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Уважаемые коллеги! 
В данном разделе нашего журнала мы представляем полезную информацию по основным 

направлениям деятельности Росздравнадзора.

Для просмотра материала используйте приложение считывания QR-кодов на смартфоне, 

который можно установить через App Store или Play market.
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Уважаемые коллеги!

С уважением, М.А. Мурашко, главный редактор 
журнала, руководитель Федеральной службы 
по надзору в сфере здравоохранения

Г
лавная тема нашего журнала – системные ошибки в деятельности 

поднадзорных организаций и пути их преодоления – актуальна 

для всех без исключения организаций здравоохранения, поскольку 

по большому счету вся система контроля в этой сфере сводится к тому, 

чтобы обеспечить безопасную и качественную медицинскую помощь 

для пациентов. 

Выявление предотвратимых ошибок и минимизация вреда в процессе 

оказания медицинской помощи – это краеугольный камень в деятель-

ности Росздравнадзора при осуществлении контрольных мероприятий. 

Каждая манипуляция, каждое вмешательство или процедура на каждом 

этапе оказания медицинской помощи таит в себе определенные риски 

для безопасности пациентов. Поэтому создание системы менеджмента 

качества и управление рисками становится сегодня насущной необходи-

мостью для всех без исключения организаций сферы здравоохранения: 

медицинских организаций, производителей фармацевтической продук-

ции и медицинских изделий. 

Классический подход к построению этой системы подразумева-

ет создание структуры (материально-технические ресурсы, наличие 

кадров, построение организационной структуры), обеспечение процес-

са (конкретные действия, предпринимаемые в ходе оказания медицин-

ской помощи или производства медицинской продукции) и достижение 

результата (эффект оказания медицинской помощи или выпуск продук-

ции, соответствующей требованиям качества). 

Анализ системных ошибок в деятельности поднадзорных организаций 

свидетельствует о том, что нарушаются многие требования к структуре, 

процессам и к качеству результатов. Соответственно, ключевым вопро-

сом при организации государственного контроля является обеспечение 

безопасности пациентов и соблюдение прав граждан в поднадзорных 

организациях. Все медицинские организации, особенно осуществляющие 

медицинскую помощь в рамках программы государственных гарантий, 

должны быть готовы оказать пациенту медицинскую помощь при нали-

чии показаний. При этом частные медицинские организации обязаны 

уведомить пациентов о том, что они могут получить медицинскую помощь 

в рамках программы государственных гарантий в объемах, установлен-

ных законодательством. Подмена бесплатной медицинской помощи плат-

ной – явление достаточно частое, мы видим это по обращениям граждан 

в Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения. Что касается 

производства и регистрации медицинской продукции, то важным являет-

ся еще до выхода на рынок подтвердить безопасность продукта лабора-

торными методами, токсикологическими и клиническими испытаниями, 

а затем наблюдать его в процессе использования.

Полагаем, что статьи, опубликованные в данном номере журнала, ока-

жут практическую помощь нашим поднадзорным организациям и помо-

гут избежать ошибок в их деятельности.

СЛОВО РЕДАКТОРА
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ИНФОРМАТИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

DOI: https://doi.org/10.35576/article_5db038435eb317.32212436

Введение
В резолюции Генеральной Ассамблеи 

ООН о преобразовании нашего мира в каче-

стве одной из задач устойчивого развития 

на период до 2030 г. указывается «обеспе-

чение всеобщего охвата услугами здра-

воохранения и доступа к качественным 

основным медико-санитарным услугам 

для всех». В рамках реализации поставлен-

ной задачи большие перспективы откры-

вает использование телемедицинских 

технологий, которые позволят улучшить 

результаты лечения пациентов. 

Создание системы предоставления 

медицинской помощи с применением 

телемедицинских технологий является 

одной из ключевых задач отечествен-

ного здравоохранения. Современные 

информационно-коммуникационные тех-

нологии произвели революцию в спосо-

бах общения, а также поиска и обмена 

информацией, что позволило значитель-

но повысить качество жизни людей. Эти 

технологии имеют огромный потенциал 

в области решения современных глобаль-

ных проблем здравоохранения. По мне-

нию экспертов Всемирной организации 

здравоохранения, ключевыми вопросами 

и современными глобальными пробле-

мами являются доступность, справедли-

вость, качество и эффективность затрат 

на развитие медицины в мире. Одним 

из направлений решения вышеуказан-

ных ключевых проблем является развитие 

телездравоохранения в системе медицин-

ской помощи [1].

