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Озвученное в марте 2016 года решение Минздрава РФ о нача-
ле работы над проектом, предусматривающим подведение право-
вой базы под применение телемедицины1, вызвало неоднознач-
ную реакцию со стороны профессионального сообщества. Как и в 
случае с реакцией на принятый чуть ранее аналогичный закон 
Министерства здравоохранения Украины2, беспокойство специа-
листов вызывает не столько сама инициатива, сколько сопут-
ствующие внедрению инфраструктурные и технические пробле-
мы, которые в конечном счёте могут привести к снижению каче-
ства оказания медицинской помощи. Сторонники проекта апел-
лируют к тому, что при грамотном подходе к внедрению инфор-
мационно-телекоммуникационных технологий с учётом затруд-
нений и негативных последствий, возникавших в странах-
пионерах телемедицины (Норвегия, Франция), можно ожидать 
предотвращения наиболее серьёзных проблем на этапе внедрения 
и разворачивания системы дистанционной медицинской помощи. 

Очевидно, что внедрение любого нового инструмента работы 
имеет свои положительные и отрицательные стороны, тесно пе-
реплетённые и неразрывно слитые. В рамках данной статьи пред-

                                                           
1 Проект федерального закона «О внесении изменений в отдельные законода-
тельные акты Российской Федерации по вопросам применения информаци-
онно-телекоммуникационных технологий в сфере охраны здоровья граждан и 
создания национальных научно-практических медицинских центров» [Элек-
тронный ресурс]. URL: https://regulation.gov.ru/ projects#npa=46654 (дата об-
ращения 24.04.2016). 
2 Наказ Міністерства охорони здоров’я України № 681 від 19 жовтеня 2015 року 
«Про затвердження нормативних документів щодо застосування телемедицини у 
сфері охорони здоров'я» [Электронный ресурс]. URL: http://zakon5.rada.gov.ua/ 
laws/show/z1400-15 (дата обращения: 22.04.2016). 
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ставлен обзор опыта внедрения и применения дистанционных 
технологий психологической работы в деятельности специали-
стов в области психического здоровья. В качестве источника ин-
формации рассматривались публикации в рецензируемых науч-
ных журналах, индексируемых поисковой системой Американской 
психологической ассоциации APA PsychNET®. Всего было проана-
лизировано 227 научных публикаций, посвящённых дистанцион-
ной психологической помощи (distance therapy) и телемедицине 
(telemedicine), охватывающих временной период с 1968 года по 
2016 год, из которых были отобраны 104 наиболее релевантных 
тематике данного обзора.  

Оценку современного состояния и содержания дистанционной 
психологической помощи можно производить в нескольких тесно 
взаимосвязанных плоскостях. В рамках данного обзора рассматри-
ваются и сопоставляются формы реализации, сферы/формы приме-
нения, а также основные проблемы и перспективы развития и ис-
пользования телепсихологических практик. 

Формы работы дистанционной психологической помощи 
развивались и изменялись вместе с появлением и совершенство-
ванием соответствующих технологий. Так, во второй половине 
XX века доминировала телефонная форма психологического кон-
сультирования (как адресного, так и «массового»), однако к концу 
века она начала сдавать свои позиции, уступив место последова-
тельно видеоконференцсвязи, интернету, а в начале XXI века – 
мобильным устройствам. При этом было бы некорректно утвер-
ждать, что старые формы взаимодействия вытесняются новыми; 
во многих случаях связь по проводной телефонной линии являет-
ся предпочитаемым способом связи в силу его привычности или 
из соображений анонимности и безопасности клиентов. 

Для исторически первой формы дистанционной психологиче-
ской помощи – телефонного консультирования – можно выделить 
следующие способы и примеры её применения:  

1. Экстренная психологическая телефонная помощь – наибо-
лее распространённая на данный момент форма работы. 

2. Взаимодействие с клиентами из труднодоступных регио-
нов, где возможность получения психологической помощи отсут-
ствует или затруднительна. Может применяться как дополнитель-
ный метод при хроническом болевом синдроме [17] и злоупотреб-
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лении психоактивными веществами [82], а также при профилакти-
ке депрессивных расстройств у лиц, ухаживающих за родственни-
ками с деменциями [33, 34]. В несколько видоизменённой форме на 
заре телемедицины она применялась с целью социальной реабили-
тации больных психическими заболеваниями [10]. 

