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Аннотация
Одной из ключевых задач развития системы здравоохранения является создание условий для повышения доступности меди-
цинской помощи населению, которая остро ощущается в малочисленных и удаленных населенных пунктах. 
Цель настоящего обзора: проанализировать имеющуюся информацию об организационных технологиях, которые исполь-
зуются для повышения доступности медицинской помощи в малочисленных и труднодоступных населенных пунктах. Для 
анализа использованы оригинальные научные публикации, включенные в международные и отечественные базы данных и 
отобранные на основе стандарта PRISMA.
Авторы проанализировали пять организационных технологий, достоверно способствующих устранению неравенства в полу-
чении медицинских услуг на удаленных территориях, а также улучшающих клинические исходы, несмотря на транспортные 
барьеры. К ним относятся передвижные медицинские комплексы, экспресс-методы лабораторной диагностики, цифровые 
технологии, беспилотные летательные аппараты и организационная система медицинской эвакуации. 
Анализ мирового опыта применения данных технологий показал: 
•	 использование передвижных медицинских комплексов позволяет повысить охват населения профилактическими 
мероприятиями и выявляемость заболеваний, что, в свою очередь, снижает интенсивность нагрузки на отделения скорой 
медицинской помощи;
•	 применение экспресс-методов лабораторной диагностики способствует ранней диагностике многих серьезных забо-
леваний и быстрому назначению специфической терапии;
•	 внедрение телемедицинских технологий показывает хорошие результаты в диагностике, лечении, а также реабили-
тации пациентов после перенесенных оперативных вмешательств, длительных хронических заболеваний, повышая привер-
женность пациентов к проводимым мероприятиям; 
•	 интегрирование беспилотных технологий в процессы оказания медицинской помощи позволяет сокращать время на 
транспортировку медицинских изделий, биологического материала, лекарств, а также продуктов донорской крови;
•	 оптимизация системы медицинской эвакуации включает рациональное формирование медицинских бригад в зави-
симости от патологии пациентов и мероприятия по сокращению смертности пациентов во время транспортировки.
Рассмотренные в обзоре организационные технологии продемонстрировали возможности оптимизации затрат в системе 
здравоохранения за счет раннего выявления заболеваний, сокращения числа медицинских эвакуаций, использования теле-
медицинских консультаций. При этом выявлены некоторые барьеры в реализации организационных технологий на удалён-
ных территориях: ограниченный доступ к информационно-коммуникационной сети, дефицит кадровых ресурсов, несовер-
шенное нормативное регулирование применения беспилотных технологий в здравоохранении.
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Abstract
One of the key tasks of the development of the healthcare system is to create conditions for increasing the availability of medical care 
to the population, a problem which is most acutely felt in small and hard-to-reach settlements. The purpose of this review is to analyze 
and summarize the available world data on organizational technologies for the provision of medical care in small and hard-to-reach 
settlements. During the work, a literature review of scientific original articles included in international and domestic databases was 
conducted using PRISMA criteria. The main research question was formed as follows: what organizational technologies are used in 
healthcare to increase the availability of medical care in small and hard-to-reach settlements?
The literature review demonstrates that currently various organizational tools and technologies are used in the world that reliably 
contribute to eliminating inequalities in the receipt of medical services, as well as improving clinical outcomes, despite transport 
barriers. At the same time, significant opportunities for modern medical and organizational solutions have been established both 
in the prevention of diseases and in diagnosis, treatment and rehabilitation. A systematic review revealed the limitations of applied 
research demonstrating the implementation of comprehensive organizational models with performance evaluation before and after 
the intervention, which forms a reserve and opportunity for further research in the field.
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Введение
Сохранение и укрепление здоровья населения со-

ставляют приоритет социальной политики Российской 
Федерации (РФ), обеспечивающий её национальную без-
опасность. Одной из ключевых задач развития системы 
здравоохранения является создание условий для повы-
шения доступности медицинской помощи населению, 
проблема которой наиболее остро ощущается в мало-
численных и труднодоступных населенных пунктах. Для 

РФ этот вопрос особенно актуален в связи с обширной 
территорией и низкой населенностью многих районов [1]. 

К причинам низкой доступности медицинской помощи 
в малочисленных и труднодоступных населенных пунктах 
можно отнести несколько основных факторов: сложные 
природно-климатические условия, недостаточный уро-
вень развития социальной и транспортной инфраструк-
туры, а также дефицит медицинских кадров. К тому же 
население, проживающее на удаленных территориях, как 
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правило, характеризуется более низкими показателями 
здоровья, что, в свою очередь, определяет потребность 
в медицинской помощи [2]. Реализуемые в последние 
десятилетия национальные проекты в сфере здравоох-
ранения, безусловно, привели к положительному резуль-
тату за счет увеличения сети врачебных амбулаторий и 
фельдшерско-акушерских пунктов (ФАП), расширения 
использования передвижных медицинских комплексов, 
санитарной авиации. Следует отметить внедрение циф-
ровых технологий, в том числе с использованием ис-
кусственного интеллекта, и развитие телемедицины как 
эффективные организационные решения оказания меди-
цинской помощи в удаленных населенных пунктах.

