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Резюме
Приведены указания литературы и собственные данные по методике проведения врачебных телемедицинских 

(дистанционных) консультаций пациентов старших возрастных групп, имеющих ментальные особенности и трудности 
освоения навыков цифрового взаимодействия.
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НОВЫЕ САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЕ
ВРАЧЕБНЫЕ ВЕДОМОСТИ

По определению ВОЗ «Телемедицина — это 
предоставление услуг здравоохранения в условиях, 
когда расстояние является критическим фактором, 
работниками здравоохранения, использующими 
информационно-коммуникационные технологии 
для обмена необходимой информацией в целях 
диагностики, лечения и профилактики заболева-
ний и травм, проведения исследований и оценок, 
а также для непрерывного образования медицин-
ских работников в интересах улучшения здоровья 
населения и развития местных сообществ» [1]. Те-
лемедицина и дистанционные форматы медицин-
ских консультаций уверенно вошли в клиническую 
практику, особенно во время пандемии COVID-19. 
Использование видео-, аудио- и чат-коммуникации 
позволило обеспечить непрерывное наблюдение 

пациентов с хроническими заболеваниями, дока-
зав востребованность и эффективность удаленно-
го формата [2]. Кроме лечебно-профилактических 
учреждений, некоторые банки стали вводить по-
добные услуги своим вкладчикам из числа мало-
мобильных людей. Однако при всех преимущест-
вах существуют и ограничения – для лиц старшего 
возраста телемедицинские сервисы зачастую оказы-
ваются менее доступными. Несмотря на стремле-
ние оставаться технологически активными, многие 
представители старшего поколения сталкиваются 
с неудобством интерфейсов, отсутствием навыков 
цифрового взаимодействия и недостаточным дове-
рием к дистанционной форме общения с врачом. 
У пациентов пожилого возраста доверительная 
коммуникация с врачом традиционно строится на 
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визуальных и невербальных сигналах. Это: выраже-
ние лица специалиста, мимика, жесты, ощущение 
«личного присутствия». При телефонной консуль-
тации или при недостаточном качестве видеосвя-
зи эти элементы утрачиваются, что может снижать 
уровень доверия к рекомендациям врача и даже 
повышать  тревожность пациента [3]. На протяже-
нии продолжительной жизни у людей старшего 
поколения формировался определенный устой-
чивый паттерн взаимодействия с медицинскими 
работниками. Обычно это измерение артериаль-
ного давления, аускультация, пальпация и другие 
привычные диагностические действия служили для 
них индикатором профессионализма врача и его 
соучастия с проблемами заболевшего человека. В 
условиях онлайн-консультации у пациента естест-
венно возникает сомнение: «Как врач может оце-
нить мое состояние без очного осмотра и сможет ли 
он мне помочь?» [4]. Также необходимо учитывать, 
что для многих пожилых людей визит к врачу яв-
ляется не только способом получить медицинскую 
помощь, но и значимым элементом социального 
взаимодействия. Личное присутствие, возмож-
ность живого общения и ощущение соучастия в 
социальном контексте играют важную роль в под-
держании эмоционального благополучия. Переход 
к телемедицине лишает пациента этих компонен-
тов, что может снижать общую удовлетворенность 
консультацией и усиливать чувство социального 
изолирования. Нередко консультант врач и боль-
ной старшей возрастной группы сталкиваются с 
трудностями во взаимопонимании не только из-за 
психологических барьеров, но и из-за неполного 
представления пациента о самой концепции те-
лемедицинской консультации. Значимую роль 
играют и технологические барьеры. Для людей 
старших поколений цифровые сервисы — это не 
просто новые инструменты, а полноценный жиз-
ненный вызов, требующий адаптации. Регистрация 
через интернет, запись к врачу, получение резуль-
татов анализов онлайн могут вызывать затруднения 
по целому ряду причин: недостаточная цифровая 
грамотность, снижение остроты зрения, возрастные 
особенности когнитивной деятельности, отсутствие 
опыта взаимодействия с современными электрон-
ными гаджетами [5]. Эти факторы нередко ослож-
няют установление партнерских и доверительных 
отношений во время консультации. У пациента 
может возникать тревога, связанная не столько с 
медицинской проблемой, сколько с опасением не-
правильно воспользоваться сервисом. Распростра-
ненным чувством у них является и страх технологий: 
боязнь случайно «сломать» устройство, нажать не 
ту кнопку или столкнуться с интернет-мошенниче-
ством. Недоверие к дистанционной консультации 
напрямую связано со снижением комплаентности. 
Пожилые пациенты, сомневающиеся в компетен-
ции врача или в достоверности информации, хуже 
соблюдают назначенные рекомендации, пропуска-

ют прием препаратов, не приходят на последую-
щие обследования. Таким образом, телемедицина 
теряет часть своей эффективности не из-за качества 
медицинской помощи, а из-за психологических и 
когнитивных особенностей пациента.

