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Уже в 1960х пионеры телепсихиатрии продемон-
стрировали эффективность и удобство применения
электронных средств связи для управления оказанием
психиатрической помощью, обучения и клинического
лечения. В то время использовался двухсторонний
черно-белый телевизор с плохим качеством воспроиз-
ведения звука и часто весьма маленьким видеоэкраном.
Кроме того, процедура была дорогой. Тем не менее,
таким образом первопроходцы в этой области пыта-
лись решить одну из актуальных проблем — обеспе-
чить доступ к качественной медицинской помощи.

Целью исследования, проведенного на медицинском
факультете Дартмутского университета, была оценка
возможности оказания помощи лицам с серьезными
психическими расстройствами по месту их жительства
при сотрудничестве с врачами общей практики и пси-
хологами. Это была альтернатива необходимости
транспортировки таких пациентов в госпиталь, распо-
лагавшийся на расстоянии свыше 40 километров (1).
Использование двухстороннего телевизора и результа-
ты исследования были успешными. C.Wittson (2, 3) в
своих исследованиях индивидуальной и групповой
терапии с использованием двухстороннего телевизора
также продемонстрировал, что контроль в форме
административного надзора, психиатрическое обуче-
ние и супервизия для удаленных медицинских центров
могут успешно производиться дистанционно посред-
ством электронных средств связи. Хотя опять же, про-
цедура была дорогой. В то время еще не существовало
эффективной технологии, которая позволила бы
подобным проектам развиваться. Однако к 1973 году у
психиатрической помощи, осуществляющейся посред-
ством интерактивного двухстороннего телевизора,
появилось название — телепсихиатрия (4).

Технологические достижения 1980х и начала 90х гг.
привели к снижению стоимости телемедицины и мно-
гое сделали для революционных изменений формата
обеспечения психиатрической помощью. Была созда-
на возможность регулярных контактов с пациентами
для обеспечения специализированной помощи, что
ранее в отдаленных регионах было затруднено либо
вовсе невозможно. Телепсихиатрия также создала воз-
можность выбора врача для жителей небольших посе-
лений, что является немаловажным аспектом в реше-
нии проблемы доступности помощи, хотя на этом
редко делается акцент.

Большие цветные мониторы, обновляющиеся с
частотой 30 кадров в секунду с едва заметной задерж-
кой передачи сигнала, продолжали уменьшать дистан-
цию между оказывающим и получающим помощь.
Телепсихиатрия теперь стала доступной для лечебных
учреждений (5). Была создана Американская Ассоциа-
ция Телемедицины (6). Клинические специалисты,
добившиеся успехов в этой области, начали делиться
своими достижениями на конференциях, примеры их

работы стали часто появляться как в общемедицин-
ской литературе, так и в специализированных журна-
лах по телемедицине.

К середине 2000х гг. затраты на многофункциональ-
ное автономное оборудование, включающее аппарату-
ру для проведения видеоконференций и клиентское
программное обеспечение, поддерживающие шифро-
вание передаваемых данных, максимально снизились.
В сочетании с развитием высокоскоростных техноло-
гий передачи данных в сети Интернет, низким соотно-
шением затрат и растущей доступностью глобальной
сети, революция в этой области казалась практически
свершившейся. К сожалению, несмотря на опыт прак-
тического применения, прикладную значение методи-
ки и растущее число сторонников телемедицины, её
внедрения в повседневную практику здравоохранения
так и не состоялось. 

Мы сделали недостаточно, чтобы обучить наших
коллег врачей, руководителей здравоохранения и
чиновников. Политика учреждений здравоохранения
была и будет направлена на уменьшение возможных
инвестиционных затрат. Даже кафедры психиатрии не
торопятся перераспределять ресурсы, в том числе
используемые на обучение, от традиционной усто-
явшейся схемы к новой, предполагающей широкое
использование современных технологий (7). Приня-
тие новой технологии в значительной степени зависит
от восприятия её полезности и простоты использова-
ния (8).