Проблема доступности медицинской помощи имеется 
во всех странах мира, но в различной степени. Здоровье 
населения – одно из основополагающих условий успеш-
ного социально-экономического развития стран, а задача 
организаторов здравоохранения – поиск наилучших ме-
ждисциплинарных решений по преодолению барьеров 
доступа населения к системе здравоохранения. Модели 
решения данной проблемы представляются весьма раз-
личными.

Цель данного исследования: проанализировать име-
ющуюся информацию об организационных технологиях, 
которые используются для повышения доступности ме-
дицинской помощи в малочисленных и труднодоступных 
населенных пунктах. 

Методология исследования
В ходе работы был проведен литературный обзор 

научных публикаций, включенных в международные 
и отечественные базы данных и отобранных на основе 
стандарта PRISMA. Исследование состояло из четырёх 
основных этапов: 

1.	 поиск статей в отечественных и зарубежных 
электронных библиографических базах данных; 

2.	 исключение дубликатов; 
3.	 поиск полнотекстовых версий статей и оценка на 

предмет соответствия критериям включения/исключения; 
4.	 анализ данных и систематизация.
Стратегия поиска. Методической базой обзора 

явились открытые источники научных баз PubMed и 
eLIBRARY.RU по вопросам организации оказания меди-
цинской помощи в малочисленных и труднодоступных 
населенных пунктах. Глубина поиска публикаций соста-
вила 10 лет (с 01.01.2015 по 01.01.2025 гг.). Использова-
лась комбинация следующих ключевых слов в сочетании 
с контрольным вокабуляром в базах данных: «удалённое 
здравоохранение», «доступность медицинской помо-
щи», «сельская местность», «арктическая зона», «труд-
нодоступные регионы», «отдаленные районы», «arctic 
medicine», «rural and remote areas», «access to health 
care in remote areas», «remote healthcare», «hard to reach 
regions», «sparsely populated areas». Центральный ис-
следовательский вопрос был сформирован следующим 
образом: какие организационные технологии использу-
ются в здравоохранении для повышения доступности ме-
дицинской помощи в малочисленных и труднодоступных 
населенных пунктах? 

Критерии включения. Для включения публикации 
в обзор должны были быть соблюдены следующие ус-
ловия: статья должна быть оригинальным сообщением; 
статья представлена на английском или русском языках; 
статья должна содержать информацию об опыте исполь-

зования организационной технологии для оказания ме-
дицинской помощи, преимуществах ее применения и/или 
возникающих проблемах.

Критерии исключения: отсутствует полный текст 
статьи; тезисы конференций и письма редактору; науч-
ные диссертации; неопубликованные/неиндексирован-
ные исследования; обзорные статьи.

Сбор данных. С целью отбора статей для обзора 
аннотация каждой из них была обозначена индивиду-
альным номером и отправлена двум независимым экс-
пертам разных регионов для оценки на предмет соответ-
ствия критериям исследования. 

Итоговые показатели. В результате поиска найдено 
7 317 публикаций. По результатам анализа названий и 
аннотаций исключено 7133 статей вместе с дубликатами. 
Оставшиеся 184 публикации являлись полнотекстовыми, 
из них 134 удалены с учетом высокой систематической 
ошибки. Определение риска систематической ошибки 
производилось путем экспертной оценки основных мето-
дологических характеристик каждого из исследований на 
основании следующих критериев: точная формулировка 
исследовательского вопроса; наличие обоснованных на-
учных методов проведенного исследования и конкретных 
результатов; наличие в публикации выводов исследова-
ния, основанных на статистических данных. Отобрано 50 
публикаций для последующего описания данных (рис. 1). 

Основные организационные технологии оказания 
медицинской помощи в малочисленных и трудно-
доступных населенных пунктах

Обзор литературы показывает, что малочисленные 
и труднодоступные населенные пункты характеризуют-
ся значительной гетерогенностью обслуживаемых групп 
населения от жителей удаленных и сельских поселений 
до общин коренных народов. Основными факторами, 
снижающими доступность медицинского обслуживания 
на таких территориях, являются «удаленность» и «труд-
нодоступность». Данные понятия нередко упоминаются 
в нормативных правовых актах, а также научно-практи-
ческой среде. Однако, на сегодняшний день отсутствуют 
регламентированные определения данных понятий, чет-
ко характеризующие параметры транспортной доступно-
сти, например, время доезда до территории различными 
видами транспорта или единицы расстояния. В контексте 
организации здравоохранения, ряд авторов приходят к 
выводу, что понятие «удаленность» имеет прямую связь 
со временем достижения объектов медицинской инфра-
структуры, а термин «труднодоступность» ассоциирован 
в большой степени с климато-географическими и инфор-
мационно-коммуникационными барьерами. Оба понятия 
указывают на ограниченный доступ населения к меди-
цинским услугам, что требует разработки мер, направ-
ленных на решение данной проблемы [1, 2]. 

Анализируя современные подходы к организации ме-
дицинской помощи в удаленных и труднодоступных насе-
ленных пунктах, можно выделить несколько технологий, 
способствующих устранению неравенства в получении 
медицинских услуг:

–	 использование передвижных (мобильных) меди-
цинских комплексов;

–	 внедрение экспресс-методов лабораторной диа-
гностики по месту оказания медицинской помощи;

–	 применение цифровых, в том числе телемеди-
цинских, технологий;
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Рис.1. Дизайн исследования
Fig. 1. Study design

–	 расширение использования беспилотных лета-
тельных аппаратов;

–	 возможности систем медицинской эвакуации.