3. Краткосрочная терапия, целью которой обычно становят-
ся тревожные [12, 15, 70] и депрессивные расстройства [1, 13, 33, 
34, 64, 96, 99]. Несмотря на технические сложности, имеются сви-
детельства успешной организации групповой формы терапии [23]. 

4. Психологическая работа с лицами с особыми потребно-
стями: приобретённой инвалидностью [25], химическими [30, 98] 

и нехимическими аддикциями [73] и др. 

Данные способы не являются уникальными именно для теле-

фонного консультирования и могут реализовываться с использо-
ванием других технологий. Несмотря на достаточно богатый опыт 

применения телефонного психологического консультирования, 
все ещё остаются нерешёнными многие вопросы, преимуществен-
но обусловленные безличностным взаимодействием и отсутстви-

ем полноценного контроля самого процесса оказания психологи-
ческой помощи [14]. 

Использование интернета в силу специфики установления 
обратной связи, высокой степени интегрированности в повсе-

дневную жизнь и возможности организации работы без обяза-
тельного присутствия самого специалиста значительно расширя-
ет число способов его использования в психологической практике. 

В дополнение к вышеперечисленным способам телефонного кон-
сультирования (дистанционные формы групповой [24, 38], инди-

видуальной терапии [28, 52, 55, 88, 94] и взаимодействия с труд-
нодоступными клиентами [7, 43, 85]) применение интернета поз-
воляет обогатить арсенал возможностей специалиста следующи-

ми формами работы: 

1) онлайн-консультированием [40], включая профилактику 

аутодеструктивного поведения и экстренную интервенцию [32, 44]; 

2) созданием информационных ресурсов для получателей 

психологической помощи [16, 29, 41, 81, 92]; 

3) дистанционной психодиагностикой и оценкой валидности 
результатов [54, 57]; 
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4) организацией клиентских групп взаимопомощи: с целью 
успешной реабилитации после психологической травмы [16] или 
продления ремиссии у лиц с зависимостями [36]; 

5) обучением и консультированием особых групп клиентов, 
включая родителей детей с психологическими [66, 78, 79, 90, 92] и 

органическими нарушениями [90, 100, 101], переживших травма-
тические события лиц [37, 47, 97], лиц с нарушениями сенсорных 

функций [103], заключённых [58, 65] и проходящих военную 
службу [45]; 

6) повышением уровня квалификации специалистов путём 

обмена опытом и создания информационных ресурсов [20, 29, 30, 

62, 86, 89, 92]. 

Поскольку использование интернета для организации ди-

станционной психологической работы в начале XXI века всё ещё 

оставалось достаточно экзотичным и малоразработанным 

направлением деятельности, ряд авторов делятся собственным 

опытом внедрения подобной формы работы в повседневную 

практику [18, 59, 67, 87, 93, 104] и видением будущего телемеди-

цины и телепсихологии [21]. В ряде исследований обозначались 

имеющиеся расхождения в позициях специалиста и клиентов в 

отношении подобной формы взаимодействия [77, 84]. Поднима-

лись вопросы о необходимости адаптации или разработки с нуля 

специфических этических требований для реализации подобной 

формы взаимодействия [31, 51, 75]. Анализ опыта применения 

интернет-технологий в течение последнего десятилетия показал, 

что, хотя со стороны специалистов оценка эффективности подоб-

ной формы работы сдержанная, клиенты относятся к использова-

нию дистанционных интернет-технологий психологической по-

мощи положительно [2], причём не последнюю роль в подобном 

восприятии играют социальные сети и прочие сетевые ресурсы, 

активно пропагандирующие подобные формы психологической 

помощи [76]. По нашему мнению, от формы организации самой 

дистанционной психологической помощи – видеосвязи, текстово-

го диалога, разделённого по времени общения (по электронной 

почте) – также во многом зависит её эффективность, однако обна-

ружить публикации и исследования, посвящённые сопоставлению 

этих форм, не удалось. 
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К концу первого десятилетия XXI века технические возможно-

сти позволили начать активно применять ещё одну форму ди-

станционной психологической помощи с использованием мобиль-

ных устройств (смартфонов, планшетов и пр.). Данная форма ра-

боты представляется на данный момент наиболее важной и пер-

спективной, поскольку, с одной стороны, сочетает в себе возмож-

ности обеих вышеуказанных, а с другой – предоставляет гораздо 

больший охват в силу большой распространённости подобных 

устройств [19, 56].  

