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и вероятного характера патологии [3, 4].
Применение интеллектуализированных
систем в дистанционной диагностике
восходит к 80�м годам. В Московском
НИИ педиатрии и детской хирургии
(МНИИПиДХ) дистанционное распоз�
навание наследственных заболеваний
осуществлялось по выделенной (не�
коммутируемой) телефонной линии с ис�
пользованием основанной на знаниях
системы «МГЕ», обеспечивавшей диф�
ференциальную диагностику среди поч�
ти 1000 нозологических единиц [5].
В Свердловской области и ряде других
регионов применялась экспертная сис�
тема «ДИНАР» [6], диагностический блок
которой обеспечивал автоматизиро�
ванный опрос и определял оптимальное
тактическое решение.

С развитием телекоммуникационных
систем появилась возможность перейти
на принципиально новый уровень
в проведении дистанционного консуль�
тирования, обеспечивший интерактив�
ный аудио�визуальный диалог врача
с консультантом в реальном времени.
Первые относительно регулярные
видеоконференции в консультативных
целях в России относятся к 1995 г.
(не считая проводившихся ранее полу�
экспериментальных медицинских
видеомостов), а с 1997 г. они стали
постоянными, хотя тогда число участву�
ющих в них медицинских учреждений
было невелико.

Телемедицинские технологии позво�
лили перейти на качественно новую сту�
пень управления службой оказания
медицинской помощи населению
и начать формировать систему постоян�
ного дистанционного повышения квали�

Российское  здравоохранение име�
ет многолетние традиции дистан�
ционного анализа данных. Современ�
ные телемедицинские технологии
позволили обеспечить приближение
квалифицированной медицинской
помощи для жителей отдаленных и
труднодоступных районов. Телекон�
сультации (включая видеоконферен�
ции) проводятся в плановом и экст�
ренном порядке, в том числе в
чрезвычайных ситуациях. Создаются
региональные телемедицинские се�
ти. Для этого применяются различные
виды связи, включая спутниковую.
Интерактивные контакты врачей
с консультантами способствуют росту
их квалификации, наряду с получе�
нием новых знаний при дистанцион�
ном обучении. Телемедицина проде�
монстрировала экономическую
эффективность ее применения. Кор�
поративные системы, создаваемые в
области врожденных пороков разви�
тия, сахарного диабета, онкологии и
других направлений медицины, явля�
ются предпосылкой перехода к еди�
ному информационному медицинскому
пространству и телездравоохранению
как синтезу глобальных информаци�
онных и телемедицинских систем.
Ключевые слова: телемедицинские
консультации, телемедицина ката�
строф, дистанционное обучение,
телемедицинские сети, телездравоох�
ранение, электронное здравоохране�
ние.

