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ABSTRACT
BACKGROUND: The COVID-19 global pandemic exposed gaps in the treatment of common physical and mental 
disorders that had to do with things like lockdowns, poor convenience, fear of contracting COVID, and economic 
constraints. Hence, to address these treatment gaps while also limiting exposure to the COVID-19 infection, 
telemedicine in the form of telephone and internet consultations has increasingly become the recourse around 
the world. Our center adopted this trend and also launched a telepsychiatry initiative in order to better cater to the 
needs of patients with pre-existing mental health disorders and to ensure regular follow-ups and compliance with 
prescription regiments.

AIM: The present study aimed to assess the level of patient satisfaction with the online psychiatric services/
telepsychiatry.

METHODS: The sample consisted of 100 patients with pre-existing mental health disorders. This was a cross-
sectional study lasting 6 months. The DigiDoc app by Hospital Information Software (HIS) software, which is used 
to manage a patient’s appointment schedule, relevant clinical and lab details, along with follow-up prescriptions, 
was used to follow the selected patients for the purpose of this study. This software also provides a digital platform 
for video calls for online consultation. The Client Satisfaction Questionnaires-8 (CSQ-8) was employed to collect 
patient data for analysis. 

RESULTS: The mean total CSQ-8 score of the study sample was 21.01±5.80 (8–32), which corresponds to a low-to-moderate 
level of satisfaction with online psychiatric services/telepsychiatry. Most patients (45%) reported low satisfaction levels, 
followed by 37% who reported moderate levels of satisfaction. Only 18% of patients reported higher satisfaction with 
telepsychiatry.

CONCLUSION: Despite the psychiatrist’s ability to provide adequate professional advice and psychoeducation through 
online psychiatric services, patients’ level of satisfaction proved moderate-to-low. This suggests a need to design 
standard protocols and guidelines in the search and provision of consultation services on online psychiatric service 
platforms that could help enhance patients’ levels of satisfaction.
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АННОТАЦИЯ
ВВЕДЕНИЕ: Глобальная пандемия COVID-19, в частности, такие факторы как необходимость соблюдения 
режима ограничения по перемещению граждан (локдаун), неудобство оказания помощи, боязнь заражения 
коронавирусной инфекцией и экономические трудности, выявили слабые места в ведении пациентов 
с распространенными соматическими и психическими заболеваниями. Для устранения этих слабых мест, 
а также для ограничения контакта с инфекцией COVID-19, во всем мире все чаще прибегают к телемедицинским 
технологиям в виде телефонных и онлайн-консультаций. Наш центр последовал примеру и также запустил 
программу телепсихиатрической помощи, чтобы лучше удовлетворять потребности пациентов с ранее 
диагностированными психическими расстройствами, обеспечивать регулярное наблюдение и соблюдение 
назначенных схем лечения.

ЦЕЛЬ: Данное исследование ставило целью оценку уровня удовлетворенности пациентов работой онлайн-
службы психиатрической помощи/телепсихиатрии.

МЕТОДЫ: Выборка включала 100 пациентов с ранее диагностированными психическими расстройствами. 
Данное исследование было кросс-секционным с одной точкой исследования. Набор участников исследования 
осуществлялся на протяжении 6 месяцев. Данные были собраны с помощью приложения DigiDoc, являющегося 
частью программного обеспечения Hospital Information System, которое использовалось для записи пациентов 
на прием пациентов, просмотра важных клинических и лабораторных данных, а также врачебных назначений. 
В данном приложении также имелась платформа для видеозвонков для проведения онлайн-консультаций. 
Для сбора данных использовался Опросник удовлетворенности клиентов (CSQ-8).

РЕЗУЛЬТАТЫ: В исследуемой выборке средний балл по опроснику CSQ-8 составил 21,01±5,80 (8–32), что 
свидетельствует о низком или среднем уровне удовлетворенности от работы онлайн-службы психиатрической 
помощи/телепсихиатрии. У большинства пациентов (45%) уровень удовлетворенности по данным опроса был 
низким; 37% сообщили о среднем уровне удовлетворенности. Лишь у 18% пациентов уровень удовлетворенности 
психиатрической помощью в формате телепсихиатрии был высоким. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Несмотря на доступность информации и возможность врача-психиатра предоставить 
адекватную профессиональную консультацию с помощью онлайн-технологий, уровень удовлетворенности 
пациентов оказался умеренным или низким. Это свидетельствует о необходимости разработки стандартных 
протоколов и руководств по поиску и  предоставлению телепсихиатрических консультационных услуг, которые 
могли бы способствовать повышению уровня удовлетворенности пациентов.
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ВВЕДЕНИЕ
С 2019 года Всемирная организация здравоохра-
нения объявила COVID-19 глобальной пандемией. 
Несмотря на то, что прошло 2 года после начала панде-
мии, COVID-19 продолжает распространяться волнами 
в различных географических регионах. Чтобы помочь 

1 Вступительное слово Генерального директора ВОЗ на брифинге для СМИ, посвященном COVID-19. [Интернет]. 11 марта 
2020 г. [цитировано по 10 ноября 2021 г.]. Материал доступен по ссылке: https://www.who.int/director-general/speeches/detail/
who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020.