Применение телемедицинских тех-

нологий при оказании высокотехно-

логичной медицинской помощи (ВМП), 

в частности, по профилю «сердечно-сосу-

дистая хирургия», существенно увеличи-

вает доступность помощи для пациентов. 

Это достигается сокращением времен-

ных и материальных расходов. Пациент 

при использовании телемедицины прибы-

вает в учреждение уже непосредственно 

на высокотехнологичное вмешательство. 

Статья посвящена вопросам внедрения телемедицинских 
технологий при оказании высокотехнологичной 
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телемедицинских технологий при дистанционном 
описании и интерпретации данных компьютерных 
томографий. Рассмотрены вопросы финансирования 
телемедицинских услуг. Предложены меры 
по совершенствованию нормативно-правовой базы 
при проведении заочных консультаций.

Аспекты внедрения телемедицинских технологий 
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Нет необходимости приезжать в медицин-

скую организацию несколько раз для очных 

консультаций, а затем возвращаться 

для дообследования или лечения сопут-

ствующей патологии и т. п. Так же дистан-

ционно могут быть определены абсолют-

ные противопоказания или отсутствие 

показаний для ВМП, в этих случаях паци-

енты вообще не покидают пределы своего 

региона и не несут транспортные расходы. 

Это особенно актуально для отдаленных 

регионов и пациентов, находящихся в суб-

компенсированной или декомпенсирован-

ной стадии заболевания.

Телемедицинские технологии позволя-

ют существенно стабилизировать запол-

ненность коечного фонда за счет возмож-

ности точно прогнозировать количество 

поступлений дистанционно проконсульти-

рованных пациентов.

Существенно ускоряется процесс при-

нятия решения о необходимости выпол-

нения высокотехнологичного вмешатель-

ства или отказа от него также благодаря 

тому, что материалы для телемедицинской 

консультации подготавливаются в элек-

тронной, максимально информативной 

форме, удобной для восприятия в отли-

чие от бумажных носителей, на обработку 

которых требуются значительные времен-

ные и трудовые затраты.

Цели исследования
Цель данной работы – разработать 

предложения по широкому внедрению 

телемедицинских услуг в учреждении, 

оказывающем специализированную, в т. ч.  

высокотехнологичную, медицинскую 

помощь. Для чего необходимо:

1)  изучить нормативную правовую базу, 

регламентирующую применение теле-

медицинских технологий в медицине; 

2)  проанализировать динамику объемов 

телемедицинских услуг, оказываемых 

в ФГБУ «Федеральный центр сердечно-

сосудистой хирургии» Минздрава России 

(г. Пенза) (далее – ФЦССХ г. Пензы);

3)  рассчитать потребность в объемах теле-

медицинских услуг;

4)  внести предложения по расчету стоимо-

сти телемедицинских услуг;

5)  внести предложения по совершенство-

ванию нормативной базы, регламен-

тирующей оказание телемедицинских 

услуг.

Материалы и методы
Наиболее отработанной телемеди-

цинской технологией, применяемой 

в ФГБУ «Федеральный центр сердеч-

но-сосудистой хирургии» Минздрава 

России (г. Пенза), является описание 

и интерпретация компьютерных томо-

грамм. Изображения исследования паци-

ента с введением контрастного вещества, 

полученные из лечебных учреждений 

Пензенской области и других регионов, 

поступают на сервер или электронную 

почту ФЦССХ г. Пензы. Система учреж-

дения поддерживает следующие форма-

ты: 1.2.840.10008.1.2.4.70 JPEG Lossless, 

Nonhierarchical, First- Order Prediction 

(Processes 14 [Selection Value 1]): Default 

Transfer Syntax for Lossless JPEG Image 

Compression. Implicit VR Little Endian 

1.2.840.10008.1.2.

Приоритетным форматом для передачи 

данных является Implicit VR Little Endian 

1.2.840.10008.1.2 – это стандартный 

Transfer Syntax для DICOM.

