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АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ КОНСУЛЬТАЦИЙ ПО ПРОФИЛЮ 
«ОФТАЛЬМОЛОГИЯ» В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс 
«Микрохирургия глаза» имени академика С.Н. Фёдорова» Минздрава России, 127486, г. Москва, Россия

Цель: провести анализ структуры телемедицинских консультаций (ТМК) по профилю «Оф-
тальмология» в Российской Федерации, осуществленных с использованием компонента «Те-
лемедицинские консультации» подсистемы Федеральной электронной регистратуры единой 
государственной информационной системы в сфере здравоохранения (компонент ТМК ФЭР 
ЕГИСЗ) за 1-е полугодие 2019 г.
Материал и методы. Исследование проводили по данным отчетных форм компонента ТМК 
ФЭР ЕГИСЗ.
Результаты. Всего проведено 645 плановых ТМК вида «врач–врач» с 47 субъектами 
РФ. 96,6% ТМК консультирующей медицинской организацией был ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, в 3,4% — другие уч-
реждения. Наибольшее количество (41,1%) телемедицинских консультаций были по пово-
ду болезней сосудистой оболочки и сетчатки (H30–H36), на 2-м месте (15,7%) — болезни 
хрусталика (H25–H27), на 3-м (11,3%) — болезни роговицы (Н16–H18, Н19.1 (В0.05), на 4-м 
(7,6%) — глаукома (Н40), на 5-м (5,4%) — травма глаза и глазницы, а также ее последствия 
(S05, T90.4). В 73,5% случаев ТМК выполнены с целью определения (подтверждения) такти-
ки лечения, в 11,5% — для согласования условий и срока госпитализации в федеральную ме-
дицинскую организацию, в 9,3% — с целью определения (подтверждения) диагноза, осталь-
ные консультации в общей сложности составили 5,7%. 
Заключение. Необходимо осуществление дальнейшей работы по внедрению компонента 
ТМК ФЭР ЕГИСЗ в медицинские организации субъектов РФ.
К л юч е в ы е  с л о в а :  национальный проект «Здравоохранение»; телемедицина; единая 
государственная информационная система в сфере здравоохранения; офтальмология.
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Chukhrayov A.M., Khodzhaev N.S., Kechin E.V.
ANALYSIS OF THE STRUCTURE OF TELEMEDICINE CONSULTATIONS IN 
OPHTHALMOLOGY IN THE RUSSIAN FEDERATION
S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution, Moscow, 127486, Russia 
Purpose. To analyze the structure of ophthalmic telemedicine consultations (TMС) implemented 
using the “Telemedicine consultations” component of the subsystem of the Federal electronic reg-
istry of the unified state health care information system (component of TMС FER USHIS) for the 
period from 01.01.2019 to 30.06.2019 in the Russian Federation.
Material and methods. The study was carried out according to the reporting forms of the compo-
nent of TMС FER USHIS.
Results. In total, 645 planned TMC of the “doctor–doctor” type were carried out with 47 region of 
the Russian Federation. In 96,6% of TMC, the consulting medical organization was S. Fyodorov 
Eye Microsurgery Federal State Institution and in 3,4% (22) — other institutions. The largest num-
ber (41,1%) of TMC were performed for disorders of choroid and retina (H30–H36). In 2nd place 
(15,7%) were TMC for disorders of lens (H25–H27). The 3rd ranking place is disorders of cornea 
(H16–H18, H19.1 (B0.05)) — 11,3% of TMC. In 4th place is glaucoma (H40) — 7,6% TMC. In 5th 
place (5,4% of cases), injury of eye and orbit, as well as its sequelae (S05, T90.4). In 73,5% TMC 
cases was conducted to determine treatment tactics, 11,5% to agree on conditions and hospitaliza-
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Введение
На сегодняшний день телемедицина является 

одним из приоритетных направлений развития 
здравоохранения в России1. Телемедицинские 
технологии (ТМТ) дают возможность в самые 
кратчайшие сроки осуществлять консультации с 
ведущими специалистами всей страны вне зави-
симости от территориального расположения меди-
цинских организаций. Система телемедицинских 
консультаций (ТМК) позволяет снизить смерт-
ность населения, повысить доступность, качество 
медицинской помощи и, как следствие, качество 
жизни населения [1].