сдержать распространение вируса, большинство стран 
приняли специальные протоколы, которые предусма-
тривают такие меры, как социальное дистанциро-
вание, домашний карантин, закрытие предприятий, 
не являющихся жизненно важными, и периодические 
ограничения на путешествия и поездки1. В результате 
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принятия модели поведения, трансформированного 
под влиянием COVID-19, пострадали многие аспекты 
жизни людей, в т.ч. возникли затруднения в оказании 
в медицинской помощи пациентам, страдающих хро-
ническими соматическими или психическими заболе-
ваниями. Это обусловлено как затруднением доступа 
к медицинским службам, так и ограниченной доступ-
ностью медицинских работников, которые сами стара-
ются избежать заражения COVID-19 [1]. Сложившаяся 
ситуация привела к разрушению традиционной моде-
ли очных медицинских консультаций и, как следствие, 
к стремительному росту онлайн-консультаций. Чтобы 
ликвидировать этот пробел в оказании помощи и све-
сти к минимуму риск заражения COVID-19, были внедре-
ны онлайн-консультации психиатров/телепсихиатри-
ческая помощь с целью удовлетворения потребностей 
пациентов с психическими расстройствами [2].

Удовлетворенность пациентов — это общее пси-
хологическое состояние, возникающее в результате 
эмоций, связанных с ожиданиями, в сочетании с пре-
дыдущим опытом пациентов, полученным при взаи-
модействии со службами здравоохранения [3]. За по-
следние несколько десятилетий удовлетворенность 
службами здравоохранения приобрела важное зна-
чение для пациентов с психическими расстройства-
ми, поскольку данный фактор представляет собой 
важный аспект протокола ведения пациента, положи-
тельно влияющий на приверженность лечению и про-
гноз [4]. Удовлетворенность также позволяет выявить 
слабые стороны и недостатки в оказании медицинской 
помощи и помогает в поиске определяющего фактора 
качества здравоохранения, что важно, поскольку лица, 
принимающие решения в сфере здравоохранения, 
стремятся разработать более эффективные програм-
мы психического здоровья [5]. Таким образом, уровень 
удовлетворенности службами здравоохранения счи-
тается надежным индикатором улучшения и возмож-
ных изменений в существующей инфраструктуре пре-
доставления медицинских услуг [6]. Кроме того, этот 
показатель может быть полезен при изучении новых 
путей предоставления медицинских услуг, таких как 
онлайн-служба психиатрической помощи. 

Несмотря на то, что многие исследования [7–10] 
выявили хороший уровень удовлетворенности па-
циентов очной психиатрической помощью в Индии, 
информации о текущей ситуации с телепсихиатри-
ческой помощью недостаточно. Также несмотря 

на то, что в Индии уже было проведено исследование, 
посвя щенное оценке удовлетворенности пациентов 
телепсихиатрической помощью, выборка в этом ис-
следовании состояла только из пациентов с расстрой-
ствами, связанными со злоупотреблением психоак-
тивными веществами  [11]. Аналогичным образом, 
в другом исследовании, проведенном во время пан-
демии COVID-19, оценивали уровень удовлетворен-
ности клиентов с использованием полуструктуриро-
ванных шкал, в выборку этого исследования вошли 
пациенты как с психотическими, так и с невротиче-
скими расстройствами [12]. 

В эпоху ускоренного распространения и внедрения 
цифровых технологий телепсихиатрическая помощь 
теоретически может стать более простым, удобным 
и экономически эффективным способом предостав-
ления психиатрической помощи населению. Эти ме-
тоды также можно считать хорошей альтернативой 
консультациям и контрольному наблюдению за пси-
хиатрическими пациентами, у которых лечение ча-
сто длится на протяжении многих лет [13]. Эти факты 
подчеркивают важность настоящего исследования, 
результаты которого могут быть полезны лицам, при-
нимающим решения в сфере здравоохранении, при 
разработке инструментов и руководств для телепси-
хиатрической помощи.

Во время пандемии в центре проведения исследо-
вания была запущена онлайн-служба психиатриче-
ской помощи с использованием видеоконференций 
и мобильного приложения (DigiDoctor App), являю-
щегося частью программного обеспечения Hospital 
Information System (HIS). Это нововведение подня-
ло вопрос об уровне удовлетворенности пациентов 
недавно внедренной службой телепсихиатрической 
помощи. В свою очередь, эта потребность побудила 
к проведению исследования с целью оценки удовле-
творенности людей, страдающих психическими рас-
стройствами, службой телепсихиатрической помо-
щи. Основная цель исследования заключалась в том, 
чтобы оценить уровень удовлетворенности пациен-
тов с помощью опросника удовлетворенности клиен-
тов (Client Satisfaction Questionnaire, CSQ-8). 