После получения информации о пациен-

те, на сервере формируется папка с исход-

ными данными исследования в нативную 

фазу и после введения контрастного веще-

ства. Количество переданных аксиальных 

срезов зависит от области исследуемого 

объекта и составляет от 1500 до 5000 сре-

зов. Среди направляемых на консультацию 

томографий преобладают исследования 

аорты и ее ветвей. 

Поступившие на сервер изображе-

ния врач-рентгенолог ФЦССХ г. Пензы 

переносит на рабочие станции. ФЦССХ 

г. Пензы оснащен рабочими станциями 

производства Philips и Siemens Leonardo. 

На рабочей станции врач-рентгенолог 

проводит анализ и постпроцессорную 

обработку с построением многопло-

скостных реконструкций (MPR), проек-

ций максимальной интенсивности (MIP). 

Для наглядности полученной информа-

ции используется методика построения 

АСПЕКТЫ ВНЕДРЕНИЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ ПРИ ОКАЗАНИИ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
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объемных изображений – объемный рен-

деринг (3D –реконструкции) (рис. 1–3). 

Средняя продолжительность работы вра-

ча-рентгенолога с данными одного пациен-

та составляет не менее 60 мин. Продолжи-

тельность обработки прежде всего зависит 

от области и объема исследования, а также 

качества переданного изображения.

После проведенной обработки и ана-

лиза полученные изображения загружа-

ются в госпитальную информационную 

систему Medialog, оформляется протокол 

исследования и формируется заключение. 

Из госпитальной информационной систе-

мы обработанные данные передаются 

консилиуму ведущих специалистов ФЦССХ 

г. Пензы для решения вопроса о необхо-

димости и объемах кардиохирургического 

вмешательства. 

Наибольшую сложность представля-

ет собой МСКТ-аортография у пациентов 

с расслоением стенки аорты и ее ветвей, 

так как обработка полученных данных 

проводится в экстренном порядке для ско-

рейшего принятия решения о транспор-

тировке пациента в ФЦССХ г. Пензы. Если 

ИНФОРМАТИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Рисунок 1. Аксиальные срезы до проведения обработки

Рисунок 2.  Многоплоскостные реконструкции (MPR) проекций максимальной интенсивности (MIP) 
после проведения обработки
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представленное исследование не позволяет 

оценить детали и принять решение об объ-

еме оперативного лечения, то при посту-

плении пациента в клинику проводится 

исследование с использованием томографа 

ФЦССХ г. Пензы.

Впервые заочное описание и интер-

претация компьютерных томограмм были 

проведены в 2016 г., и их количество 

постоянно растет. Рост объема проводи-

мых заочных телемедицинских консуль-

таций связан с увеличением количества 

операций на аорте, выполняемых в сердеч-

но-сосудистых центрах. В настоящее вре-

мя ФЦССХ г. Пензы является одним из веду-

щих учреждений Российской Федерации 

по хирургическому лечению патологии 

аорты, и количество пациентов из различ-

ных регионов России также ежегодно уве-

личивается (рис. 4).

Несмотря на высокую потребность 

пациентов в данном виде услуг, до насто-

ящего времени не решен вопрос оплаты 

медицинской организации за проведенную 

работу. В ФЦССХ г. Пензы финансирова-

ние этого вида медицинской услуги осу-

ществляется за счет собственных средств. 

На основе рекомендаций Федерального 

фонда обязательно медицинского страхо-

вания специалисты ФЦССХ г. Пензы прове-

ли расчет ее стоимости (табл.).

ФЦССХ г. Пензы направил свои пред-

ложения в ТФОМС Пензенской обла-

сти для включения медицинской 

услуги А06.30.002.005 «Описание и интер-

претация компьютерных томограмм с при-

менением телемедицинских технологий» 

в территориальную программу оказа-

ния бесплатной медицинской помощи 

за счет средств обязательного медицин-

ского страхования.

Другим видом телемедицинских услуг, 

проводимых в ФЦССХ г. Пензы, является 

заочное консультирование на основе меди-

цинских документов. Медицинские данные 

поступают в ФЦССХ г. Пензы из учрежде-

ний здравоохранения Пензенской области 

и других регионов, из территориальных 

органов здравоохранения регионов, непо-

средственно от самих пациентов.

Вся поступившая информация, в т. ч. 