Использование передвижных (мобильных) меди-
цинских комплексов

Передвижные (мобильные) медицинские комплексы 
(ПМК) приобретают особое значение для отдаленных 
регионов страны, так как на сегодняшний день позво-
ляют обеспечивать как профилактические, так и лечеб-
но-диагностические мероприятия. В РФ ПМК являются 
медицинскими изделиями и проходят процедуру обяза-
тельной государственной регистрации в соответствии с 
нормативными требованиями. В 2020–2024 гг. ПМК в РФ 
осуществлено более 614 тыс. выездов, осмотрено 18,7 
млн человек, что вносит существенный вклад в повыше-
ние доступности1 . В целом, мировой опыт демонстриру-
ет высокую частоту использования ПМК для проведения 
диагностических исследований, оказания первичной ме-
дико-санитарной и специализированной медицинской 
помощи. 

Передвижные медицинские комплексы для диагно-
стических исследований

Наиболее используемыми диагностическими ПМК в 
настоящее время являются флюорографические и мам-
мографические установки, которые позволяют значитель-
но повысить выявляемость инфекционных и неинфек-
ционных заболеваний. Так, в Мьянме в условиях ПМК в 
2017 г. организовано обследование пациентов, у которых 
во время первичного медицинского осмотра были выяв-

1 Итоговая коллегия 2024 и планы на 2025: Ключевая задача системы здравоохранения — сохранить жизни и здоровье граждан, Мо-
сква, апрель 2025. URL: https://minzdrav.gov.ru/news/2025/05/16/25211-itogovaya-kollegiya-2024-i-plany-na-2025-klyuchevaya-zadacha-
sistemy-zdravoohraneniya-sohranit-zhizni-i-zdorovie-grazhdan (29.09.2025)

лены симптомы, подозрительные на туберкулез. В 25,3% 
случаях заболевание в последующем подтвердилось, 
в связи с чем была начата противомикробная терапия, 
успешная в 93% случаях [3]. 

Применение ПМК для скрининговых исследований 
способствует ранней диагностике онкологических забо-
леваний. По результатам пилотного проекта P.A. Crosbie 
и соавт., направленного на выявление рака легких в ко-
ренных общинах Манчестера, заболевание обнаружено 
у 3% жителей, прошедших обследование. При этом 80% 
случаев рака легкого были выявлены на ранней стадии 
[4]. 

Во Франции применение маммографического ПМК в 
3 раза повышало шанс прохождения профилактического 
обследования местными жителями по сравнению с ди-
агностикой в условиях медицинской организации (МО) 
(ОШ 2,9; 95% ДИ, 2,7–3). Сообщалось, что частота выяв-
ления рака молочной железы с помощью ПМК у местного 
населения составляет 1,5 на 1000 скрининговых маммо-
грамм (95% ДИ, 0,9–2,5). При этом в 81,9% случаев забо-
левание выявляется на ранних стадиях [5]. 

Передвижные медицинские комплексы для оказания 
первичной медико-санитарной помощи

ПМК позволяют увеличить охват населения профилак-
тическими медицинскими осмотрами, а также повысить 
доступность консультативно-диагностической помощи. 
Следует отметить высокий уровень удовлетворенности 
пациентов медицинскими услугами, полученными в ПМК. 
Так, по результатам исследования M. Balharith и соавт. 
проведенного в Саудовской Аравии, 98,3% пациентов 
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выражали положительное отношение к ПМК и сообща-
ли об отсутствии необходимости преодолевать большие 
расстоянии для проведения осмотра в условиях МО [6]. 
A. Coaston и соавт. в Южной Калифорнии выявили, что 
значимым фактором в посещении ПМК является наличие 
у местных жителей хронического неинфекционного забо-
левания. Пациентам с гипертонической болезнью в 1,6 
раза чаще требовалась медицинская помощь в условиях 
ПМК, пациентам с сахарным диабетом – в 1,2 раза чаще, 
с ожирением – в 1,3 раза чаще по сравнению с пациента-
ми без этих заболеваний [7]. 

В Италии в 2020 г. описан опыт развертывания поли-
клиники в железнодорожном вагоне. Работа ПМК проде-
монстрировала высокую приверженность местных жите-
лей к прохождению профилактического осмотра (99,4% 
от общего числа жителей населенного пункта). По ито-
гам работы у 27,8% пациентов впервые была выявлена 
гипертоническая болезнь, в 5% случаях повышенный 
уровень глюкозы и в 37,5% гиперхолестеринемия, 0,7% 
пациентам потребовалась неотложная медицинская по-
мощь ввиду гипертонического или гипергликемического 
криза [8]. 

Передвижные медицинские комплексы для оказания 
специализированной медицинской помощи

ПМК способны повысить доступность специализи-
рованной медицинской помощи. На базе «Самарской 
областной клинической офтальмологической больницы 
имени Т.И. Ерошевского» функционирует отделение мо-
бильной офтальмологической помощи. Оно оснащено 
ПМК с оборудованием, позволяющим проводить опера-
тивные вмешательства непосредственно по месту ра-
боты врачебной бригады. Дополнительно организуются 
выезды мобильной оптометрической службы для прове-
дения скрининга жителей на глаукому. Выездная форма 
работы за 3 года продемонстрировала снижение доли 
пациентов, впервые посещающих врача-офтальмолога в 
2,4 раза (с 20,5% до 8,4%, p < 0,05), а также повышение 
удовлетворенности пациентов офтальмологической по-
мощью в 1,5 раза (с 57,8% до 86,0%, p < 0,05) [9].