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Было проведено кросс-секционное исследование. 
Сбор данных проводился в течение шести месяцев. 
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Условия проведения исследования
После начала пандемии COVID-19 в 2019 году все 
пациенты с психическими расстройствами, кото-
рые в течение предыдущих двух лет находились 
под наблюдением с использованием программно-
го обеспечения Hospital Information System (HIS), 
были проинформированы отделом электронной 
медицинской документации посредством текстовых 
сообщений и телефонных звонков о доступности 
для них службы телепсихиатрической помощи для 
проведения консультаций с целью сведения к ми-
нимуму случаев отказа от текущего психиатриче-
ского лечения.

Пациентам, которые до этого получали очную кон-
сультативную помощь в отделении психиатрии, было 
предложено загрузить мобильное приложение HIS 
из магазина Google Play и войти в систему по заре-
гистрированному номеру мобильного телефона или 
по старому регистрационному номеру, который уже 
был отправлен им посредством текстового сообще-
ния. После этого пациентам было предложено запи-
саться на консультацию к лечащему психиатру с по-
недельника по субботу с 9:00 до 14:00.

Приложение DigiDoctor программного обеспечения 
HIS было спроектировано и разработано компанией 
Criterion Tech Pvt Ltd. Это приложение охватывает боль-
шинство аспектов, связанных с оказанием помощи па-
циентам, от регистрации пациента до амбулаторной/
стационарной помощи и последующего наблюдения. 
В их число входят регистрация пациентов, подроб-
ное документирование социально-демографических 
и клинических данных пациентов, варианты офлайн- 
и онлайн-консультаций (видеоконсультации), со-
здание отчетов о лабораторных исследованиях, со-
здание отчетов о визуализирующих исследованиях, 
оформление счетов, аптечная информация, направ-
ление на консультацию к другим специалистам, вы-
дачу рецептов и диетологический контроль каждого 
пациента. 

После запуска службы телепсихиатрической помо-
щи был отмечен приток пациентов, обратившихся 
за медицинской помощью. Набор пациентов соглас-
но протоколу исследования начался 1 марта 2021 г. 
и завершился 30 августа 2021 г. Скрининг всех на-
значенных пациентов, обратившихся за онлайн-
консультацией, проводил дежурный психиатр в три 
определенных дня (понедельник, среда и пятница) 

в соответствии с заранее разработанными критерия-
ми отбора. Во время скрининговой оценки в ходе 
проведения онлайн-консультаций дежурному пси-
хиатру рекомендовали не носить маску или голов-
ной убор. Эта рекомендация была основана на мне-
нии о том, что маски могут скрыть выражение лица, 
исказить голос или отрицательно повлиять на каче-
ство консультации, что является важным фактором, 
определяющим уровень удовлетворенности пациен-
та. Исполнение данной рекомендации стало возмож-
ным благодаря дезинфекции помещений, где прохо-
дила видеоконференция (в отделении амбулаторной 
помощи), и соблюдения требования о том, чтобы 
в комнате одновременно находился только один че-
ловек, чтобы избежать контакта с инфицированны-
ми или предотвратить распространение COVID-19. 
Подобные инструкции не применялись для паци-
ентов и лиц, у которых производился сбор данных. 

Участники исследования
В общей сложности скрининг прошли 110 пациентов,  
10 из которых были исключены во время проведения 
исследования. Из исключенных пациентов 6 отказа-
лись дать устное согласие, у остальных были сопут-
ствующие расстройства, связанные со злоупотребле-
нием психоактивными веществами.

Критерии включения: (а) последующее наблюде-
ние за пациентами с большим депрессивным рас-
стройством, биполярным расстройством, тревож-
ным расстройством, обсессивно-компульсивным 
расстройством или головной болью напряжения 
с субсиндромальными психическими симптома-
ми, которые прошли очную консультацию в иссле-
довательском центре и были готовы дать устное 
согласие на участие в исследовании; (b) наличие 
надежных членов семьи/лиц, осуществляющих 
наблюдение. 

Критерии исключения: пациенты с умственной от-
сталостью, психозом (острый психоз, шизофрения, 
аффективное расстройство с психотическими сим-
птомами); с расстройствами, которые связаны  с упо-
треблением психоактивных веществ; с текущим эпи-
зодом мании в рамках биполярного расстройства; 
и если у пациентов отсутствуют надежные члены се-
мьи/лица, которые смогут наблюдать за состоянием. 
А также пациенты, которые отказались дать устное 
согласие.



CP5597Consortium Psychiatricum   |   2023   |   Volume 4   |   Issue 3   

Процедура исследования
Пациенты в возрасте от 18 до 60 лет, мужчины и жен-
щины, которые соответствовали критериям включе-
ния, были отобраны для дальнейшего обследования 
после предоставления устного информированного со-
гласия. Форма информированного согласия, разрабо-
танная для исследования, была одобрена Комитетом 
по этике исследовательского центра; в этой форме 
было указано, что из-за продолжающейся пандемии 
COVID-19 единственным способом получить инфор-
мированное согласие был устный ответ участника. 
Свое согласие пациент давал после прочтения и под-
тверждения понимания рисков и преимуществ, свя-
занных с участием в исследовании. 