записи коронарографий, магниторезо-

нансных и компьютерных томографий, 

обрабатывается и вносится в госпитальную 

АСПЕКТЫ ВНЕДРЕНИЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ ПРИ ОКАЗАНИИ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

Рисунок 3.  Объемные изображения – объемный рендеринг (3D-реконструкции) 
после проведения реконструкции

Рисунок 4.  Рост объема описания и интерпретации 
компьютерных томографий
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Таблица.  Расчет стоимости медицинской помощи (медицинской услуги) по услугам, 
на которые не установлены тарифы в Тарифном соглашении, принятом на текущий год. 
А06.30.002.005 «Описание и интерпретация компьютерных томограмм 
с применением телемедицинских технологий»

№ п/п Наименование статей затрат Сумма, руб.

1.1. Затраты на оплату труда персонала, принимающего непосредственное участие в оказании 

медицинской помощи (медицинской услуги)

1 570,05

1.2. Затраты на приобретение материальных запасов, потребляемых в процессе оказания 

медицинской помощи (медицинской услуги)

7,09

1.3.1. Сумма начисленной амортизации оборудования стоимостью до 100 тысяч руб. за единицу, 

используемого при оказании медицинской помощи (медицинской услуги)

0,00

1.3.2. Сумма начисленной амортизации оборудования стоимостью свыше 100 тысяч руб. за единицу, 

используемого при оказании медицинской помощи (медицинской услуги)

909,27

1.4. Иные затраты, непосредственно связанные с оказанием медицинской помощи 

(медицинской услуги)

0,00

 Итого затрат, непосредственно связанных с оказанием медицинской помощи 
(медицинской услуги)

2 486,41

2.1. Затраты на коммунальные услуги 74,29

2.2. Затраты на содержание объектов недвижимого имущества 90,87

2.3. Затраты на содержание объектов движимого имущества 177,25

2.4. Затраты на приобретение услуг связи 3,05

2.5. Затраты на приобретение транспортных услуг 0,00

2.6. Затраты на оплату труда и начисления на выплаты по оплате труда работников медицинской 

организации, которые не принимают непосредственное участие в оказании медицинской 

помощи (медицинской услуги)

524,39

2.7.1. Сумма начисленной амортизации оборудования стоимостью до 100 тысяч руб. за единицу, 

непосредственно не используемого при оказании медицинской помощи (медицинской услуги)

5,68

2.7.2. Сумма начисленной амортизации сооружений и других основных фондов, включая 

оборудование стоимостью свыше 100 тысяч руб. за единицу, непосредственно не связанных 

с оказанием медицинской помощи (медицинской услуги)

103,68

2.8. Прочие затраты на общехозяйственные нужды 43,98

 Итого затрат, необходимых для обеспечения деятельности медицинской организации 
в целом

1 023,19

 Стоимость медицинской помощи (медицинской услуги) 3 509,60

ИНФОРМАТИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
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информационную систему Medialog. 

На первоначальном этапе информацию 

анализирует врач-кардиолог приемно-по-

ликлинического отделения. В последую-

щем врач-кардиолог доводит информацию 

о каждом пациенте до членов консилиума. 

Консилиум проводится ежедневно, в его 

состав входят врачи сердечно-сосудистые 

хирурги, кардиологи, рентген-хирурги, 

анестезиологи-реаниматологи, функцио-

нальные диагносты, рентгенологи и дру-

гие специалисты. По итогам проведенного 

консилиума принимается решение о даль-

нейшей тактике ведения каждого пациен-

та, в т. ч. о необходимости оказания ему 

высокотехнологичной медицинской помо-

щи. Количество таких телемедицинских 

консультаций ежегодно увеличивается 

(рис. 5).

В приказе Министерства здравоохране-

ния Российской Федерации от 30.11.2017  

№ 965н «Об утверждении порядка орга-

низации и оказания медицинской помощи 

с применением телемедицинских техноло-

гий» достаточно подробно описан порядок 

проведения консультаций (консилиумов 

врачей) при дистанционном взаимодей-

ствии медицинских работников между 

собой при оказании медицинской помощи 

в экстренной, неотложной и плановой фор-

мах с применением телемедицинских тех-

нологий. При этом отсутствует норматив-

ные акты, регулирующие финансирование 

данного вида медицинских услуг. 