В Великобритании с помощью ПМК на базе автофур-
гона было организовано оказание медицинской помощи 
местному населению по профилю «колопроктология», 
что значительно позволило сократить время ожидания 
консультации с 10,5 до 5,9 недель (p < 0,0001). Сообща-
ется о положительной обратной связи от пациентов, вос-
пользовавшихся услугами ПМК. Так, 98% жителей были 
удовлетворены медицинской помощью, 92% сообщили, 
что готовы снова воспользоваться услугами ПМК, а 96% 
пациентов порекомендовали бы такой формат получения 
медицинской помощи другим пациентам [10]. 

Вопрос оказания стоматологической помощи населе-
нию отдаленных территорий стоит особенно остро и ПМК 
позволяют его частично решить. В РФ описано функцио-
нирование мобильного стоматологического кабинета на 
базе автобуса ПАЗ-4234, работу которого обеспечивает 
пять специалистов – врач-стоматолог-терапевт, врач-сто-
матолог-хирург, врач-стоматолог детский, медицинская 
сестра с функцией рентгенолаборанта и водитель. Сооб-
щается, что ежегодно ПМК осуществляет до 14 выездов. 
В структуре обращений по поводу заболеваний полости 
рта превалирует взрослое население – 56,2%. Дети со-
ставляют 43,8%, обращения чаще связаны с необходимо-
стью профилактического осмотра [11]. 

Внедрение экспресс-методов лабораторной диа-
гностики по месту оказания медицинской помощи 

В настоящее время достижения лабораторной меди-
цины, как в РФ, так и за рубежом, позволяют проводить 
диагностику различных заболеваний и состояний в ко-
роткие сроки непосредственно по месту обращения па-
циента. Анализ литературных источников демонстрирует, 
что применительно к малочисленным и труднодоступным 
населенным пунктам экспресс-методы лабораторной ди-
агностики могут эффективно использоваться для выяв-
ления факторов риска развития неинфекционных забо-
леваний, диагностики инфекционных болезней, а также 
выявления экстренных и неотложных состояний.

Экспресс-методы лабораторной диагностики, 
используемые при профилактических медицинских 
осмотрах

В РФ тест-полоски используются для реализации про-
граммы диспансеризации – проводится измерение глю-
козы, общего холестерина и триглицеридов в крови. Оте-
чественное исследование продемонстрировало высокую 
ценность первичного скрининга скрытой крови в диагно-
стике колоректального рака среди жителей отдаленных 
территорий: удельный вес лиц с выявленным гемоглоби-
ном в кале достигал 10%. В этой группе превалировали 
пациенты в возрасте старше 60 лет независимо от пола 
[12]. 

В РФ при проведении профилактических осмотров 
проведен скрининг на выявление факторов риска хро-
нической болезни почек (ХБП) с последующим опреде-
лением альбуминурии, выявленной у 49% пациентов. 
Исследователи пришли к выводу, что анкетирование и 
экспресс-тест на альбуминурию позволяют эффективно 
выявлять лиц с высоким риском развития ХБП с целью 
дальнейшего наблюдения [13]. В Республике Узбекистан 
тест-полоски в сочетании с ультразвуковым исследова-
нием были применены для скрининга заболеваний моче-
выводящих путей в шести сельских районах. По итогам 
исследования инфекция мочевыводящих путей была 
выявлена у 11% пациентов, а 7% обследованных имели 
признаки мочекаменной болезни [14]. 

В Дании для увеличения охвата первичным скринин-
гом рака шейки матки предложена программа самосто-
ятельного забора женщинами образца на вирус папил-
ломы человека (ВПЧ). В исследовании приняли участие 
женщины в возрасте от 30 до 64 лет, которые по почте по-
лучали информационный буклет и набор для самостоя-
тельного взятия образцов. Из 905 самостоятельно взятых 
образцов только 0,3% были непригодны к исследованию, 
в 13,0% случаях пробы были положительными на ВПЧ 
(95% ДИ: 10,7–15,4%). Доля женщин с положительным 
результатом на ВПЧ снижалась с возрастом с 15,7% в 
группе 30–39 лет до 10,7% в группе 50–64 лет [15]. 

Экспресс-методы лабораторной диагностики для 
скрининга инфекционных заболеваний

Скрининговые тесты повышают выявляемость инфек-
ционной патологии среди населения даже при отсутствии 
клинических проявлений, что позволяет обеспечивать 
раннее назначение специфической терапии, а также 
предупредить дальнейшую передачу заболевания. Сооб-
щается и об экономической целесообразности проведе-
ния лабораторных исследований. По оценкам китайских 
ученых, тотальный скрининг на гепатит В мог бы пре-
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дотвратить 3,46 млн смертей, связанных с заболевани-
ями печени. Если не расширять скрининг населения на 
гепатит В, то только 19% популяции будет обследовано 
на данную инфекцию к концу жизни [16]. Скрининговое 
обследование жителей отдаленных районов Тайваня 
установило распространенность анти-HCV среди мест-
ного населения на уровне 14,2%, а среди них средний 
уровень вирусемии HCV достигал 55,1%. По результатам 
исследования 96,1% пациентов после лечения достигли 
успешной элиминации вируса [17]. 