Дистанционная врачебная практика также требует
значительной административной поддержки в веде-
нии медицинских записей, выдаче назначенных
лекарственных препаратов и составлении расписаний,
в то время как информационные отделы охраняют
свои сети настолько сильно, что необходимая меди-
цинская информация зачастую просто не проходит
через сетевую защиту. Сегодня развитие новых техно-
логий безопасной передачи видеосигнала позволяет
снизить обеспокоенность инженеров и менеджеров
информационных технологий в здравоохранении. Тем
не менее, внедрение в практику электронных историй
болезни и электронных рецептов, действительно
необходимых для постепенного внедрения телепсихи-
атрии в ежедневную практику, до сих пор очень мед-
ленно происходит на рынке здравоохранения многих
стран (9-11).

В естественных условиях телепсихиатрия развива-
лась там, где в ней была наибольшая  необходимость,
т.е. в сельских местностях и отдаленных районах.
Например, в Соединенных Штатах, первыми лидера-
ми внедрения этой технологии в клиническую прак-
тику и принятия нормативных положений были
штаты с маленькими популяционными группами, рас-
полагающимися на обширных географических тер-
риториях. Эти сообщества были недостаточно боль-
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шими, чтобы оправдать создание системы специали-
зированной помощи или узкоспециализированных
медицинских услуг. В совокупности, однако, эти
небольшие популяционные группы в эпидемиологии
психических заболеваний были статистически иден-
тичны пригородным и городским популяциям. Врачи,
практикующие телепсихиатрию, наряду с местными и
региональными политическими лидерами и госу-
дарственными чиновниками, стали проводниками
подобных инноваций, в результате началось финан-
сирование многих пилотных исследований телепси-
хиатрии в сельских и отдаленных областях. Благодаря
своей уникальной приспособляемости к аудиовизу-
альной среде, психиатрия быстро стала лидером в
области телемедицины.

Телепсихиатрия зарекомендовала себя в качестве
жизнеспособной методики оказания медицинской
помощи. Это была первая попытка телемедицины оце-
нить себя в комплексной и доказательной манере (12).
Стало достаточно очевидным, что психиатрическая
экспертиза, корректировка лекарственной терапии и
когнитивно-поведенческая терапия с использованием
телепсихиатрии эквивалентны таковым, производя-
щимся непосредственно при личном контакте.

Особенности телепсихиатрии и их потенциальное
использование – это область, которая нуждается в
дополнительных исследованиях. Отдельные сообще-
ния о пациентах с расстройствами пищевого поведе-
ния и ПТСР, которые в телепсихиатрических сеансах
давали о себе больше информации, чем в личных сес-
сиях, требуют тщательной оценки (13, 14). Возможно,
для пациентов легко упустить из виду потенциальные
риски, заключающиеся в слишком быстром разглаше-
нии информации, еще до того, как они успевают осо-
знать, что делать со своими эмоциями, причина кото-
рых подавляемые мысли. В курсе ли телепсихиатры
этого возможного явления? Способны ли они его рас-
познать и помочь пациенту управлять этой «очисти-
тельной» информационной безопасностью? Это
вопросы для всей телепсихиатрии, не только для спе-
циалистов, работающих в сельских регионах. 

Телепсихиатрия перераспределяет ресурсы, но не
обязательно создает их. Телепсихиатрические про-
граммы в рамках организаций и научных центров пер-
воначально очень успешно начинаются при участии
ведущих сотрудников, быстро организуется клиниче-
ская работа этих специалистов и их коллег. Однако
время на клиническую работу оказывается ограничен-
ным. Привлечение дополнительных работников для
обслуживания сельских местностей на полный либо
неполный рабочий день создает дополнительную кон-
куренцию с существующими организационными фор-
мами в психиатрии. Кроме того, не считая случаев,
когда руководство организаций либо правительство
стремятся к изменению подхода к оказанию психиат-
рической помощи и перераспределению ресурсов, их
успех, в лучшем случае, будет ограниченным. 