Применение ТМТ нашло распространение при 
диагностике и лечении различной офтальмопато-
логии как в России [2, 3], так и за рубежом [4–7].

С 2018 г. форма федерального статистического 
наблюдения № 30 «Сведения о медицинской ор-
ганизации» имеет в своей структуре сведения о 
применении ТМТ при оказании медицинской по-
мощи2. Однако данная форма не имеет раздела о 
заболеваниях, по которым проведены ТМК. В об-
щедоступной научно-практической литературе от-
сутствуют сведения о нозологической структуре 
ТМК по профилю «Офтальмология», проводимых 
в России.

1Указ Президента РФ № 204 «О национальных целях и страте-
гических задачах развития Российской Федерации на период до 
2024 года». М.; 2018.
2Приказ Росстата № 483 «Об утверждении статистического ин-
струментария для организации Министерством здравоохране-
ния Российской Федерации федерального статистического на-
блюдения в сфере охраны здоровья». М.; 2018.

В рамках национального проекта «Здравоох-
ранение» осуществляется внедрение компонента 
«Телемедицинские консультации» подсистемы 
Федеральной электронной регистратуры Еди-
ной государственной информационной системы 
в сфере здравоохранения (компонент ТМК ФЭР 
ЕГИСЗ)3. Это позволяет медицинским организа-
циям третьего уровня субъектов РФ (областным, 
окружным, краевым, республиканским больни-
цам) с соблюдением действующего законодатель-
ства РФ в части оказания медицинской помощи 
с применением ТМТ направлять запросы в наци-
ональные медицинские исследовательские цен-
тры (НМИЦ), подведомственные Минздраву РФ. 
Проведение ТМК является одним из направле-
ний организационно-методического руководства 
медицинскими организациями третьего уровня в 
рамках реализации федерального проекта «Раз-
витие сети национальных медицинских исследо-
вательских центров и внедрение инновационных 
медицинских технологий»4. Компонент ТМК ФЭР 
ЕГИСЗ позволяет проанализировать структуру 
ТМК по профилю «Офтальмология». 

Цель работы — провести анализ структуры 
ТМК по профилю «Офтальмология» в Россий-
ской Федерации, осуществленных с использова-
нием компонента ТМК ФЭР ЕГИСЗ за период с 
01.01.2019 по 30.06.2019 (1-е полугодие 2019 г.).

3Паспорт национального проекта «Здравоохранение». М.; 2018.
4Приказ Минздрава России № 125 «Об утверждении Положения 
о формировании сети национальных медицинских исследова-
тельских центров и об организации деятельности национальных 
медицинских исследовательских центров». М.; 2019.

tion in a federal medical organization, 9,3% to determine the diagnosis, the other aim of the consul-
tation were 5,7% in total. 
Conclusion. The analysis of the TMC structure showed that it is necessary to carry out further work 
on the implementation of the TMС FER USHIS component in medical organizations of the Russian 
Federation.
K e y w o r d s :  health care national project; telemedicine; unified state health care information 
system; ophthalmology.
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Материал и методы
Исследование проводили по данным отчетных 

форм компонента ТМК ФЭР ЕГИСЗ5, сформирован-
ных 12.08.2019, о всех выполненных в РФ ТМК по 
профилю «Офтальмология» за период с 01.01.2019 
по 30.06.2019. Анализ проводили по нозологиям 
(кодам МКБ-10), цели консультации (регистрируе-
мой в компоненте ТМК ФЭР ЕГИСЗ) и регионам 
РФ. Из исследования исключали ТМК со статусом 
«Отменена». Отчетные формы формировали с ис-
пользованием компонента ТМК ФЭР ЕГИСЗ. Об-
работку данных осуществляли с использованием 
программы Microsoft Office Excel 2007. Результаты 
представлены в абсолютных числах и процентах.

Результаты
На момент исследования в компоненте ТМК 

ФЭР ЕГИСЗ возможно проведение только плано-
вых ТМК вида «врач–врач». Среди ТМК по про-
филю «Офтальмология» 623 (96,6%) были про-
ведены сотрудниками ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» 
Минздрава России, 22 (3,4%) — врачами-консуль-
тантами других учреждений.