На эндемичной по шистосомозу территории в Гане 
для ранней диагностики заболевания применен микро-
скоп, встроенный в мобильный телефон. Диагностика 
S. haematobium по сравнению с золотым стандартом 
проведена с чувствительностью 90,9% и специфично-
стью 91,1% [18]. В другом африканском исследовании 
показаны возможности микрофлюидных технологий в 
диагностике малярии, продемонстрировавших 98% чув-
ствительность и 97% специфичность. Предварительный 
диагноз устанавливался пациенту в течение 50 мин [19]. 

Экспресс-методы диагностики неотложных  
состояний

В удаленных медицинских пунктах экспресс-тесты 
могут также использоваться с целью принятия немед-
ленного клинического решения о тактике лечения или 
необходимости медицинской эвакуации. Например, в 
Эфиопии определение С-реактивного белка при оказа-
нии первичной медико-санитарной помощи позволило 
надежно установить высокий риск наличия бактериаль-
ной инфекции и, как следствие, уменьшить назначение 
антибиотиков пациентам с респираторными симптома-
ми с 87,8% до 5,5% [20]. В Таиланде и Мьянме тест-по-
лоски для исследования мочи в сочетании со световой 
микроскопией также были применены для определения 
необходимости антибиотикотерапии при инфекциях мо-
чевыводящих путей (ИМП). Совмещение двух методов 
исследований позволило улучшить диагностику ИМП и 
повысить рациональность назначения антибиотиков в 
90,9% случаях [21]. 

Помимо этого, показана роль экспресс-методов в пре-
дотвращении экстренных медицинских эвакуаций с уда-
ленных районов. Так, на территории северной Австралии, 
где была внедрена экспресс-диагностика специфических 
показателей (креатинина, электролитов, сердечных мар-
керов), было предотвращено 60 медицинских эвакуаций 
по поводу ОКС, ХБП и диарейного синдрома из 200. Эко-
номическая эффективность оценивалась в 21,75 млн ав-
стралийских долл. в год [22]. 

Применение цифровых технологий
Цифровые, в том числе телемедицинские, технологии 

становятся эффективным инструментом в повышении 
доступности медицинской помощи в отдаленных и труд-
нодоступных населенных пунктах. В настоящее время 
цифровые технологии успешно применяются в здраво-
охранении для мониторинга и диагностики заболеваний, 
оказания различных видов медицинской помощи, а также 
в реализации программ медицинской реабилитации. 

Опыт применения цифровых технологий в диагно-
стике и лечении заболеваний

В РФ реализован проект по дистанционной диагно-
стике болезней кровообращения с помощью регистрации 

электрокардиограмм методом дисперсионного картиро-
вания в сельской местности (ДК ЭКГ). По итогам проекта 
в 5% исследований присутствовали признаки нарушений 
сердечной деятельности, требующие госпитализации и 
углубленного обследования [23]. В отечественном иссле-
довании 2020 года за счет использования телемедицины 
в ФАП удалось на 20% повысить охват населения отда-
ленных районов программой диспансеризации, а также 
сократить число выездов скорой медицинской помощи в 
сельские населенные пункты на 13,5% [24]. 

Y.J. Zhou и соавт. в Китае внедрили телемедицинское 
ультразвуковое исследование (УЗИ), проводимое в сель-
ских общинах Китая врачами общей практики под контро-
лем удаленного эксперта, что позволило 75% пациентам 
получить услугу по месту жительства без посещения ме-
дицинских центров [25]. Сообщалось, что 85,5% пациен-
тов были полностью удовлетворены полученной услугой, 
а 90,4% были готовы пройти дистанционное УЗИ в буду-
щем. 

В Китае 12-летняя реализация телемедицинской про-
граммы в отдалённых сельских больницах привела к из-
менению диагноза у 39,8% пациентов, находящихся на 
стационарном лечении. Сообщалось, что телемедицин-
ские консультации скорректировали лечение у 55,0% па-
циентов, сэкономили 2,3 млн долл. США (при условии са-
мостоятельного посещения МО пациентами) или 3,7 млн 
долл. США (при условии выезда медицинской бригады в 
больницы округа) [26].

Стратегия лечение инфаркта миокарда с подъемом 
сегмента ST (ИМ) с применением телемедицины демон-
стрировала улучшение результатов лечения пациентов 
в сельских районах. Например, в Южной Америке был 
применен протокол лечения пациентов с подозрением на 
ИМ, включающий дистанционную электрокардиографию 
(ЭКГ) и телемедицинскую консультацию врача-кардиоло-
га. За 4 года наблюдалось увеличение случаев ИМ, со-
провождающихся выполнением первичного чрескожного 
коронарного вмешательства (ЧКВ) и тромболизиса по 
месту оказания медицинской помощи с 65,5% до 75,2%  
(p < 0,05). Также отмечалось статистически значимое 
снижение смертности от ИМ с 8,5% до 4,3% (p < 0,01) [27].