После того, как участник предоставлял свое устное 
согласие на участие в исследовании, на его номер мо-
бильного телефона для записи было отправлено тек-
стовое сообщение следующего содержания: «Вы дали 
свое информированное согласие на участие в иссле-
довании». Кроме того, пациентам, включенным в ис-
следование, сообщили, что после завершения иссле-
дования и после отмены распоряжений о локдауне/
изоляции им будет разрешено выбирать между оч-
ной и онлайн-консультацией. Пациенты также были 
проинформированы о том, что независимо от завер-
шения исследования, их право на получение обоих 
типов консультативной помощи и протокол ведения 
их заболевания не будут затронуты в будущем.

В соответствии с планом назначенных консульта-
ций врач-психиатр консультировал пациентов уда-
ленно с помощью мобильного приложения HIS. 
Продолжительность каждой консультации была 
установлена как 15–20 мин. Протокол консультации 
включал адекватное психиатрическое обследование, 
которое состояло из сбора анамнеза, краткого обследо-
вания психического статуса; психообразования и про-
фессиональных рекомендаций, а также назначения ле-
карственных препаратов. В ходе онлайн-консультации 
пациентов опрашивал врач-психиатр. Для сбора ин-
формации о социально-демографических и клини-
ческих характеристиках пациента использовали по-
луструктурированную форму. После завершения 
первой онлайн-консультации пациенту назначали 
вторую онлайн-встречу для последующей контроль-
ной консультации (обычно через 2 недели). Во время 
второй плановой онлайн-консультации контрольного 
наблюдения, помимо оценки любых изменений 

в клиническом статусе, психиатр проводил оценку 
с помощью опросника удовлетворенности клиента-8 
(CSQ-8) [14] с целью определения степени удовлетво-
ренности пациента службой телепсихиатрической по-
мощи. Причина, по которой проводили оценку с по-
мощью опросника CSQ-8 во время второй плановой 
онлайн-консультации, заключалась в том, что двух-
недельный временной интервал позволял пациен-
ту ознакомиться с техническими аспектами работы 
онлайн-службы психиатрической помощи, и после 
этого предоставлялась возможность обоснованной 
оценки удовлетворенности таким видом помощи. 
Таким образом, пациент на второй консультации мог 
дать более развернутые ответы на вопросы шкалы 
CSQ-8 для оценки качества предоставленной помощи. 
Теоретически разумно предположить, что удовлетво-
ренность пациента после первого приема может быть 
не такой высокой, как после второго приема, когда 
ожидается, что пациент будет чувствовать себя более 
комфортно и уверенно во время онлайн-консультации 
психиатра.

Шкала CSQ-8 продемонстрировала высокую вну-
треннюю согласованность, а также высокую надеж-
ность и релевантность [12]. Ответы пациентов реги-
стрировали по 8-балльной шкале Лайкерта, а оценки 
в баллах распределяли по категориям: низкая удо-
влетворенность (8–20), средняя удовлетворенность 
(21–26) и высокая удовлетворенность (27–32).

Полуструктурированные формы для сбора данных 
о пациентах и оценки по шкале CSQ-8 были преоб-
разованы в формы Google для более простой и бес-
контактной оценки включенных пациентов. Данные 
пациентов были преобразованы в формат Excel для 
анализа результатов. Для анализа данных использо-
вали соответствующие статистические тесты; напри-
мер, непрерывные переменные анализировали с ис-
пользованием коэффициентов корреляции Пирсона; 
средние значения и стандартные отклонения сравни-
вали с использованием непарного t-критерия и одно-
факторного дисперсионного анализа (ANOVA).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристика выборки
Выборка участников исследования включала 100 паци-
ентов, из которых 40 страдали большим депрессивным 
расстройством (БДР); 31 — расстройствами тревожно-
го спектра (РТС); 18  — обсессивно-компульсивным 
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расстройством (ОКР) и 11  пациентов — головной 
болью напряжения с субсиндромальной депрессив-
ной симптоматикой. Средний возраст участников со-
ставил 31,0 ± 11,56 года (95% ДИ: от 28,71 до 33,29). 

Основные результаты
Несмотря на выявленную положительную корреля-
цию между возрастом пациентов и уровнем удовле-
творенности, она была слабой и незначимой (коэффи-
циент корреляции Пирсона ‘r’=0,16, степень свободы 
df=02, p=0,12). Кроме того, в выборке было пример-
но равное соотношение мужчин и женщин; средняя 
оценка в баллах по шкале CSQ-8 у мужчин составля-
ла около 20,75±5,73, а у женщин — около 21,30±6,01. 
Статистически значимой разницы в уровне удовле-
творенности между участниками мужского и жен-
ского пола выявлено не было (t=0,46, df=98, p=0,65). 
Аналогичным образом не было выявлено различий 
в уровне удовлетворенности в зависимости от религии 
(t=1,0399, df=98, p=0,31), семейного положения (t=1,36, 
df=98, p=0,18), количества лет официального обра-
зования (F=2,18, df=02, p=0,12), рода занятий (F=0,40, 
df=02, p=0,68) или типа семейного уклада (t=0,30, 
df=98, p=0,76). Другие социально-демографические 
переменные были связаны со статистически значи-
мыми различиями уровня удовлетворенности; к ним 
относились место проживания и уровень доходов. 
Среди пациентов из городской местности наблюда-
лась более высокая удовлетворенность, чем среди 
жителей сельской местности (t=2,32, df=98, p=0,02); 
аналогичным образом, среди пациентов из групп 
с низким и высоким уровнем доходов наблюдалась 
более высокая удовлетворенность, чем среди пациен-
тов со средним уровнем дохода (F=4,04, df=02, p=0,02). 
Социально-демографические характеристики иссле-
дуемой популяции представлены в табл. 1.