Крайне важно, чтобы сельские сотрудники принима-
ли во внимание ограничения в психиатрических
ресурсах и, как и их коллеги городские телепсихиатры,
были готовы искать новые пути оказания психиатри-
ческой помощи и сотрудничества (15, 16). Сельские
клиники могут рассматривать возможность обмена с
другими сельскими клиниками либо поставщиками
услуг. Например, если в одной клинике работает врач,
имеющий опыт лечения пациентов с расстройствами
пищевого поведения, он мог бы сотрудничать время от
времени с психиатрами из других сельских клиник.
Сельские клиники должны рассмотреть вопрос о воз-
можности создания ассоциаций психического здо-
ровья, в которых была бы возможность обмена ограни-
ченными ресурсами, в результате чего не с помощью
увеличения ресурсов, но с помощью более рациональ-

ного использования имеющихся, возможно было бы
достичь важных результатов и повысить эффектив-
ность работы службы. 

Существует несколько вариантов телепсихиатриии,
которые в практическом аспекте являются подходящи-
ми для использования в сельских областях. Один из
них – это групповая терапия. Она может быть идеаль-
ным лечением некоторых заболеваний, которые уже
привели к изоляции либо требуют межличностных
взаимодействий для выявления и корректировки
нездорового межличностного поведения (17,18). Про-
блема с групповой терапией, даже в городских и при-
городных районах, - это набор определенного количе-
ства пациентов, необходимых для того, чтобы группа
была успешной. Телепсихиатрия позволяет объеди-
нить небольшое количество пациентов из разных мест;
как правило, во время сеанса на экране соответствую-
щего размера одновременно могут взаимодействовать
3-4 центра. 

Телепсихиатрия способна также облегчить процесс
оказания медицинской помощи как в стационарной,
так и в амбулаторной сети (19). Например, на период
отпуска, отсутствия или обучения специалистов. Теле-
психиатрия также позволяет проводить узкоспециали-
зированные консультации для стационарных и амбула-
торных пациентов сельских областей. Это снижает
изоляцию и обеспечивает коллегиальность и поддерж-
ку специалистами друг друга. 

Так как телепсихиатрия дает перераспределение
ресурсов, для носителей тех или иных культурных тра-
диций особенно важно быть в курсе этого развиваю-
щегося метода (20). Телепсихиатрия представляет
отличную альтернативу для доступа к культурно-ком-
петентным психиатрам конкретным общинам или
отдельным пациентам (21,22). В качестве примера
можно привести опыт работы медицинского факульте-
та университета штата Мэриленд с глухими пациента-
ми, страдающими зависимостями и проживающими в
сельской местности. Используя видеоконференции и
свой опыт в данном вопросе, компетентные консуль-
танты способны общаться в реальном времени с глухи-
ми и слабо слышащими клиентами со значительно луч-
шими результатами, чем при использовании бегущей
строки либо сурдоперевода. Если культурно и лингви-
стически-компетентные специалисты не доступны, то
культурно-компетентные медицинские переводчики
посредством видеосвязи также могут обеспечить
значительное улучшение в обслуживании изолирован-
ных сельских групп. 

Я вижу хорошие перспективы для развития телепси-
хиатрии в сельской местности, при условии, что мы
предоставим нашим пациентам то, в чем они нуждают-
ся. Для меня, выигранное время является критически
значимым фактором исцеления в терапевтических
отношениях, будь-то межличностное взаимодействие
или взаимодействие при помощи технологий. Благо-
дарность пациента за время, проведенное с ним, важ-
нее любых технологий. Для одних пациентов это не
представляет особой важности, для других же — наобо-
рот. Электронная почта и обмен мгновенными
сообщениями также позволяют выигрывать время и
способны быть эффективной альтернативой более
дорогим и зависимым от технических средств видео-
конференциям. 

Оценивая историю телепсихиатрии, легко увидеть,
как ограничения в её использовании продолжают
уменьшаться. Технологии позволили разрешить мно-
гие вопросы, в то время как организаторы психиатрии
пытаются адаптироваться и создать нишу для телепси-
хиатрии в области здравоохранения. 

Телепсихиатрия словно жидкость, адаптирующаяся и
титруемая, и все её ограничения определяются лишь
сознанием её пользователей. 
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