Обсуждение
Вопросы оказания медицинской помо-

щи с использованием телемедицинских 

технологий регулируются ст. 36.2  Феде-

рального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации». Необходимо 

отметить, что, учитывая новизну и важ-

ность данного направления оказания меди-

цинской помощи, в вышеуказанную статью 

регулярно вносятся изменения. Послед-

ние изменения были внесены Федераль-

ным законом от 25.12.2018 № 489-ФЗ 

«О внесении изменений в ст. 40 Федераль-

ного закона "Об обязательном медицин-

ском страховании в Российской Федера-

ции" и Федеральный закон "Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации" по вопросам клинических 

рекомендаций». В соответствии с требо-

ванием Федерального закона Министер-

ством здравоохранения Российской Феде-

рации был издан приказ от 30.11.2017  

АСПЕКТЫ ВНЕДРЕНИЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ ПРИ ОКАЗАНИИ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

Рисунок 5. Рост объема телемедицинских консультаций
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№ 965н «Об утверждении порядка орга-

низации и оказания медицинской помощи 

с применением телемедицинских техно-

логий», регламентирующий оказание дан-

ного вида помощи. 

В письме Федерального фонда обя-

зательного медицинского страхования 

от 03.12.2018 № 15031/26-1/и описаны 

основные подходы к оплате медицинской 

помощи с применением телемедицинских 

технологий. В письме говорится, что рас-

чет тарифов на оплату медицинской помо-

щи с применением телемедицинских 

технологий осуществляется дифферен-

цированно по видам консультаций (кон-

силиумов врачей) с применением теле-

медицинских технологий при оказании 

первичной медико-санитарной помощи, 

специализированной, в том числе высоко-

технологичной, скорой, в том числе скорой 

специализированной, медицинской помо-

щи, определенных Порядком организации 

и оказания медицинской помощи с при-

менением телемедицинских технологий, 

утвержденным приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации 

от 30.11.2017 № 965н:

1)  консультация (консилиум врачей) 

при дистанционном взаимодействии ме-

дицинских работников между собой;

2)  консультация при дистанционном вза-

имодействии медицинских работников 

между собой с применением телемеди-

цинских технологий в целях вынесения 

заключения по результатам диагности-

ческих исследований;

3)  консультация, связанная с оказанием ме-

дицинской помощи при дистанционном 

взаимодействии медицинских работни-

ков с пациентами и (или) их законными 

представителями;

4)  дистанционное наблюдение за состоя-

нием здоровья пациента.

При этом из четырех видов консульта-

ций в номенклатуре медицинских услуг, 

утвержденной приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федера-

ции от 13.10.2017 № 804н «Об утвержде-

нии номенклатуры медицинских услуг», 

представлены только две. В частности, 

консультации при дистанционном взаимо-

действии медицинских работников между 

собой с применением телемедицинских 

технологий в целях вынесения заклю-

чения по результатам диагностических 

исследований представлены несколькими 

видами медицинских услуг, из которых 

в ФЦССХ г. Пензы активно применяется 

A06.30.002.005 «Описание и интерпрета-

ция компьютерных томограмм с приме-

нением телемедицинских технологий». 

Дистанционное наблюдение за состояни-

ем здоровья пациента также представлено 

несколькими видами медицинских услуг, 

прежде всего это наблюдение за опре-

деленными параметрами (ЭКГ, уровень 

глюкозы крови, уровень холестерина 

крови и др.).

Консультации при дистанционном взаи-

модействии медицинских работников меж-

ду собой с применением телемедицинских 

технологий в целях вынесения заключения 

по результатам диагностических исследова-

ний и консультации, связанные с оказанием 

медицинской помощи при дистанционном 

взаимодействии медицинских работников 

с пациентами и (или) их законными пред-

ставителями, в номенклатуре медицинских 

услуг не представлены совсем. 

При формировании территориальных 

программ оказания бесплатной меди-

цинской помощи за счет средств ОМС 

и перечней платных медицинских услуг 

территориальные фонды и медицинские 

организации в первую очередь руковод-

ствуются действующей номенклатурой 

медицинских услуг. Таким образом, в дей-

ствующей нормативно-правовой базе име-

ются пробелы, препятствующие развитию 

При формировании территориальных 
программ оказания бесплатной 

медицинской помощи за счет средств 
ОМС и перечней платных медицинских 

услуг территориальные фонды 
и медицинские организации в первую 

очередь руководствуются действующей 
номенклатурой медицинских услуг.

ИНФОРМАТИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
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и широкому применению телемедицин-

ских услуг. 

Несмотря на то, что в России de facto 

уже несколько лет оказываются телемеди-

цинские услуги, в т. ч.  в ФЦССХ г. Пензы, 

вопросы правового регулирования решены 

не окончательно. Очевидно, что потенци-

ал телемедицины очень высок и в будущем 

она позволит обеспечить получение ква-

лифицированной медицинской помощи 

по всей России, снизить нагрузку на поли-

клиническое звено, улучшить взаимодей-

ствие между медицинскими работниками, 

ускорить диагностику и лечение социаль-

но значимых и трудно дифференцируе-

мых заболеваний, но на сегодняшний день, 

как показывает проведенный анализ, ее 

применение порождает большое количе-

ство вопросов, требующих законодатель-

ного разъяснения [2]. 

Законодательство о телемедицине 

распадается на два блока. Первый регу-

лирует отношения врача (медицинской 

организации) и пациента и формируется 

в рамках законодательства о здравоохра-

нении (лицензирование, стандарты оказа-

ния телемедицинских услуг, протоколи-

рование и документальное оформление, 

ответственность медицинской организа-

ции, защита прав пациента). Второй блок, 

напрямую связанный с формой оказания 

медицинской помощи (использование 

телекоммуникационных и электронных 

информационных технологий при переда-

че данных, составляющих врачебную тай-

ну), регулирует отношения медицинской 

организации, пациента и оператора (про-

вайдера) и включен в законодательство 

о передаче информации и защите персо-

нальных данных [3]. 

Таким образом, в настоящее время 

законодательная инициатива направле-

на, в первую очередь, на обеспечение 

информационной безопасности персо-

нальных данных при проведении телеме-

дицинских консультаций, а также жесткое 

регулирование и протоколирование ока-

зываемых медицинских услуг. При этом 

мы видим, что практически не уделяет-

ся внимание вопросам финансирования 

данного вида деятельности. В подобных 

условиях развитие телемедицины проис-

ходит главным образом за счет энтузиазма 

отдельных врачей и медицинских орга-

низаций. Учитывая нарастающие объемы 

данного вида медицинской помощи, необ-

ходимо решить вопросы финансирования. 

Выводы
1.  Нормативная база не полностью охваты-

вает процесс осуществления телемеди-

цинских услуг. 

2.  Наиболее отработанной телемедицин-

ской технологией, применяемой в ФЦССХ 

г. Пензы, является описание и интерпре-

тация компьютерных томограмм. В бли-

жайшее время она может быть включена 

в программу ОМС.

3.  Наиболее востребованной телемедицин-

ской технологией является заочное кон-

сультирование на основе медицинских 

документов. Данная услуга не может 

быть включена в программу ОМС, т. к.  

нормативно не отрегулирована.

4.  Для развития телемедицинской техно-

логии по заочному консультированию 

необходимо усовершенствовать норма-

тивную базу. В частности, предлагается 

внести в номенклатуру медицинских 

услуг, утвержденную приказом Мини-

стерства здравоохранения Российской 

Федерации от 13.10.2017 № 804н, услугу 

под названием «Заочное консультиро-

вание с использованием медицинских 

технологий».

АСПЕКТЫ ВНЕДРЕНИЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ ПРИ ОКАЗАНИИ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
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В конце статьи обязательно следует указать фамилию, имя и отчество контактного лица, его 

электронный адрес и телефон для мобильной связи.

Статьи, оформленные не в соответствии с указанными правилами, могут быть отклонены 

без рассмотрения.

Редакция журнала подтверждает прием статьи в работу только после ознакомления с материалом. 

Рукописи должны быть тщательно выверены и отредактированы. Авторы несут полную 

ответственность за безупречное языковое оформление текста, особенно за правильную научную 

терминологию. 

Рукописи, отправленные авторам для доработки, должны быть возвращены в редакцию не позд-

нее, чем через две недели после получения. В противном случае сроки ее опубликования могут 

быть отодвинуты.

Ответственному (контактному) автору принятой к публикации статьи направляется финальная 

версия верстки, которую он обязан проверить в течение 2 суток. При отсутствии реакции со сторо-

ны автора верстка статьи считается утвержденной. 