В последнее время возрастает роль телемедицины в 
послеоперационном наблюдении пациентов, что связано 
с хорошими клиническими результатами. Исследование, 
проведенное в США, продемонстрировало, что наблюде-
ние с использованием телемедицинских технологий не 
увеличивает частоту повторных госпитализаций, связан-
ных с послеоперационными осложнениями (17% против 
12%, p = 0,36). Также отмечалось, что частота осложне-
ний у пациентов, находящихся под дистанционным на-
блюдением, сопоставима с пациентами, которые наблю-
дались очно (6% против 8%, p = 0,31) [28]. 

Опыт реализации программ медицинской реабили-
тации с применением цифровых технологий

В РФ описан опыт применения дистанционно-контро-
лируемой реабилитации пациентов с церебральной па-
тологией и нарушением двигательных функций на плат-
форме «Степс Реабил». Через 3 мес. после прохождения 
телемедицинской реабилитации у пациентов наблюда-
лось достоверное улучшение показателей по основным 
неврологическим шкалам: баланс Берга, индекс мобиль-
ности Ривермид и ходьбы Хаузера, тест Френчай [29]. 

Исследование, проведенное в США, выявило, что 
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телереабилитация превосходит по своей результативно-
сти программы, реализуемые в амбулаторных и стаци-
онарных условиях, а также демонстрирует повышение 
приверженности к мероприятиям среди пациентов с 49% 
до 87% [30]. В Норвегии K.M. Lundgren и соавт. в 2023 г. 
продемонстрировали приверженность пациентов с хро-
нической сердечной недостаточностью (ХСН) програм-
мам телереабилитации на уровне 81%, при этом 96% 
пациентов сообщили, что чувствовали себя в безопасно-
сти во время дистанционных занятий и не переживали за 
ухудшение состояния, связанных с ХСН [31].

В Нигерии F. Fatoye и соавт. оценили экономические 
затраты на реализацию программ телереабилитации для 
пациентов с неспецифической хронической болью в по-
яснице. Средняя оценка стоимости программы с исполь-
зованием телемедицины составляла 61,7 долл. США, в 
то время как в форме очных занятий 106 долл. США на 
пациента [32]. В подобном исследовании, проведенном в 
Бразилии, изучалась эффективность программ телереа-
билитации у пациентов, перенесших инфаркт миокарда. 
Стоимость услуги телереабилитации на одного пациента 
в течение 12-недельного периода составляла 59,31 долл. 
США, что существенно ниже в сравнении с очной реаби-
литационной программой (135,05 долл. США) [33]. 

Расширение использования беспилотных  
летательных аппаратов 

В эпоху активного внедрения цифровых технологий, 
позволяющих успешно преодолевать географические ба-
рьеры, отдельного внимания заслуживают беспилотные 
летательные аппараты (БПЛА). Исследования демон-
стрирует, что эксплуатационные расходы на содержание 
БПЛА, включая техническое обслуживание, могут быть 
ниже по сравнению с традиционными методами транс-
портировки, что выражается в оптимизации затрат и по-
зволяет успешно интегрировать беспилотные технологии 
в процессы оказания медицинской помощи. 

Опыт применения БПЛА для транспортировки 
медицинских изделий

В Швеции эксперимент по доставке БПЛА дефибрил-
ляторов при внебольничной остановке сердца на рассто-
яние 3,1 км продемонстрировал успешность в 92% случа-
ях. При этом БПЛА осуществлял доставку медицинского 
изделия на 01:52 мин. быстрее, чем машина СМП (p < 
0,05) [34]. В Канаде во время пандемии COVID-19 пред-
ставлен опыт транспортировки БПЛА средств индивиду-
альной защиты (СИЗ) и экспресс-тестов на SARS-CoV-2 
в район общин коренных народов. Общая дальность по-
лета составляла 7 км, средняя скорость полета – 10 км/ч, 
а время полета – 42 мин. Исследователи установили, что 
дрон с грузоподъемностью до 45 кг может успешно транс-
портировать набор СИЗ – перчатки (n = 200), халаты  
(n = 20), защитные щитки для лица (n = 5) и медицинские 
маски (n = 100) [35]. 

Опыт применения БПЛА для транспортировки 
лекарственных препаратов и вакцин 

Haidari L. A. и соавт. установили возможность исполь-
зования БПЛА для транспортировки вакцины в провинции 
Газа (Мозамбик). Исследование продемонстрировало 
успешность доставки беспилотниками до 1,5 л вакцин на 
расстояние до 75 км. Экономия средств на транспорти-
ровку оценивалась в 0,08 долл. США на одну введенную 

дозу вакцины по сравнению с традиционным наземным 
способом доставки [36]. 

Michelle Sing Yee Hii и соавт. в Великобритании осу-
ществили транспортировку флаконов инсулина (Actrapid 
3,5 мг/мл) на борту БПЛА, оценив качество сохранения 
препарата с использованием методов фармакопейного 
анализа. После транспортировки все образцы прошли 
тест на мутность, в ходе которого не было обнаружено 
видимых агрегатов. Ни температура, ни вибрация не ока-
зывали влияние на качество препарата [37]. В подобном 
проекте, реализованном в Лондоне, оценивалось каче-
ство сохранения моноклональных антител (бевацизумаб, 
трастузумаб и ритуксимаб) при транспортировке БПЛА. 
После приземления беспилотника, преодолевшего рас-
стояние в 10,9 км, не было выявлено статистической 
разницы в агрегации и фрагментации моноклональных 
антител в сравнении с контрольными образцами, что под-
твердило качество препаратов [38]. 