Для объективной оценки влияния дистанцион-
ных консультаций на пациентов старшей возраст-
ной группы в мировом медицинском сообществе 
были проведены исследования, результаты кото-
рых позволяют более точно понять структуру воз-
никающих трудностей. Так, в исследовании 2022 г. 
«Barriers to Telemedicine Video Visits for Older Adults 
in Independent Living Facilities» было выявлено, что 
главными трудностями у пожилых пациентов яв-
ляются низкая цифровая грамотность, проблемы 
слуха и зрения, а также непонимание того, как 
подключиться к видеозвонку [5]. Эти факторы се-
рьезно ограничивают возможность полноценного 
взаимодействия с врачом через онлайн-платформы. 
Актуальность доверия к телемедицине подтвержда-
ет работа 2024 г. «Effect of older adults willingness 
on telemedicine usage: an integrated approach based 
on technology acceptance and decomposed theory of 
planned behavior mode», где показано, что доверие 
к врачу является ключевым фактором последующе-
го выполнения рекомендаций [4]. Обзор «Factors 
affecting medication adherence among older adults 
using tele-pharmacy services» выявил, что дизайн 
сервиса, обучение пользователя и общение с ме-
дицинской командой критичны для последующей 
приверженности терапии [6].   

Использование современных информационных 
технологий в медицине способно повысить эффек-
тивность наблюдения за пожилыми пациентами с 
коморбидными состояниями. На практике же, если 
не учитывать описанные ранее барьеры в коммуни-
кации и работе с цифровыми сервисами, пациент 
может испытывать разочарование и быть неудов-
летворенным качеством полученной консультации. 
При рутинных консультациях представителей стар-
шей возрастной группы можно применять прове-
ренные приемы коммуникации, которые способст-
вуют укреплению доверия, а, следовательно — по-
вышению комплаентности пациента. Рассмотрим 
наиболее эффективные из них.

1. Возможное поддержание визуального контак-
та и невербальной коммуникации. При дистанци-
онной консультации важно максимально сохра-
нять элементы невербального взаимодействия. 
Поскольку многие пожилые пациенты не привы-
кли к онлайн-формату и могут быть недостаточно 
вовлечены, врач должен демонстрировать внимание 
и заинтересованность в рассказе пациента через 
зрительный контакт, интонацию, открытые жесты и 
улыбку. Такие приемы помогают укрепить доверие 
и снизить тревожность, создавая ощущение «лич-
ного присутствия» даже в виртуальном формате.

2. Простая и последовательная подача инфор-
мации. Пациентам старшего возраста важно объ-
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яснять диагностическую гипотезу простыми слова-
ми, без сложных медицинских терминов. Следует 
поэтапно описывать план обследования, объясняя, 
зачем назначены каждый анализ или процедура и 
какие состояния индивида врач специалист стре-
мится исключить. Такой подход повышает пони-
мание пациентом ситуации, укрепляет доверие к 
врачу и способствует более строгому соблюдению 
рекомендаций.

3. Адаптация интерфейса и сопровождение 
цифровых процессов. В процессе консультации 
важно уточнять у пациента понимание исполь-
зования сервиса. Дополнительным способом 
снижения коммуникативного барьера при вза-
имодействии с пожилыми пациентами является 
пошаговое сопровождение процесса записи на 
консультацию или обследование. Эффективным 
оказывается не только устное разъяснение по-
следовательности действий, но и при необходи-
мости ее многократное повторение. Пациенту 
можно предложить зафиксировать основные эта-
пы в письменном виде или сохранить их в элек-
тронных заметках. Такой подход способствует 
формированию чувства уверенности, уменьша-
ет тревожность и облегчает навигацию по циф-
ровым сервисам, что, в свою очередь, повышает 
приверженность к медицинским рекомендациям 
и улучшает качество коммуникации.

