подчеркивают высокую
удовлетворенность пациентов телемедициной при
правильном ее использовании, что совпадает с вы-
водами зарубежных исследований. По данным Riley
и соавт. (2021), средний уровень удовлетворенности
пациентов оториноларингологического профиля
дистанционными консультациями составил 4,49 из
5 баллов, и большинство пациентов не ощущали су-
щественного негатива из-за отсутствия очного кон-
такта [8]. Наши специалисты также отметили, что
пациенты ценят удобство и охотно пользуются дис-
танционными сервисами, особенно для повторных
визитов. В литературе указывается, что удовлетво-
ренность слабо зависит от возраста или расстояния
до клиники, то есть даже пожилые и сельские жите-
ли при надлежащей организации консультирования
остаются довольны [8]. Важным условием, которое
вытекает как из опыта экспертов, так и из исследо-
ваний, является правильный отбор ситуации для те-
лемедицинского ведения. Например, Rimmer и со-
авт. (2018) показали, что в группе пациентов после
операций на голове и шее, которым проводились
контрольные телефонные обзвоны, 95% были удов-
летворены взаимодействием [4]. Эти данные под-
тверждают тезис, что плановые послеоперационные
контакты и мониторинг хронических больных —
сильная сторона телемедицины в ЛОР-практике.

Во-вторых, и литература, и эксперты сходятся во
мнении о главном барьере телемедицины в отори-
ноларингологии — невозможности выполнить пол-

ный физикальный осмотр. В нашем опросе все
специалисты указали на эту проблему; в зарубеж-
ных работах она также выходит на первый план.
Так, в исследовании Alwani и соавт. (2023), посвя-
щённом взглядам ЛОР-специалистов в период пан-
демии, 41,7% врачей назвали главным препятствием
неспособность провести очный осмотр, а остальные
58,3% — невозможность выполнить необходимые
процедуры дистанционно [9]. Наши эксперты под-
робно описали, какие именно манипуляции трудно
заменить: отоскопия, эндоскопия, пальпация — всё
это критически важно для диагностики многих
ЛОР-заболеваний. Таким образом, структурное
ограничение телемедицины — отсутствие осяза-
тельного и инструментального компонента осмот-
ра — является общемировой проблемой. Тем не ме-
нее предпринимаются попытки частично решить её
посредством технологий. Наличие ассистивных
устройств (цифровых отоскопов, портативных эн-
доскопов) на стороне пациента или первичного вра-
ча способно расширить возможности дистанцион-
ного осмотра. Например, описано успешное исполь-
зование видеоотоскопии через смартфон: при срав-
нении с очным осмотром качество визуализации ба-
рабанной перепонки оказалось сопоставимы [10]. В
целом, как отмечают Ning и соавт. (2021) в система-
тическом обзоре, точность диагностики по телеме-
дицине варьирует и уступает очной именно из-за
отсутствия некоторых исследований, однако при
правильном подборе случаев и использовании со-
временного оборудования удалённая диагностика в
ряде ситуаций достигает приемлемой согласованно-
сти с очным заключением [11]. Это согласуется с
мнением наших экспертов о ценности предвари-
тельной оценки и теле-триажа: опытный врач даже
по ограниченной информации способен заподо-
зрить серьёзную патологию и своевременно напра-
вить пациента на дообследование очно. Телемеди-
цинские консультации эффективно выполняют
функцию фильтра и раннего выявления, хотя не за-
меняют окончательную диагностику.

В-третьих, наше исследование подтвердило, что
наиболее подходящие области применения телеме-
дицины в оториноларингологии — это последую-
щее наблюдение, плановые и контрольные визиты,
второе мнение. Международный опыт также указы-
вает на эту сферу как максимально выигрышную.
Согласно McCool & Davies (2018), до 62% обраще-
ний к ЛОР-врачам в целом могут быть решены дис-
танционно без ущерба для пациента — в основном
за счет простых случаев и наблюдения. Осталь-
ные~38% требуют непосредственного вмешатель-
ства (эндоскопии, хирургии и пр.) и, соответствен-
но, очного визита [3]. Наши эксперты практически
той же оценки придерживались: большинство регу-
лярных консультаций (контроль лечения, разбор
результатов) можно перевести в онлайн-режим, а
вот экстренные, инвазивные и сложные случаи —
нет. Интересно, что пандемия вынудила попробо-
вать телемедицину даже там, где раньше ее не при-
меняли, и врачи открыли для себя новые форматы
работы. Например, в США в 2020 г. Американская
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академия оториноларингологов рекомендовала
приостановить плановые очные приемы, и это при-
вело к массовому переходу на телеконсультации [8].
По опросам, 88% ЛОР-специалистов намерены про-
должать использовать телемедицину и после панде-
мии на более высоком уровне, чем до нее [9]. Наши
эксперты также практически единогласно (8 из 10)
считают, что дистанционное ведение пациентов за-
крепится в практике. Это важный индикатор изме-
нения парадигмы: от скептицизма и неизвестности
к пониманию, что телемедицина — полезный ин-
струмент в арсенале врача.