Средняя суммарная оценка по шкале CSQ-8 состави-
ла 21,01±5,80 (диапазон: 8–32; 95% ДИ от 19,85 до 22,17), 
что означало средний уровень удовлетворенности 
предоставленной телепсихиатрической помощью. 
Большинство пациентов (45%) сообщили о низкой 
удовлетворенности онлайн-службой психиатриче-
ской помощи (16,16±4,11; 95% ДИ от 14,92 до 17,39), 
тогда как 37% сообщили о средней удовлетворенно-
сти (22,73±1,3; 95% ДИ от 22,29 до 23,16). Лишь 18% 
процентов участников сообщили о высоком уровне 
удовлетворенности (29,61±2,03; 95% ДИ: 28,60–30,62). 

Для анализа различий между группами этих трех уров-
ней — низкого, среднего и высокого уровня удовле-
творенности — использовали однофакторный дис-
персионный анализ. Анализ выявил статистически 
значимую разницу между средними значениями трех 
групп (F=138,58, p=0,001 df=2), см. табл. 2.

Были построены ранги оценок по каждой части шка-
лы CSQ-8 от самой высокой до самой низкой, чтобы про-
иллюстрировать, в какой области пациенты были наи-
более удовлетворены, а в какой менее. Самый высокий 
уровень удовлетворенности наблюдали, когда пациен-
та спрашивали: «Если Вам вновь потребуется обратить-
ся за помощью, воспользуетесь ли Вы нашей службой?» 
(72%) и «Если бы Вашему другу потребовалась подобная 
помощь, порекомендовали бы Вы ему или ей нашу службу?» 
(67%), за которыми следовал вопрос «Насколько наши 
услуги удовлетворяют Ваши потребности?», по кото-
рому 52% пациентов сообщили об удовлетворенно-
сти. Кроме того, 52% пациентов ответили положительно 
на вопрос «Получили ли Вы ту помощь, которую хоте-
ли?», но только 42% ответили, что удовлетворены объе-
мом полученной помощи на вопрос «Насколько Вы удо-
влетворены объемом помощи, которую Вы получили?».

Самый низкий уровень удовлетворенности был от-
мечен для вопроса «Помогла ли предоставленная Вам 
помощь более эффективно справиться с Вашими про-
блемами?» за последние две недели, на который 61% 
пациентов ответили отрицательно; за этим вопросом 
следовал «Как бы Вы оценили качество полученной по-
мощи?», которой отрицательную оценку дали 55%. 
Около 53% пациентов на вопрос «В целом, насколь-
ко Вы удовлетворены полученной помощью?» ответи-
ли, что они не удовлетворены или частично удовле-
творены (см. табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ
Насколько известно авторам, это одно из немногих 
исследований, посвященное оценке уровня удовле-
творенности пациентов телепсихиатрической по-
мощью в Индии. Исследование показало, что боль-
шинство пациентов сообщили о среднем или низком 
уровне удовлетворенности телепсихиатрической по-
мощью. Этот вывод согласуется с данными другого 
исследования, проведенного в Индии, которое по-
казало, что, хотя удовлетворенность врачей теле-
психиатрической помощью выше, уровень комфор-
та и удовлетворенности пациентов такой формой 
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Таблица 1. Социально-демографические данные пациентов и их связь с оценкой по шкале CSQ-8 (n=100)

№ 
характеристики Характеристика Статистические 

результаты
Среднее значение 
оценки по шкале CSQ±SD 

Статистические 
показатели

1.

Средний 
возраст±стандартное 
отклонение (SD) 
(диапазон) в годах

31,0±11,56; 
95% ДИ от 28,71 до 33,29; 
Р=14–68

21,01±5,80; 
95 % ДИ от 19,85 до 22,17; 
Р=8–32

* 
r=0,16. 
df=98 
p=0,12

2.

Пол

Мужской 53 20,75±5,73 ** 
t=0,4623 
df=98 
p=0,65 
95 % ДИ от 2,87 до 1,79

Женский 47 21,30±6,01

3.

Религия

Индуизм 68 21,43 ± 5,86 ** 
t=1,04 
df=98 
p=0,31
95% ДИ от 1,18 до 3,79;

Ислам 32 20,13 ± 5,79

4.

Семейное положение

Женат / замужем 62 21,63±5,82 ** 
t=1,36 
df=98 
p=0,18 
95% ДИ от 0,75 до 4,01

Не женат / не замужем 38 20,0±5,81

5.

Место жительства

Город 62 22,05±5,24 ** 
t=2,32 
df=98 
p=0,02 
95% ДИ от 0,40 до 5,07

Сельская местность 38 19,32±6,42

6.