Несмотря на схожесть использования интернета и мобильных 
устройств в реализации дистанционной психологической помощи, 
у последних есть две важные отличительные особенности – го-
раздо большая степень индивидуализации взаимодействия и 
включённость в повседневную деятельность – что позволяет опе-
ративно осуществлять терапевтическую интервенцию в период 
ремиссии, например, при лечении зависимости от ПАВ [39] или 
расстройств пищевого поведения [9, 89]. Индивидуальный харак-
тер использования мобильных устройств также позволяет обес-
печивать клиента необходимой информацией, что нашло своё 
применение в обучении социальным навыкам детей с расстрой-
ствами аутистического спектра [50] и больных шизофренией и 
шизоаффективным расстройством [11]. 

Однако использование мобильных устройств вызывает спра-
ведливую критику ряда специалистов, основными аргументами 
которой является меньший контроль за процессом оказания ди-
станционной психологической помощи (по сравнению с использо-
ванием телефонного и интернет-консультирования) [49]. Помимо 
этого, решение о применении подобной инновационной формы 
работы во многом зависит от социально-психологических и лич-
ностных характеристик самого специалиста [53]. 

Следовательно, все три формы дистанционной психологиче-

ской работы сосуществуют, занимая как общие, так и индивиду-

альные ниши, и в зависимости от характера планируемого психо-

логического воздействия, технической оснащённости и предпо-

чтений специалиста могут применяться на паритетных началах. 

К числу наиболее популярных методов оказания дистанци-
онной психологической помощи следует в первую очередь отне-
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сти когнитивно-поведенческую терапию, сфера применения кото-
рой отличается крайним разнообразием: тревожные [15, 40, 70] и 
депрессивные расстройства [33, 34, 64, 71, 96], болевой синдром 
[17, 72], ПТСР [1, 47], нарушения пищевого поведения [45, 88], 
проблемы социального взаимодействия [43]. Длительность ти-
пичного курса терапии составляет от 6 до 16 недель, взаимодей-
ствие с клиентом, как правило, осуществляется в форме телефон-
ного или интернет-консультирования. Сравнительный анализ 
эффективности когнитивно-поведенческой терапии при традици-
онной и компьютерной форме её проведения (видеосвязь) не вы-
явил существенных различий [83], однако делать окончательные 
выводы на основании результатов одного лишь исследования 
преждевременно. Гораздо реже применяются другие виды психо-
терапии, в частности логотерапия [23, 69, 96] и психоанализ [80]; 
систематического оценивания эффективности данных методов не 
проводилось. Другие методы дистанционной работы – информи-
рование, консультирование [22], обучение – являются вспомога-
тельными, применяются гораздо реже и чаще всего выходят за 
рамки самой процедуры оказания дистанционной психологиче-
ской помощи. 

Каковы основные позитивные эффекты внедрения дистан-
ционных форм психологической работы и кто в первую очередь 
почувствует их на себе? Можно выделить три не вызывающих се-
рьёзных разногласий преимущества: 

1. Повышение доступности психологической помощи. Помимо 
расширения географии оказания психологических услуг и повы-
шения качества обслуживания населения труднодоступных реги-
онов [27, 63, 71, 89, 102], внедрение методов дистанционной пси-
хологической помощи может осуществляться с учётом этнокуль-
туральных факторов [4, 42, 73, 33]. При этом оценка клиентами 
качества дистанционной помощи мало отличается от оценки 
непосредственного взаимодействия со специалистом [8]. 

2. Экономия ресурсов и/или их грамотное перераспределение. 
Снижение затрат также в наибольшей степени будет заметно для 
труднодоступных регионов и особых групп испытуемых. Если со 
стороны местного сообщества будет интерес к организации по-
добных форм работы, экономический эффект будет ещё выше 
[61]. Взаимодействие врача общей практики со специалистом в 
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области дистанционной психологической работы также будет 
способствовать профилактике и раннему выявлению лиц, нужда-
ющихся в психологической помощи [95]. 

3. Возрастание роли клиента в терапевтическом процессе. 
Дистанционной психологической работой могут охватываться кли-
енты с достаточно низкой мотивацией обращения за психологиче-
ской помощью или не имеющие возможности в силу определённых 
причин активно участвовать в традиционном процессе оказания 
помощи [74, 102]. Дистанционная форма работы также предостав-
ляет определённый уровень приватности и позволяет частично 
избавиться от опасений в связи с возможным социальным неодоб-
рением и стигматизацией, вызванными самим фактом обращения 
за психологической помощью [37], что может иметь значение для 
проживающих в малых городах или сельской местности. 