Нозологическая структура ТМК
Наибольшее количество (41,1%) ТМК проведе-

ны по поводу болезней сосудистой оболочки и сет-
чатки (H30–H36): в 33,6% случаев — по поводу де-
генерации макулы и заднего полюса (H35.3). Второе 

5Единая государственная информационная система в сфере 
здравоохранения. Available at: https://tmc.egisz.rosminzdrav.ru

место (15,7%) занимают ТМК по поводу болезней 
хрусталика (H25–H27), среди которых катаракта 
(Н25.0–Н25.2, Н25.8, Н25.9, Н26.1, Н26.2, Н26.9) 
составляет 84,2% случаев. Третье место (11,3%) за-
нимают ТМК по поводу болезни роговицы (Н16–
H18, Н19.1 (В0.05)), из них кератит (H.16) — 53,4% 
случаев. На 4-м месте (7,6%) глаукома (Н40). Пятое 
ранговое место (5,4%) занимает травма глаза и глаз-
ницы, а также ее последствия (S05, T90.4). ТМК по 
каждому из прочих классов заболеваний были про-
ведены менее чем в 3,0% случаев и в общей слож-
ности составили 18,9% (табл. 1).

Цель ТМК
Подавляющее большинство ТМК (73,5%) по 

профилю «Офтальмология» были проведены с це-
лью определения (подтверждения) тактики лече-
ния. Для согласования условий и срока госпитали-
зации в федеральную медицинскую организацию 
были проведены 11,5% ТМК, с целью уточнения 
диагноза — 9,3%. Остальные консультации в об-
щей сложности составили 5,7% (табл. 2).

Географическое распределение ТМК
Медицинские организации субъектов РФ по-

разному проявили активность при проведении 
ТМК (табл. 3). Из 85 регионов РФ ТМК по профи-
лю «Офтальмология» были проведены с медицин-
скими организациями из 47 субъектов — медиа-
на и интерквартильный размах (Me [Q25; Q75]) 
составили 12,0 [3,5; 19,0] ТМК на 1 субъект РФ. 
Среди федеральных округов наибольшую актив-
ность проявили Приволжский (28,4% всех ТМК) 
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Территориальное распределение количества ТМК по профилю «Офтальмология», проведенных через компонент ТМК 
ФЭР ЕГИСЗ за период с 01.01.2019 по 30.06.2019.

 

Рисунок - Территориальное распределение количества телемедицинских консультаций по профилю «Офтальмология», проведенных 

через компонент ТМК ФЭР ЕГИСЗ за период с 01.01.2019 по 30.06.2019 
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Т а б л и ц а  1
Нозологическая структура ТМК по профилю «Офтальмология» в Российской Федерации, проведенных  

через компонент ТМК ФЭР ЕГИСЗ за период с 01.01.2019 по 30.06.2019

Нозология Диагноз  
по МКБ-10

Количество  
ТМК

Доля от ТМК в 
данной группе 

болезней, %
Доля от общего  

количества ТМК, %

Болезни сосудистой оболочки  
и сетчатки

H30–H36 265 41,1

дегенерация макулы и заднего 
полюса

H35.3 89 33,6 13,8

отслойка сетчатки H33.0, H33.2, 
H33.4, H33.5

37 14,0 5,7

диабетическая ретинопатия Н36.0 33 12,5 5,1
преретинопатия H35.1 29 10,9 4,5
хориоретинальное воспаление Н30 16 6,0 2,5

Болезни хрусталика H25-H27 101 15,7
из них катаракта Н25.0, Н25.1, 

Н25.2, Н25.8, 
Н25.9, Н26.1, 
Н26.2, Н26.9

85 84,2 13,2

Болезни роговицы Н16–H18, Н19,1 
(В0.05)

73 11,3

из них кератит H.16 39 53,4 6,0
в том числе язва роговицы H16.0 19 26,0 2,9

Глаукома Н40 49 7,6
из них первичная 
открытоугольная глаукома

H40.1 27 55,1 4,2

Травма глаза и глазницы  
и ее последствия

S05, T90.4 35 5,4

Болезни радужной оболочки  
и цилиарного тела

Н20–Н21 19 2,9

из них иридоциклит Н20 15 78,9 2,3
Злокачественное 
новообразование глаза и его 
придаточного аппарата

С69, Z03.1 16 2,5

Болезни зрительного нерва  
и зрительных путей

H46–H48 16 2,5

Болезни стекловидного тела Н43 15 2,3
Болезни мышц глаза, нарушения 
содружественного движения глаз, 
аккомодации и рефракции