Образование

До 8 лет 35 2,4571±1,1464
*** 
F=2,18 
p=0,12 
df=02

До 12 лет 35 2,6286±0,7702

Университетское 
образование и выше 30 2,9333±0,7849

7.

Род занятий 

Домохозяйки и 
безработные 33 20,58±7,0 *** 

F=0,40 
p=0,68 
df=02

Работающие 40 21,65±5,34

Студенты 27 20,60±5,07

8.

Тип семьи

Семьи, в которых 
проживают совместно 
три и более поколений

32 20,75±7,62 ** 
t=0,30 
df=98 
p=0,76 
95% ДИ от 2,88 до 2,11

Нуклеарные семьи 
(родители и дети или 
супруги)

68 21,13 ± 4,85

9.

Общий ежемесячный доход семьи (в рупиях) 

≤10 000/- 50 22,18±5,99 *** 
F=4,04 
p=0,02 
df=2

10 001–20 000/- 31 18,61±5,82

>20 000/- 19 21,84±4,34

Примечание: * коэффициент корреляции Пирсона;  ** непарный t-критерий; *** односторонний дисперсионный анализ (ANOVA).
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помощи остается низким [12]. Аналогичным образом, 
проведенное недавно исследование с целью срав-
нения телепсихиатрической помощи с очным кон-
сультированием пациентов с расстройствами, свя-
занными с употреблением психоактивных веществ, 
в Индии, выявило более низкий уровень терапевти-
ческого взаимодействия, эмпатии и удовлетворенно-
сти телемедицинской консультацией, по сравнению 
с личным обращением к врачу [11].

В противоположность эти данным, результаты дру-
гого индийского исследования, в котором оценивался 
уровень удовлетворенности пациентов телепсихиа-
трической помощью до пандемии COVID-19, выяви-
ли более высокий уровень удовлетворенности паци-
ентов [16]. Сходным образом, более высокий уровень 
удовлетворенности телепсихиатрической помощью 
также выявили исследования, проведенные в разви-
тых странах [9, 10, 17, 18]. Причиной этого может быть 

Таблица 2. Распределение случаев и оценок по шкале CSQ-8 в зависимости от уровня удовлетворенности клиентов 

№ категории Диапазон оценки 
в баллах

Уровень 
удовлетворенности

Количество 
случаев

Среднее 
значение ± SD

Статистические 
показатели 
(Односторонний ANOVA)

1. <20 Низкая 
удовлетворенность 45

16,16±4,11 
(95% ДИ от 14,92 
до 17,39)

F=138,58 
p=0,001 
df=2

2. 21–26 Средняя 
удовлетворенность 37

22,73±1,3 
(95% ДИ от 22,29 
до 23,16)

3. 27–32 Высокая 
удовлетворенность 18

29,61±2,03 
(95% ДИ от 28,60 
до 30,62)

Всего 8–32
Общая оценка 
(Общий уровень 
удовлетворенности)

100
21,01±5,84 
(95% ДИ от 19,85 
до 22,17)

Таблица 3. Оценки по доменам опросника удовлетворенности клиентов (CSQ-8)

№ 
домена Домен 

Оценка (количество 
пациентов)

Среднее 
значение±SD 
(95% ДИ)1 2 3 4

1. Как бы Вы оценили качество полученной вами помощи? 10 35 34 21 2,66±0,92 
(от 2,48 до 2,84)

2. Получили ли Вы ту помощь, которую хотели? 19 29 37 15 2,48±0,97 
(от 2,29 до 2,67)

3. Насколько наша служба удовлетворила Ваши потребности? 15 37 31 17 2,5±0,95 
(от 2,31 до 2,69)

4. Если бы Вашему другу потребовалась подобная помощь, 
порекомендовали бы Вы ему или ей нашу службу? 17 16 36 31 2,81±1,06 

(от 2,60 до 3,02)

5. Насколько Вы удовлетворены объемом полученной помощи? 20 38 26 16 2,38±0,98 
(от 2,19 до 2,57)

6. Помогла ли предоставленная Вам помощь более эффективно 
справиться с Вашими проблемами? 11 28 46 15 2,65±0,87 

(от 2,48 до 2,82)

7. В целом, насколько Вы удовлетворены полученной помощью? 13 34 36 17 2,57±0,92 
(от 2,39 до 2,75)

8. Если Вам вновь потребуется обратиться за помощью, воспользуетесь 
ли Вы нашей службой? 9 19 39 33 2,96±0,94 

(от 2,77 до 3,15)

Средний общий балл±SD (диапазон) 21,01±5,84 (8–32) 
(95% ДИ от 19,85 до 22,17)

Примечание: Каждый домен оценивали по 4-балльной шкале, где уровень удовлетворенности увеличивался при изменении балла по шка-
ле Лайкерта от 4 до 1 в доменах 1, 3, 6 и 7. В остальных доменах (2, 4, 5 и 8) уровень удовлетворенности возрастал при изменении балла 
по шкале Лайкерта от 1 до 4).
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способность людей из развитых стран эффективно ис-
пользовать цифровые технологии.