Однако наряду с позитивными моментами внедрение дистан-
ционной психологической помощи сопровождается рядом про-
блем. Прежде всего необходимо отметить, что в целом положи-
тельный эффект от внедрения телепсихологии при работе с опре-
делёнными группами не может быть интерполирован в более 
широком масштабе: имеются свидетельства низкой экономиче-
ской и функциональной эффективности дистанционной формы 
психологической работы при проведении скрининговых исследо-
ваний, сопровождающихся негативным отношением к подобной 
форме работы [48]. 

Одним из наиболее важных вопросов, связанных с телепсихо-
логией, остаются правовые и этические аспекты применения ди-
станционных психологических технологий, причём подобные во-
просы стали подниматься задолго до начала широкого внедрения 
современных дистанционных телемедицинских технологий. Так, в 
одной из первых работ, освещающих перспективы и проблемы 
интеграции дистанционных технологий в существующую систему 
оказания медицинской помощи, специалисты в сфере психическо-
го здоровья относятся к числу основных бенефициаров широко-
масштабного внедрения телемедицины. При этом справедливо 
отмечается, что сама по себе она не является панацеей и не разре-
шит уже имеющиеся в системе здравоохранения инфраструктур-
ные проблемы [21]. 
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Другой проблемой начального этапа внедрения дистанцион-
ных технологий можно назвать юридическую и психологическую 
готовность специалистов к подобной форме работы [94]. Несмотря 
на то, что острота данной проблемы в настоящее время несколько 
снизилась, она остаётся актуальной и по сей день, хотя на первый 
план сейчас выходят иные вопросы: соответствие нормам и стан-
дартам, предъявляемым к традиционной психологической практи-
ке [3, 5, 6, 31, 66]; проблема безопасности и приватности клиентов, 
рассматриваемая с организационной, технической и социально-
психологической точки зрения [87]; проблемы стандартизации и 
адаптации дистанционных технологий и методов [41, 46]. 

Уже после начала внедрения дистанционных психологиче-
ских технологий были обнаружены ранее не находившиеся в сфе-
ре внимания специалистов проблемы, оказавшиеся в некоторых 
случаях неожиданными: ограничения использования телепсихо-
логии из-за различий местного законодательства (штатов США) 
для клиента и консультанта [35], специфика установления границ 
терапевтического взаимодействия психолога при дистанционной 
работе с клиентом [26] или особенности разработки приложений 
для мобильных устройств с учётом требований конфиденциаль-
ности и приватности сведений о клиенте [49].  

Подводя итог, можно заключить, что по сравнению с боль-
шинством направлений клинической медицины в психологии (и 
отчасти психотерапии с психиатрией) использование дистанци-
онных технологий работы представляет меньше проблем в орга-
низационно-техническом плане и несёт в себе ряд преимуществ 
для специалистов и для получателей психологической помощи 
[68]. Не в последнюю очередь это обусловлено тем, что в явном 
или неявном виде дистанционные формы психологического кон-
сультирования успешно применяются уже много лет, занимая 
определённую нишу со своими собственными профессиональны-
ми задачами, и пользуются популярностью у всех участников дан-
ного процесса. К числу подобных форм дистанционной психоло-
гической работы можно отнести службу телефонной экстренной 
психологической помощи («телефон доверия»), различные виды 
дистанционного консультирования и ассесмента, психологиче-
ское онлайн-консультирование, а также неспецифические для 
психологии формы работы: видеоконференции, вебинары и пр. 
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Вместе с этим, как таковой правовой основы подобных видов и 
форм работы практически не существует, либо она регулируется 
лишь локальными нормативными актами, не всегда однозначны-
ми с правовой точки зрения. При этом обозначенные проблемы и 
новые потенциальные трудности считаются принципиально раз-
решимыми и в целом не препятствующими дальнейшему разви-
тию дистанционных технологий психологической работы [60]. 

Несмотря на то, что в рамках статьи описывается и обсуждает-
ся зарубежный опыт, отмеченные проблемы и сформулированные 
рекомендации с рядом оговорок вполне могут быть применимы и к 
процессу внедрения телемедицины/телепсихологии в отече-
ственных реалиях. Однако никакие новые технологии не будут 
иметь эффекта без соответствующей готовности использовать её 
по назначению со стороны специалистов, общества, технической 
инфраструтуры и системы здравоохранения. Поздний старт внед-
рения телемедицины предоставляет уникальную возможность 
пройти весь путь от идеи до работающей системы телемедицины и 
телепсихологии без повторения уже совершённых ошибок и с мак-
симальной утилизацией полезного опыта зарубежных коллег. 
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Гapтфельдeр Д.B. Дистанционная психологическая помощь: обзор 
современных возможностей и ограничений // Вестник психиатрии и 
психологии Чувашии. 2016. Т. 12, № 3 С. 77–96. 