4. Совмещение онлайн-консультаций и очных 
приемов. Это еще один эффективный способ прео-
доления барьеров у пациентов старшего возраста — 
комбинированная модель ведения, сочетающая 
дистанционные консультации с очными визитами 
в любой последовательности. Такой подход по-
зволяет сохранить преимущества телемедицины, 
одновременно уменьшая тревожность, связанную 
с отсутствием традиционного физического осмо-
тра. Возможность хотя бы периодического лич-
ного осмотра формирует ощущение надежности, 
подтверждает авторитет специалиста и снижает 
опасения, что «что-то может быть упущено» при 
дистанционном формате. Пациент ощущает, что 
его ведет не один врач, а целая команда, работа-
ющая в согласованном формате. Это повышает 
доверие, уменьшает страх «остаться без помощи» 
и укрепляет длительную комплаентность во вза-
имоотношениях со специалистом.

Практическая работа с пациентами старшей воз-
растной группы наглядно демонстрирует, что опи-
санные барьеры имеют существенное влияние на 
процесс консультирования. Показательным будет 
разбор реальной телемедицинской консультации 
с пациенткой 70 лет клиенткой банка, которая ре-
шилась впервые воспользоваться сервисом по ока-
занию медицинской помощи в онлайн формате. 

Жалобы: одышка при физической нагрузке, пе-
репады артериального давления от нормальных 
значений до повышенных, отеки нижних конеч-
ностей к концу активного дня.

Анамнез заболевания: все вышеописанные жа-
лобы появились в течение последних четырех ме-
сяцев. В самом начале стало не хватать воздуха при 
ускоренной ходьбе на расстоянии 300—500 метров, 
подъеме по лестнице до 2—3 этажа. Ходьба в спо-
койном темпе и бытовые физические нагрузка сим-
птомов одышки не вызывали. После отдыха симпто-
мы проходили, в покое не возникали. В положении 
лежа она чувствует  себя оптимально, ночью от при-
ступов нехватки воздуха не просыпалась. Постепен-
но одышка стала более выраженной, приходилось 
чаще делать остановки при ходьбе, начала отмечать 
появление отеков к вечеру на нижних конечностях 
до уровня колен. Самостоятельно препараты для 
снижения отеков не принимала. В последние недели 
отмечает подъемы АД при измерении в домашних 
условия, максимально до 160\100 мм рт. ст. Из анам-
неза известно, что около 2-х лет назад перенесла 
передне-перегородочный инфаркт миокарда. Было 
произведено стентирование одной нисходящей 
коронарной артерии. На данный момент терапию 
принимает нерегулярно, с перерывами в несколько 
недель. Это: аспирин-кардио, аторвастатин, ноли-
прел, причем дозировки препаратов не помнит.

Несмотря на исходную мотивацию больной 
получить медицинскую помощь, взаимодействие 
сразу осложнилось барьерами, типичными для по-
жилых пользователей. Уже в начале беседы она вы-
разила недоверие к специалисту, которого не видит 
лично и не может идентифицировать привычными 
невербальными признаками профессионализма. 
Пациентка не была готова подробно описывать 
жалобы, несколько раз подчеркивала, что дистан-
ционный формат кажется ей «ненадежным», и по-
чти сразу после короткого формального знакомства 
обратилась с просьбой организовать очный прием. 
Для преодоления возникающего сопротивления 
специалист использовал мягкие техники убеждения 
и последовательно разъяснил возможности серви-
са. Врач поэтапно объяснил, каким образом можно 
перейти из аудиоформата в видеосвязь, чтобы под-
держивать визуальный контакт, обеспечить боль-
шее чувство присутствия и снизить тревожность. 
Подчеркивая свою готовность помочь и демонстри-
руя эмоциональную открытость, специалист смог 
постепенно сформировать у пациентки ощущение 
безопасности, что позволило наладить доверитель-
ное общение и продолжить консультацию в более 
продуктивном ключе. После установления визуаль-
ного контакта стало очевидно, что значимую роль в 
затрудненном взаимодействии играют когнитивные 
и технологические барьеры. Пациентка неоднократ-
но возвращалась к опасению «не туда нажать» и 
выразила сомнение в том, что сможет повторно под-
ключиться к консультации или правильно выбрать 
медицинскую организацию для обследований. Этот 
страх совершить ошибку — один из наиболее рас-
пространенных среди пожилых пользователей 
цифровых сервисов, поскольку он напрямую связан 
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с отсутствием уверенности в собственных техноло-
гических навыках и с боязнью потери контроля над 
ситуацией. Для снижения объективных признаков 
тревоги специалист применил тактику пошагового 
сопровождения цифровых действий. Каждый этап 
(от открытия ссылки до подтверждения подключе-
ния) был вербализирован медленно, последователь-
но и с проверкой понимания. Врач предложил па-
циентке записать основные шаги на бумаге, чтобы 
при необходимости она могла ими воспользоваться 
повторно без дополнительного стресса. Такой ме-
тод продемонстрировал высокую эффективность. 
Пациентка постепенно почувствовала уверенность 
и отметила, что «ничего сложного в итоге не ока-
залось». Следующим барьером стало непонимание 
диагностической логики. Клиентка банка восприни-
мала необходимость обследований как «излишнюю 
перестраховку» и выражала опасение, что дистан-
ционный формат «не позволяет врачу разобраться 
по-настоящему». Возникло классическое отрицание 
необходимости дополнительных шагов. На этом 
этапе специалист использовал технику упрощен-
ного, но структурированного объяснения – без 
медицинских терминов были поэтапно описаны 
предполагаемая диагностическая гипотеза, роль 
каждого обследования и клинические состояния, 
которые важно исключить. Конкретизация конеч-
ной цели («мы исключаем опасные состояния и вы-
бираем самое эффективное и безопасное лечение») 
позволила снизить сопротивление и повысить до-
верие. Важным элементом стало комбинирование 
дистанционной консультации с возможностью по-
следующего очного обследования. Врач объяснил 
пациентке, что онлайн-консультация — это лишь 
первый этап маршрута, который помогает быст-
рее определить необходимый спектр диагностиче-
ских мероприятий, в то время как очный осмотр 
остается доступным и при необходимости будет 
организован. Такой подход значительно снизил ее 
тревожность: пациентка отметила, что ей «гораздо 
спокойнее», когда она знает, что в лечении будут 
участвовать несколько специалистов.