Однако результаты исследований, проведенных 
для оценки уровня удовлетворенности пациентов 
очными психиатрическими консультациями, проти-
воречат данным настоящего исследования, и демон-
стрируют уровень удовлетворенности выше средне-
го (50–65%) [7, 8]. Уровень удовлетворенности также 
варьирует в зависимости от диагностической кате-
гории: самым высоким он был у пациентов с депрес-
сией, за которым следовали пациенты с тревожны-
ми расстройствами и биполярным расстройством. 
Самый низкий показатель был у пациентов с шизо-
френией [7]. В настоящем исследовании уровень удо-
влетворенности клиентов оценивали только у лиц 
с невротическими расстройствами, а в связи с не-
большим количеством пациентов в каждой диагнос-
тической подгруппе различия в уровне удовлетворен-
ности в пределах этих подгрупп не анализировали.
Более того, было установлено, что уровень удовле-
творенности пациентов телепсихиатрической помо-
щью также зависит от удовлетворенности психиатра 
данной формой работы [19]. Результаты исследова-
ний, в которых проводилась оценка удовлетворен-
ности, показали, что клиницисты в большей степени 
чем пациенты удовлетворены службой телепсихиа-
трической помощи [9, 12].

Данные недавно выполненного обзора показали, 
что телепсихиатрия была принята в качестве пред-
почтительной платформы для оказания психиатри-
ческой помощи пациентам с ранее диагностиро-
ванными психическими расстройствами во время 
пандемии COVID-19. Однако объем данных, получен-
ных при сравнении преимуществ и осуществимости 
телепсихиатрической помощи с очными консульта-
циями, был ограничен [2].

В настоящем исследовании не было выявлено корре-
ляции социально-демографических факторов с уров-
нем удовлетворенности, за исключением того факта, 
что пациенты, проживающие в городе, отметили бо-
лее высокий уровень удовлетворенности, чем паци-
енты из сельской местности, в то время как пациенты 
из групп с низким и высоким доходом продемонстри-
ровали более высокий уровень удовлетворенности 
в сравнении с пациентами из группы со средним дохо-
дом. Причина может заключаться в том, что городские 
пациенты лучше осведомлены и, возможно, ранее уже 

пользовались онлайн-консультированием/телепси-
хиатрической помощью или телемедициной в целом. 
Почему пациенты из группы с низкими доходами сооб-
щали о высоком уровне удовлетворенности — неясно; 
возможно, что во время пандемии COVID-19 именно 
эти пациенты в наименьшей степени могли позволить 
себе удобную для них форму помощи, и, следователь-
но, бесплатная онлайн-консультация могла оказаться 
для них ценным вариантом. Этот вывод контрастирует 
с результатами недавнего исследования, проведенно-
го в развитой стране, которые показали, что более мо-
лодой возраст, женский пол и первичное обращение 
к врачу связаны с более низким уровнем удовлетво-
ренности пациентов [18]. В настоящее исследование 
не были включены пациенты, впервые обратившие-
ся за помощью. 

Определенные в данном исследовании средние 
и низкие оценки удовлетворенности телепсихиатри-
ческой помощью могли быть связаны с различными 
неизученными факторами, поскольку такая форма 
психиатрической помощи является новой в развива-
ющихся странах, таких как Индия. Кроме того, среди 
населения в целом отмечается недостаточная осве-
домленность о том, как связаться с врачами и полу-
чить консультации через онлайн-платформы.

В настоящем исследовании, несмотря на уровень 
удовлетворенности онлайн-предоставлением пси-
хиатрических услуг от умеренного до низкого, более 
половины пациентов согласились, что они получили 
тот вид помощи, который хотели, и что посредством 
онлайн-консультирования им был предоставлен при-
близительно тот объем помощи, в котором они ну-
ждались. Положительный аспект заключается в том, 
что около 2/3 пациентов согласились порекомендо-
вать телепсихиатрическую службу помощи друзьям/
знакомым, а также были готовы сами вновь обратить-
ся за помощью. Многим пациентам затруднительно 
преодолевать значительное расстояние для консуль-
тации, которая длится несколько минут, особенно ког-
да речь идет о контрольном наблюдении при ста-
бильном состоянии пациента на фоне назначенной 
медикаментозной терапии. В этом случае телепсихиа-
трическая помощь может стать единственным спаси-
тельным выходом [19]. Таким образом, степень удо-
влетворенности помощью, при которой пациенты 
готовы рекомендовать ее друзьям или другим паци-
ентам, можно расценивать как наиболее высокую.
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В целом, 53% пациентов в настоящем исследова-
нии сообщили, что они либо полностью не удовлетво-
рены помощью, либо их степень удовлетворенности 
является низкой. Это может быть связано с тем, что 
около 61% из них сообщили, что консультации, полу-
ченные посредством телепсихиатрической помощи, 
были недостаточно эффективными или неэффектив-
ными в решении их проблемы. Кроме того, 55% па-
циентов отрицательно оценили качество телепсихиа-
трической помощи.