Опыт применения БПЛА для транспортировки 
биологического материала

Исследование, проведенное в Малайзии, установило 
высокое качество сохранения биологического матери-
ала при транспортировке БПЛА. В этом исследовании 
беспилотники летели со средней скоростью 42,9 км/ч на 
расстояние 8,15 км. Было выявлено, что пенополистирол 
является лучшим материалом для поддержания стабиль-
ной внутренней температуры БПЛА, при этом не было 
выявлено достоверных различий в гематологических и 
биохимических показателях образцов крови, измеряемых 
до и после полета [39]. 

Имеется опыт транспортировки беспилотниками мо-
кроты с целью проведения исследований на туберкулез. 
Биологический материал транспортировался БПЛА и па-
раллельно наземным транспортом. Исследование уста-
новило отсутствие статистической значимости в качестве 
биологического материала, транспортируемого различ-
ными видами транспорта. Также сообщалось, что время 
роста и количество колоний микроорганизмов на средах 
статистически не различались в опытной и контрольной 
группе [40].

Опыт применения БПЛА для транспортировки 
донорской крови

Описан опыт транспортировки донорской крови БПЛА 
в 20 районных больниц Руанды. За 2 года беспилотники 
реализовали 12 733 заказов, из которых 43% были экс-
тренными. Среднее время доставки крови составляло 
49,6 мин, при этом доставка наземным транспортом за-
нимала у водителя в среднем 120 мин. Исследователи 
отмечали, что применение БПЛА позволяло не форми-
ровать больших запасов крови, что предотвращало бы-
строе истечение срока годности ее компонентов. За 12 
мес. количество просроченных препаратов крови сокра-
тилось на 67% [41]. 

В Канаде в ходе пилотного исследования проводилась 
оценка длительности транспортировки донорской крови 
БПЛА в сравнении с наземным транспортом. Вес само-
го тяжелого груза составлял 6,4 кг, БПЛА осуществлял 
транспортировку компонентов крови на расстояние 9,8 
км со скоростью 36 км/ч. Среднее время транспортировки 
БПЛА было значительно меньше в сравнении с наземной 
доставкой (17:06 ± 00 : 04 мин против 28:54 ± 01 : 12 мин,  
p < 0,0001). В этом же исследовании оценивалось ка-
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чество сохранения температурного режима препаратов 
крови в контейнере БПЛА. Максимальное отклонение 
температуры для тромбоцитарных компонентов крови 
составляло 0,3%, для эритроцитарной массы – 5%, что 
оставалось в пределах приемлемых диапазонов, сохра-
няя качество продуктов крови [42].

Возможности системы медицинской эвакуации
Важная роль в организации оказания экстренной ме-

дицинской помощи в малочисленных и труднодоступных 
населенных пунктах принадлежит медицинской эваку-
ации. Следует отметить, что на территориях с особыми 
климато-географическими условиями санитарная авиа-
ция порой становится единственным возможным вариан-
том транспортировки пациентов, однако осуществимость 
мероприятия во многом зависит от погодных условий. 
Медицинская эвакуация, особенно воздушным транспор-
том, требует значительных финансовых затрат, специ-
ального оборудования и подготовленного медицинского 
персонала, что подчеркивает необходимость применения 
рационального подхода к вызову медицинских бригад и 
сокращению необоснованных эвакуаций. Анализ литера-
турных источников показал, что в области медицинской 
эвакуации актуальны снижение смертности пациентов, 
транспортируемых с отдаленных территорий, а также 
принципы формирования медицинских бригад.

Подходы к снижению смертности пациентов при 
медицинской эвакуации

Прямая доставка в МО третьего уровня санитарной 
авиацией существенно повышает шансы на выживание 
пациентов с тяжелыми травмами из отдаленной местно-
сти. В Австралии проведен ретроспективный анализ 1 374 
случаев медицинских эвакуаций воздушным транспортом 
с территорий, располагающихся от специализированной 
МО на расстоянии от 50 до 250 км. В данном исследова-
нии риск смерти у пациентов с тяжелыми травмами после 
доставки в районную больницу был на 51% выше, чем у 
пациентов, которые перенесли прямую транспортировку 
в больницу третьего уровня (р ≤ 0,001) [43]. 

В Англии O. Beaumont и соавт. проанализировали 
смертность взрослых пациентов с нетяжелыми травмами, 
доставленных в МО вертолетом и наземным транспор-
том. Исследование продемонстрировало 15%-ное сниже-
ние шансов смерти (ОШ = 0,846; 95% ДИ 0,684–1,046) в 
пользу авиации, однако различия не были статистически 
достоверными [44]. Y. Enomoto и соавт. в Японии также 
установили, что транспортировка вертолетом не связа-
на со снижением смертности детей с нетяжёлыми трав-
мами (OШ = 0,82; 95% ДИ 0,42–1,58). Авторы отмечали, 
что при нежизнеугрожающих состояниях, значительное 
снижение расходов может быть достигнуто путем рацио-
нального выбора вида медицинского транспорта с учетом 
предельных сроков оказания медицинской помощи [45]. 