H49–H52 12 1,9

Болезни глазного яблока Н44 7 1,1
Доброкачественное 
новообразование глаза  
и его придаточного аппарата

D31, D23.1 6 0,9

Болезни глазницы Н05, H06.2 6 0,9
Врожденные пороки глаза Q10–Q15 5 0,8
Болезни век H00–H02 4 0,6
Химический ожог роговицы  
и конъюнктивального мешка

T26.6 4 0,6

Болезни слезного аппарата Н04 2 0,3
Болезни конъюнктивы H10–H13 2 0,3
Болезни склеры Н15 1 0,2
Прочие H55, Н57.1, Z00.0 7 1,1
Всего 645 100,0
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Т а б л и ц а  2
Цели ТМК по профилю «Офтальмология», проведенных через компонент ТМК ФЭР ЕГИСЗ  

за период с 01.01.2019 по 30.06.2019

Цель консультации Количество 
ТМК

Доля от общего количества 
ТМК по профилю  

«Офтальмология», %
Определение (подтверждение) тактики лечения 474 73,5
Согласование условий и срока госпитализации в федеральную 
медицинскую организацию

74 11,5

Определение (подтверждение) диагноза 60 9,3
Необходимость выполнения нового и/или редкого вида оперативного 
вмешательства, процедуры и т.д.

21 3,2

Разбор клинических случаев 5 0,8
Формирование экспертного мнения по результатам диагностических 
исследований

3 0,5

Другое 8 1,2

Всего 645 100,0

и Дальневосточный (24,1%), а среди субъектов 
РФ — Хабаровский край (10,9%), Саратовская об-
ласть (9,2%) и Санкт-Петербург (7,4%) (рисунок), 
в остальных субъектах РФ проведено минимум в  
2 раза меньше консультаций.

Обсуждение
Телемедицина является динамично развиваю-

щейся отраслью медицины и находит широкое 
применение при оказании медицинской помощи 
[1, 8, 9]. 

В офтальмологической практике ТМТ исполь-
зуются при организации оказания медицинской 
помощи по отдельным видам офтальмопатологии, 
таким как диабетическая ретинопатия [3, 5, 7], 
возрастная макулярная дегенерация [5, 6], глауко-
ма [4, 5], ретинопатия недоношенных [2] и пр. Не-
смотря на это отсутствуют сведения о структуре 
ТМК по профилю «Офтальмология».

Анализ отечественной и зарубежной литера-
туры позволяет сделать предположение, что наи-
большее количество публикаций, посвященных 
применению ТМТ в офтальмологии, затрагива-
ют вопросы патологии глазного дна [2, 3, 5–7]. 
В настоя щем исследовании выявлено, что наи-
более часто (в 41,1% случаев) ТМК в РФ НМИЦ 
проводят по запросам медицинских организаций 
третьего уровня субъектов РФ по поводу болезней 
сосудистой оболочки и сетчатки (коды МКБ-10: 
H30–H36). 

Вместе с тем исследование показало, что среди 
целей консультации преобладает (73,5% случаев) 
определение (подтверждение) тактики лечения. На 
основании полученных результатов возможна раз-
работка программы соответствующих обучающих 
мероприятий (в том числе с применением ТМТ) и 
планирование оптимального графика ТМК с уче-
том распределения нозологической структуры.

Преобладание среди организаций, проводящих 
ТМК, ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова» Минздрава Рос-
сии связано с более ранним возложением на не-
го соответствующих функций и активным взаи-
модействием с медицинскими организациями 
третьего уровня по профилю «Офтальмология». 
Необходимо проведение дальнейшей организаци-
онно-методической работы по внедрению компо-
нента ТМК ФЭР ЕГИСЗ в практическую деятель-
ность с целью повышения доступности, качества 
оказания медицинской помощи и качества жизни 
населения.

Заключение

Проведенный анализ структуры ТМК по про-
филю «Офтальмология» в Российской Федерации, 
выполненных с использованием компонента ТМК 
ФЭР ЕГИСЗ за период с 01.01.2019 по 30.06.2019, 
показал, что:

1. Наибольшее количество (41,1%) ТМК были 
выполнены по поводу болезней сосудистой обо-
лочки и сетчатки (H30–H36), 2-е место (15,7%) 
занимают ТМК по поводу болезней хрустали-
ка (H25–H27), 3-е (11,3%) — болезни роговицы 
(Н16–H18, Н19.1 (В0.05)), 4-е (7,6%) — глаукома 
(Н40), 5-е (5,4%) — травма глаза и глазницы, а так-
же ее последствия.