Другой причиной низкого уровня удовлетворенно-
сти телепсихиатрической помощью могут быть куль-
турные особенности. Как правило, пациенты в стра-
нах Южной Азии предпочитают лично обращаться 
к врачам для обследования по поводу своих забо-
леваний, когда врачи оценивают их состояние при 
непосредственном контакте — посредством прикос-
новения или осмотра (например, посредством паль-
пации лучевых артерий, аускультации грудной клетки 
и т.д.). Это может быть связано с древним культур-
но обусловленным убеждением населения в том, что 
врачи стоят на втором месте после Бога, поскольку, 
помимо лекарств, которые назначают врачи, они об-
ладают способностью к целительному прикоснове-
нию/взгляду. Несмотря на отсутствие исследований 
по этому вопросу, предполагаемый консенсус среди 
населения в отношении удовлетворения, получаемо-
го от консультации врача, заключается в том, что па-
циента необходимо видеть и слушать невооружен-
ным глазом/ухом лично, в связи с чем необходимо 
физическое обследование при непосредственном 
обращении. Эти культурные представления о меди-
цинских консультациях, по-видимому, оказывают по-
ложительное психологическое воздействие на паци-
ентов и их семьи, а также могут быть причиной более 
высокого уровня удовлетворенности пациентов, не-
зависимо от медицинской пользы во время личных 
консультаций, которую они получают.

Важной особенностью данного исследования яв-
ляется то, что оно проводилось с использованием 
мобильного приложения, которое обеспечивало 
не только аудиосвязь (телефонную) между пациен-
тами и психиатрами, но и аудио/видеоконсульта-
цию, когда пациент и психиатр могли взаимодейство-
вать, как во время очной медицинской консультации. 
Теоретически считается, что видеоконференции, 
практикуемые в настоящем исследовании, приносят 

больше удовлетворения как пациентам, так и пси-
хиатрам. Более того, в настоящем исследовании 
консультативная помощь психиатрами предостав-
лялась с учетом потребностей пациентов и одно-
временной оценкой удовлетворенности пациентов. 
Это был не просто опрос, когда пациентов после про-
хождения процедуры просят оценить их удовлетво-
ренность процедурой. В данном исследовании оце-
нивали удовлетворенность пациентов после второй 
консультации, а не после первой. Это могло бы дать 
пациентам время подробно оценить различные ас-
пекты телеконсультации, прежде чем они смогли бы 
соответствующим образом оценить процедуру с по-
мощью различных доменов шкалы CSQ-8.

Ограничения исследования
Несмотря на то, что это важная область исследова-
ний, поскольку телеконсультации становятся все бо-
лее распространенным средством оказания психиа-
трической помощи, размер выборки был выбран 
произвольно, и большинство участников исследова-
ния были с диагнозами «тревожное расстройство», 
«депрессия», «ОКР» и т.д.; следовательно, результа-
ты не могут распространяться на другие популяции, 
поскольку природа этих расстройств сама по себе мо-
жет влиять на ответы на вопросы шкалы оценки удо-
влетворенности. Более того, эта выборка не отражает 
обычную психиатрическую популяцию, охватываю-
щую пациентов с различными диагнозами. Кроме 
того, выборка состояла только из людей, находящих-
ся под наблюдением, которые могли иметь предвзя-
тое отношение к онлайн-психиатрическим услугам 
на основании своего предыдущего опыта очных кон-
сультаций. Также существует реальная возможность 
ложной интерпретации интервьюирующим психиа-
тром эмоциональных реакций и выражения лица па-
циента, консультируемого посредством видеоконфе-
ренции, по сравнению с очной консультацией. Это 
возможное ошибочное восприятие психиатрами мо-
жет также препятствовать адекватной взаимной удо-
влетворенности и эмоционального ответа со сторо-
ны пациентов. К сожалению, CSQ-8 использовался 
только в научных целях в этом исследовании, и ранее 
для изучения мнения аналогичной выборки в дан-
ном центре не применялся, что делает невозможным 
сравнение данных об уровне удовлетворенности па-
циентов традиционной и онлайн-консультацией. 
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Также не было данных, которые могли бы позволить 
авторам сравнить уровни удовлетворенности врача 
и пациента (хотя после завершения исследования 
консультирующий врач давал устно положительный 
отзыв, но его не оценивали по стандартизированной 
шкале удовлетворенности). Следовательно, этих ре-
зультатов явно недостаточно для обсуждения и срав-
нения с данными других исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на способность психиатров обеспечивать 
адекватную психиатрическую оценку, профессио-
нальные консультации и психообразование при про-
ведении данного исследования, удовлетворенность 
пациентов оставалась на уровне от умеренного до низ-
кого. В данном исследовании онлайн-консультация, 
по-видимому, частично оправдала ожидания пациен-
тов. В то же время, очевидно, что существует необходи-
мость в разработке рекомендаций по телепсихиатри-
ческой помощи, которые могли бы помочь повысить 
уровень удовлетворенности пациентов, прежде чем 
эта процедура может быть внедрена в повседневную 
практику, учитывая наблюдаемый в настоящее время 
рост осведомленности об онлайн-консультациях сре-
ди индийского населения. 
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