В РФ проведено исследование по оценке результа-
тов хирургического лечения пациентов с церебральными 
аневризмами. В исследование было включено 145 па-
циентов с разрывом церебральных аневризм в остром 
периоде кровоизлияния, транспортируемых с террито-
рий на расстояние до 1 330 км. В ходе наблюдения было 
выявлено, что система медицинской эвакуации на значи-
тельное расстояние не ухудшала течение заболевания и 
результаты хирургического лечения. Послеоперационная 
летальность не имела статистически значимых различий 

между группами пациентов, транспортированных внутри 
города и доставленных с района – 7,7% против 7,4% со-
ответственно (p = 1,000) [46].

В исследовании, проведенном в Германии, изучались 
возможности доставки специализированной бригады в 
отдалённый район для выполнения нейроинтервенци-
онных процедур. Сравнивались 100 тромбэктомий, вы-
полненных на месте в мобильном инсультном центре, и 
128 вмешательств, выполненных после транспортировки 
пациентов в специализированный инсультный центр. Не 
было выявлено статистических различий между двумя 
группами с точки зрения клинических исходов (95,0% про-
тив 94,5%, p = 0,60) и развития осложнений (3% против 
1,6%, p = 0,47) [47]. 

Подходы к формированию медицинских бригад, 
участвующих в эвакуации. 

В Нидерандах показано преимущество отправки вра-
чебных бригад для оказания медицинской помощи детям 
с политравмой по сравнению с бригадой фельдшеров. 
Трехлетнее исследование продемонстрировало, что на 
100 выездов бригад, укомплектованных врачами, допол-
нительно было спасено 5,33 жизней детей (p < 0,05) [48]. 
S.E. Seaton и соавт. в Великобритании предприняли по-
пытку установить, может ли врач-стажер заменить опыт-
ного врача в медицинской бригаде для эвакуации детей 
в условиях нехватки кадровых ресурсов. В исследование 
было включено 10987 экстренных транспортировок детей 
в возрасте до 16 лет, которые выполнились врачом-ста-
жером, либо опытным врачом. Исследователи пришли к 
выводу, что результаты эвакуации в двух сравниваемых 
группах достоверно не различались (p > 0,05) [49].

Различия в составе эвакуационной бригады для ока-
зания медицинской помощи пациентам с тяжелой череп-
но-мозговой травмой оценили в Финляндии. Восстанов-
ление неврологического дефицита чаще встречалось 
у пациентов, находившихся под наблюдением врача в 
сравнении с фельдшером (42% против 28%, p = 0,022). 
По прибытии в МО у пациентов, доставленных врачеб-
ной бригадой, реже наблюдались состояния, связанные 
с гипоксией (p = 0,024). Однако достоверных различий в 
выживаемости пациентов в течение шестимесячного пе-
риода времени установлено не было (53% против 43%, 
p = 0,066) [50]. 

Заключение
Таким образом, на сегодняшний день в мировой 

практике применяются различные организационные ин-
струменты и технологии, достоверно способствующие 
устранению неравенства в получении медицинских ус-
луг, а также улучшению клинических исходов, несмотря 
на транспортные барьеры. Авторами были рассмотрены 
пять технологий, каждая из которых имеет свои преиму-
щества и недостатки, что требует комплексного подхода 
применения с учетом условий конкретной территории. 

Использование ПМК значительно расширяет возмож-
ности получения как первичной медико-санитарной, так 
и специализированной медицинской помощи. Однако 
требуется системный подход к планированию выездных 
форм работы на регулярной основе с учетом потребно-
сти населения. Перспективным является внедрение со-
временных цифровых технологий в процессы оказания 
медицинской помощи с помощью ПМК, а также расши-
рение профильности выезжающих бригад. Экспресс-те-
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сты в месте оказания медицинской помощи формируют 
возможности для диагностики различных заболеваний 
и состояний даже в условиях географической изоляции. 
Преимуществом является простота выполнения исследо-
ваний, высокая чувствительность и специфичность. Ве-
роятно, в будущем будет значительно увеличен перечень 
производимых тест-систем, а также расширено примене-
ние микрофлюидных технологий в лабораторной диагно-
стике. 

Проблемой остается обеспечение необходимой ин-
фраструктуры на отдалённых территориях – доступ к вы-
сокоскоростному интернету, мобильным сетям и устрой-
ствам. Цифровая трансформация создала условия для 
интеграции беспилотных технологий транспортировки 
в процессы оказания медицинской помощи. При этом 
ежегодно расширяется область применения БПЛА – от 
транспортировки медицинских изделий до продуктов 
донорской крови и лекарственных препаратов. Однако, 
требуется дальнейшая проработка вопросов в области 
нормативного регулирования, кадрового обеспечения и 
правил эксплуатации БПЛА в сфере здравоохранения. 

Обзор также выявил ограниченность прикладных на-
учных исследований, демонстрирующих внедрение ком-
плексных организационных моделей с оценкой резуль-
тативности до и после вмешательства, что формирует 
возможности для дальнейших научных исследований в 
данной области.
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