2. В 73,5% случаев ТМК выполнены с целью 
определения (подтверждения) тактики лечения, в 
11,5% — согласования условий и срока госпитали-
зации в федеральную медицинскую организацию, 
в 9,3% — определения (подтверждения) диагноза, 
остальные консультации в общей сложности со-
ставили 5,7%.

3. ТМК выполнены с 47 субъектами РФ. Не-
обходимо осуществление дальнейшей работы по 
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Т а б л и ц а  3
Распределение и количество ТМК по профилю «Офтальмология», проведенных через компонент ТМК ФЭР 

ЕГИСЗ за период с 01.01.2019 по 30.06.2019, по регионам РФ

Федеральный 
округ

Коли-
чество 
ТМК

Доля от общего 
количества ТМК 

по профилю 
«Офтальмология», %

Субъекты РФ, с которыми проведены 
ТМК (количество ТМК)

Субъекты РФ,  
с которыми  

не проведены ТМК

Приволжский 183 28,4 Саратовская обл. (59), Чувашская 
Республика (25), Оренбургская обл. (21), 
Пензенская обл. (19),  
Республика Марий Эл (18),  
Пермский край (14),  
Республика Татарстан (12),  
Республика Мордовия (5),  
Самарская обл. (5),  
Республика Удмуртия (3),  
Ульяновская обл. (2)

Кировская обл., 
Нижегородская 
обл., Республика 
Башкортостан

Дальне-
восточный

155 24,1 Хабаровский край (70),  
Республика Саха (Якутия) (23), 
Магаданская обл. (19),  
Еврейская автономная область (17), 
Сахалинская обл. (16),  
Камчатский край (5), Приморский край (5)

Амурская обл., 
Забайкальский край, 
Республика Бурятия, 
Чукотский автономный 
округ

Северо-
Кавказский

73 11,3 Республика Дагестан (20), Республика 
Северная Осетия – Алания (19), 
Кабардино-Балкарская Республика (15), 
Ставропольский край (13),  
Карачаево-Черкесская Республика (6)

Республика 
Ингушетия,  
Чеченская Республика

Южный 64 9,9 Республика Адыгея (22),  
Астраханская обл. (18),  
Волгоградская обл. (18),  
Республика Крым (4),  
Республика Калмыкия (2)

Краснодарский край, 
Ростовская обл.,  
г. Севастополь

Центральный 55 8,5 Тамбовская обл. (24), Тульская обл. (15), 
Тверская обл. (5), Владимирская обл. (4), 
Ярославская обл. (3), Брянская обл. (2), 
Калужская обл. (1), Курская обл. (1)

Белгородская обл., 
Воронежская обл., 
Ивановская обл., 
Костромская обл., 
Липецкая обл., 
Московская обл.,  
г. Москва,  
Орловская обл., 
Рязанская обл., 
Смоленская обл.

Сибирский 53 8,2 Республика Хакасия (25),  
Омская обл. (15), Красноярский край (6), 
Алтайский край (4), Кемеровская обл. (3)

Иркутская обл., 
Новосибирская обл., 
Республика Алтай, 
Республика Тыва,  
Томская обл.

Северо-
Западный

49 7,6 г. Санкт-Петербург (48),  
Калининградская обл. (1)

Архангельская обл., 
Вологодская обл., 
Ленинградская обл., 
Мурманская обл., 
Ненецкий автономный 
округ,  
Новгородская обл., 
Псковская обл., 
Республика Карелия, 
Республика Коми

Уральский 13 2,0 Курганская обл. (8), Ханты-Мансийский 
автономный округ – Югра (3), 
Свердловская обл. (1),  
Челябинская обл. (1)

Тюменская обл., 
Ямало-Ненецкий 
автономный округ

Российская 
Федерация

645 100,0 47 субъектов РФ (645) 38 субъектов РФ
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внедрению компонента ТМК ФЭР ЕГИСЗ в меди-
цинские организации субъектов РФ.
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