Аннотация. В статье представлен обзор зарубежного опыта внедре-
ния и применения дистанционных технологий психологической работы 
(телепсихологии). Отмечается, что фактически применение дистанцион-
ных методов психологической работы началось задолго до появления 
самого понятия «телемедицина» и формы подобной работы отличаются 
широтой форм и сфер реализации. Приводится краткий исторический 
экскурс, демонстрирующий направление и характер развития дистанци-
онных технологий психологической работы и динамику отношения к ним 
бенефициаров. Рассматриваются три современные формы дистанцион-
ной работы – телефонное консультирование, интернет-консультиро-
вание, консультирование с применением приложений для мобильных 
устройств – и приводятся основные способы и примеры их применения 
при оказании психологической помощи. Отмечается, что из доступных 
при организации дистанционной психологической помощи методов 
наибольшее распространение получила когнитивно-поведенческая пси-
хотерапия широкого спектра нарушений личности и поведения. На осно-
вании анализа литературных источников выделяются основные подходы 
и проблемы, превалирующие в телепсихологии, преимущества и недо-
статки, этико-правовой статус телепсихологии и возможные направления 
разрешения имеющихся на данный момент противоречий и проблем. К 
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числу очевидных преимуществ использования дистанционных техноло-
гий отнесены: повышение доступности психологической помощи для 
жителей удалённых районов с недостаточно развитой системой психоло-
гической помощи и особых групп клиентов; экономическая целесообраз-
ность внедрения технологий дистанционной психологической помощи в 
определённых случаях; возрастание роли и активности клиента в ходе 
терапевтического процесса. Препятствием на пути внедрения дистанци-
онных технологий выступают неразрешённые и/или неотрегулирован-
ные правовые и этические аспекты подобной формы работы, готовность 
специалистов к практической её реализации, отсутствие достаточного 
опыта масштабирования системы и относящиеся к данной сфере лишь 
косвенно материально-технические ресурсы. С учётом выделенных про-
блем, преимуществ и возможных перспектив развития телепсихологии 
обозначаются возможные пути внедрения и разворачивания системы 
дистанционной психологической работы в тех странах, где подобные 
формы работы ещё не имеют закреплённого правового статуса. 

Ключевые слова: дистанционная психологическая помощь, телеме-
дицина, телепсихология, технология, психологическая служба, психоло-
гическое консультирование, правовые аспекты, обзор, внедрение. 
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Abstract. The article provides an overview of foreign experience in im-
plementation and use of distance psychological technologies (telepsychology). It 

is noted that actually the use of diverse forms of psychological distance tech-
nologies preceded the advent of the concept of “telemedicine” and that the 
forms of this work differ by their broadness and implementation spheres. Brief 
historical overview is provided which demonstrates distance psychological 
technologies development direction and features along with analysis of benefi-
ciaries attitudes towards these technologies. Three modern forms of distance 
psychological counselling – via telephone, internet and smartphone applica-
tions – are studied, major methods and examples of their practical application 
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in psychological health service providing are noted. High prevalence of cogni-
tive behavioural therapy for solving a broad range of behavioural and personal 
problems over other available intervention methods of distance psychological 
help is emphasized. On the basis of literature data analysis main approaches, 
challenges, ethical and legal issues, advantages and disadvantages of telepsy-
chology are emphasized; possible ways of current contradiction and problems 
resolution are discussed. Three most notable advantages of tele-technology are 
improved accessibility of psychological help for distant and rural areas with 
underdeveloped psychological service network and for specific groups of cli-
ents; economical expediency of telepsychology implementation in certain cases; 
increased integration of the patient and his role in therapeutic process. Imple-
mentation of distance technologies are restricted by unsolved and/or unregu-
lated legal and ethical issues, lack of practical realization readiness among men-
tal health professionals, lack of scalability experience and – indirectly – material 
and technical resources. Taking into account the highlighted issues, benefits 
and prospects in mind, possible ways of implementation and deployment of 
distance psychological technologies in frame of public healthcare system are 
suggested for countries where current legal status of telepsychology is vogue. 

Keywords: distance psychological interventions, telemedicine, telepsy-
chology, technology, mental health service, psychological counseling, legal is-
sues, overview, implementation. 
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