При этом следует учесть и российскую специфи-
ку, влияющую на отношение врачей. Законодатель-
ное ограничение (запрет ставить диагноз и назна-
чать новое лечение без очного осмотра) делает рос-
сийских докторов более осторожными в формули-
ровках и действиях при телеконсультации. Если в
США или Европе врач во время видеоприёма может
выписать рецепт или установить диагноз (напри-
мер, синусит на основании симптомов и показан-
ных снимков), то российский специалист формаль-
но делать этого не имеет права. Как отмечали экс-
перты, это несколько сдерживает инициативу: теле-
медицина в РФ зачастую сводится к совету «обра-
титься очно» или к общим рекомендациям. В связи
с этим в России эффект от телемедицины может
быть ниже, если не изменить подходы. Надо отме-
тить, что определённые шаги в данном направлении
уже предпринимаются. С 1 августа 2023 г. прави-
тельством РФ введён трёхлетний эксперименталь-
ный правовой режим в сфере телемедицины 70. В
рамках пилота врачам ряда клиник разрешено после
очной постановки диагноза проводить последую-
щее лечение дистанционно: в онлайн-формате вы-
писывать рецепты, корректировать терапию и даже
назначать новые назначения по уже известному ди-
агнозу. Если эксперимент подтвердит свою эффек-
тивность, это откроет возможности для более ши-
рокого внедрения телемедицины.

С практической точки зрения, результаты наше-
го исследования и данные литературы указывают на
несколько направлений, требующих внимания для
успешной интеграции телемедицины. Первое —
разработка клинических протоколов: какие катего-
рии ЛОР-пациентов могут наблюдаться дистанци-
онно, с какой периодичностью, какие признаки
должны служить сигналом к очному осмотру. Вто-
рое — техническое оснащение. Как подчеркнули
эксперты, качество камеры и наличие специализи-
рованных насадок или устройств могут значительно
расширить возможности телеконсультации. Для
России такая модель (когда на том конце присут-
ствует хотя бы средний медперсонал с инструмента-
ми) могла бы частично решить проблему физикаль-
ного осмотра. Третье — образование: врачам необ-
ходимо учиться эффективно коммуницировать дис-
танционно. Как ни парадоксально, умение правиль-

но расспросить и осмотреть пациента по видео —
новая компетенция, которой ранее не обучали. На-
конец, организационно-экономические аспекты:
чтобы врачи были мотивированы, трудозатраты на
телемедицину должны оплачиваться сопоставимо с
очным приёмом. По оценкам, телемедицинская мо-
дель может быть экономически выгодной: напри-
мер, в сфере онкологии головы и шеи дистанцион-
ное ведение пациентов оказалось значимо менее за-
тратным, чем стандартное, экономя в среднем $642
на одного пациента, а также существенно сокращает
затраты времени (среднее сокращение продолжи-
тельности визита — 7 дней за счёт исключения ожи-
дания и поездок) [12].

Полученные данные позволяют выявить основ-
ные тенденции и проблемы, созвучные мировой
практике. Перспективы дальнейших исследований
включают проведение более масштабных опросов
ЛОР-врачей в России, а также сравнительные иссле-
дования эффективности лечения и исходов у групп
пациентов, наблюдаемых очно и дистанционно.

Заключение
Телемедицинские консультации, по мнению экс-

пертов, стали важным дополнением к традицион-
ным методам оказания ЛОР-помощи. Они эффек-
тивны в ситуациях планового наблюдения: ведении
пациентов с хроническими заболеваниями, кон-
трольных послеоперационных осмотрах, разборе
результатов анализов и исследований, предоставле-
нии «второго мнения».

Преимущества дистанционных консультаций
включают повышение доступности специализиро-
ванной помощи (особенно для пациентов из отда-
лённых регионов), экономию времени пациентов и
врачей, возможность более частого мониторинга
состояния больного, а также снижение риска ин-
фекционных контактов. Удовлетворённость паци-
ентов качеством телемедицинской помощи при
правильном применении сопоставима с очными ви-
зитами.

Основное ограничение телемедицины в отори-
ноларингологии — невозможность проведения пол-
ного физикального осмотра и ряда диагностических
процедур. Эксперты сходятся во мнении, что теле-
медицина не заменяет очного приёма в случаях, тре-
бующих эндоскопии, отоскопии, хирургических ма-
нипуляций.

Российская нормативно-правовая база в текущей
редакции ограничивает роль телемедицины кон-
сультационными функциями, что снижает потенци-
ал её применения для первичной диагностики.
Ожидается, что с развитием законодательства
(включая возможные эксперименты по расшире-
нию полномочий дистанционного врача) роль теле-
медицины будет расти, и оториноларингологи гото-
вы к более широкому её внедрению.

Для успешного развития телемедицины в отори-
ноларингологии необходим комплекс мер: обновле-
ние клинических рекомендаций с включением дис-
танционных форматов ведения пациентов; техниче-
ское обеспечение (создание сетей телемедицинских

70 В Россию пришла цифровая эра медицины [Электронный ре-
сурс]. Режим доступа: https://rg.ru/2023/08/17/v-rossiiu-prishla-
cifrovaia-era-mediciny.html (дата обращения: 04.05.2025)
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центров, оснащение местных клиник и пациентов
средствами удалённой диагностики — цифровые
отоскопы, видеокамеры и пр.); обучение врачей эф-
фективной коммуникации онлайн; обеспечение
должного финансирования и интеграции телемеди-
цинских услуг в систему здравоохранения.

Мнения экспертов и данные литературы свиде-
тельствуют, что телемедицина обладает значитель-
ным потенциалом в практике оториноларинголога,
повышая доступность и непрерывность помощи.
При грамотном использовании она способствует
улучшению результатов лечения и удовлетворённо-
сти пациентов. В то же время её внедрение должно
осуществляться с учётом ограничений и рисков, в
тесной связке с традиционными методами, обеспе-
чивая пациентам оптимальное сочетание дистанци-
онных и очных услуг. Дальнейшие исследования по-
могут выработать лучшие практики телемедицины
в оториноларингологии.
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