В конечном итоге консультация прошла эффек-
тивно и пациентка была уверена в том, что ее даль-
нейшие шаги в диагностике и лечении приведут к 
положительным результатам. Несомненно, тревога 
перед новым и непривычным форматом взаимодей-
ствия полностью не исчезла, однако существенно 
снизилась. В процессе беседы женщина осознала, 
что дистанционная консультация не заменяет тра-
диционное медицинское наблюдение, а дополняет 
его, обеспечивая доступность специалиста в ситуа-
циях, когда очное обращение затруднено или тре-
бует времени. Особенно важным стало понимание 
того, что при возникновении вопросов медицин-
ского характера она может оперативно связаться 
с врачом из дома, не откладывая решение пробле-
мы и не испытывая физического дискомфорта при 
посещении клиники. Для пациентки это стало од-

ним из ключевых преимуществ телемедицинского 
формата – ощущение наличия надежного канала 
связи со специалистом снизило уровень тревоги 
и повысило готовность следовать рекомендациям. 
Таким образом, комбинированный подход, поддер-
живающая коммуникация, адаптация цифровых 
процессов и возможность очного наблюдения при 
необходимости – все это позволило сформировать 
у пациентки более позитивное отношение к дистан-
ционным консультациям и укрепить ее уверенность 
в собственных возможностях участвовать в обследо-
ваниях и дальнейшем лечении.

Телемедицина – это мощный инструмент, 
способный улучшить доступность медицинской 
помощи для пожилых людей, особенно тех, кто 
имеет хронические заболевания или ограничен-
ную подвижность. Однако ключевые барьеры: 
психологические (недоверие, страх), когнитивные 
и технические, могут снижать ее эффективность, 
если не учитывать возрастные особенности. Кейс 
70-летней пациентки показывает как преодолеть 
эти барьеры: через видеосвязь, повторение, об-
учение и постоянную поддержку. Именно такой 
подход может повысить комплаентность, улуч-
шить клинические исходы и укрепить доверие к 
дистанционной медицине. Научные данные под-
тверждают, что: а) интерфейсы для пожилых лю-
дей следует адаптировать; б) доверие и ощущения 
контроля критичны для принятия технологии; в) 
регулярные, простые и поддерживающие взаимо-
действия врача и пациента способны существен-
но улучшить результаты консультаций. Поэтому 
при внедрении телемедицины важно применять 
комплексный подход, ориентированный на поль-
зователя, во всяких случаях работы с пациентами 
старших возрастов. Телемедицина имеет значи-
тельный потенциал, но чтобы раскрыть его для 
старшего поколения, необходимо учитывать их 
наиболее важные и уникальные потребности, 
работать над преодолением ограничений – как 
психологических, так и технологических. Только 
так дистанционная медицина станет действитель-
но доступной, эффективной и комфортной для 
пожилых людей.
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