За публикацию статей плата с авторов не взимается.

Статьи следует присылать в редакцию по электронной почте по адресу: o.f.fedotova@mail.

ru. Сопроводительные документы в отсканированном виде также пересылаются по электронной 

почте. Чтобы убедиться, что статья получена, при отправке пользуйтесь параметром «уведомление» 

или позвоните в редакцию по телефону 8 (499) 578-02-15 или 8 (962) 950-20-49.
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Афродита (Венера) Капуанская
Мрамор, 1-я половина II в. н. э.

Неаполь, Национальный археологический музей.

ПОДПИСКА НА 2019 год

Открыта ПРЯМАЯ ПОДПИСКА от издателя 
ООО «Селадо Медиа». 

Вы можете оформить подписку с любого номера на нашем сайте 
по адресу: www.celado.ru/vrzn. 

Стоимость одного номера – 950 руб.
Стоимость подписки на полугодие – 2700 руб.

Стоимость годовой подписки – 5400 руб.

Преимущества прямой подписки:
 Отправка в течение 1-2 дней после выхода журнала в свет
 Удобные способы оплаты
 Индивидуальный подход к каждому клиенту
 Спецпредложения и акции

Подробную информацию по подписке вы можете получить:
 позвонив по телефону + 7(495)175-47-66
 отправив письмо на e-mail: secretary@celado-media.ru. 

АО АЛЬФА-БАНК» г. Москва БИК 044525593
Сч. № 30101810200000000593

Банк получателя

ИНН 7736124872 КПП 773601001 Сч. № 40702810302860003652

ООО «Селадо Медиа»
Получатель

Счет на оплату № __-В

№ Товары (работы, услуги) Кол-во Ед. Цена Сумма
1 Оплата подписки на журнал Вестник Росздравнадзор на 2019 г. 1 шт. 5 400,00 5 400,00

Итого: 5 400,00
Без налога (НДС) -

Всего к оплате: 5 400,00

Руководитель   (Балакирев А. А.) Бухгалтер   (Балакирев А. А.)

Подписку на электронную копию журнала можно оформить через каталог ООО «Урал-Пресс»,
Электронную библиотеку Руконт – https://www.rucont.ru/efd/656707

и Интернет-магазин «Пресса по подписке» – https://www.akc.ru/rucont/itm/656707
Оформить подписку начиная с любого номера на 2019 на всей территории России можно в агентствах:

 ООО «Урал -Пресс», тел.: +7 (499) 700-05-07, e-mail: coord@ural-press.ru
 ФГУП «Почта России» в любом почтовом отделении по каталогу «Почта России» 

подписной индекс П4551 (на второе полугодие 2019)
 ООО «Агентство Книга-Сервис», тел.: +7 (495) 680-99-71, e-mail: publik@akc.ru

 Объединенный каталог «Пресса России» – подписной индекс 38847 в любом почтовом отделении www.akc.ru

Адрес редакции: 109074, Москва, Славянская площадь, 4, стр. 1,тел.: +7 (499) 578-02-15, +7(499) 578-06-70 доб. 345. 
e-mail: o.f.fedotova@mail.ru, anastasia-vestnikrzn@mail.ru, vestnikrzn@mail.ru

www.vestnikrzn.ru 
www.roszdravnadzor. ru
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www.roszdravnadzor. ru

Афина. Мрамор, 1627 г.

Рим, Национальный музей 

Палаццо Альтемпс

Афина – дочь Зевса, богиня мудрости, 

справедливой войны и победы, и в то же 

время – хранительница мира, богиня 

мудрости, знаний, искусств и реме-

сел. Рожденная из головы самого Зевса, 

она являет собой олицетворение бо-

жественного закона, осуществленного 

в действии. 

В скульптурной композиции Афина оде-

та в тогу и военный головной защитный 

шлем с высоким гребнем. Среди атри-

бутов Афины – эгида с головой Медузы 

и «щит Зевса» из козьей шкуры, который 

обладает магической силой, устрашающей 

врагов. В руках Афины копье – символ воли 

и справедливости, у ее ног вьется огромная 

змея как олицетворение мудрости и бди-

тельности, которыми наделена великая 

богиня.

Статуя найдена в 1627 г. в Кампо Марцио 

и регенерирована известным итальянским 

скульптором Алессандро Альгарди.