Телеметрия как одно из основных
направлений медицинского контроля,
осуществлялась при совершении уже
первых космических полетов, а в прак�
тическом здравоохранении СССР,
начиная с конца 60�х годов теперь
уже прошлого века, довольно широко
применялась дистанционная передача
ЭКГ [1, 2]. Консультирование передава�
емых в специальные центры ЭКГ позво�
лило значительно повысить эффектив�
ность диагностики сердечно� сосудистых
заболеваний. Начало дистанционной
диагностики заболеваний в России с ис�
пользованием автоматизированных
систем для комплексного анализа дан�
ных относится к 70�м годам, когда была
организована телетайпная связь между
НИИ хирургии им. А.В. Вишневского
и лечебно�профилактическими учреж�
дениями Дальнего Востока в целях кон�
сультирования больных с пороками сер�
дца. Позже угрожающие состояния
у детей диагностировались в Ленингра�
де и других городах в человеко�машин�
ном режиме. Диспетчер по телефону
принимал и фиксировал в формализо�
ванной форме количественные оценки
наблюдаемых признаков, после чего,
с использованием разработанной в Ле�
нинградском педиатрическом медицин�
ском институте (ныне Санкт�Петербургс�
кая Педиатрическая медицинская
академия) информационно�вычисли�
тельной системы осуществлялся анализ
степени угрозы неотложного состояния
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На основе цифровых каналов функ�
ционирует система медицинских видео�
конференций «Москва — регионы Рос�
сии», обеспечивающая регулярное
проведение телеконсультаций и дис�
танционного обучения для более 20
субъектов Российской Федерации (Рес�
публики Мордовия и Саха�Якутия, Ни�
жегородская, Оренбургская, Тюменская
области и другие). В качестве консуль�
тирующих организаций выступают Мос�
ковский научно�исследовательский ин�
ститут педиатрии и детской хирургии,
Научный центр сердечно � сосудистой
хирургии им. А.Н. Бакулева, Российс�
кий научный центр хирургии и другие
федеральные научные учреждения,
в которых работают известные ученые
и функционируют телемедицинские
центры, оснащенные современными
средствами связи, что позволяет обес�
печить высоко качественные плановые
и срочные видеоконсультации. Активно
работает телемедицинский центр Цент�
ральной клинической бассейновой боль�
ницы, объединяющий многие стациона�
ры системы речного флота.
В 2000г. начала функционировать теле�
медицинская сеть Министерства путей
сообщения, включающая железнодорож�
ные больницы Воронежа, Саратова,
Ростова�на�Дону, Нижнего Новгорода
и других городов России [7]. В Москве
завершается создание корпоративной
сети, объединяющей больницы и науч�
ные / учебные медицинские центры —
НИИ хирургии им. А.В. Вишневского,
Московский НИИ педиатрии и детской
хирургии, Московская медицинская ака�
демия им. И.М. Сеченова, Московский
научно�исследовательский онкологичес�
кий институт имени П.А. Герцена (в об�
щей сложности более 30 учреждений).
Проводит консультации Фонд телемеди�
цины. Принципиально важным момен�
том для развития российской
телемедицины является реализация
региональных проектов — создание
территориальных сетей в Республиках
Карелия и Мордовия, Алтайском крае,
Архангельской, Воронежской, Самарс�
кой областях и других регионах, что
является крайне важным аспектом при�
ближения квалифицированной помощи
для больных, проживающих в районных
центрах. Формируется консультативная
сеть компании ТАНА, обеспечивающей
обслуживание больных по линии доб�
ровольного медицинского страхования.

Для отсроченных консультаций
широко используется электронная почта,
предусматривающая пакетный режим
передачи данных, при котором не име�
ет принципиального значения скорость
передачи информации. Такой подход
широко используется в качестве перво�
го шага в организации телемедицинских

контактов или при отсутствии необходи�
мых телекоммуникационных каналов,
необходимых для организации видео�
конференций. Хотя следует учитывать,
что именно интерактивный диалог вра�
ча с консультантом представляет особый
интерес, так как обмен мнениями в про�
цессе аудио/визуального общения спо�
собствует более полному выяснению
поставленных вопросов и пониманию
сделанного консультантом заключения,
который может показать и объяснить на�
блюдаемые им в представленных гра�
фических материалах пациента измене�
ния. В связи с этим, особое внимание
уделяется развитию видеоконференц�
связи.

В то же время, заочные консультации
осуществляются также путем размеще�
ния деперсонифицированной информа�
ции конкретных больных и возникших
вопросах диагностики / лечения в Ин�
тернете. Такие телемедицинские фору�
мы функционируют на Web�сайте русско�
язычной   информационной сети
«Здоровье Евразии»
www.eurasiahealth.org/russian/
telecon/index.cfm),
созданной в рамках проекта Американ�
ского медицинского союза здоровья,
и на базе Уральского НИИ травматологии
и ортопедии
(http://orto.i.am).

В первую очередь, заочные отсрочен�
ные консультации могут помочь в более
эффективной интерпретации сложных
данных при функциональном/инстру�
ментальном обследовании. Детальный
дистанционный анализ именно исход�
ной визуальной информации (а не опи�
саний результатов исследований) позво�
ляет максимально использовать опыт
«узких» специалистов, аналогично тому,
как это организовано, например, в Ита�
лии в отношении ультразвуковых иссле�
дований плодов в специализированных
региональных телемедицинских цент�
рах.

Плановые консультации в России осу�
ществляются:

•  на различных этапах диагности�
ки и лечения;

•  при решении вопроса о направ�
лении больных в специализированные
федеральные центры;

•  для оценки потребностей в спе�
циалистах (при организации выездных
бригад);

•  в сложных случаях медико�гене�
тического консультирования по прогно�
зу потомства (при угрозе рождения
детей с наследственными заболевания�
ми).

Как показывает современный рос�
сийский и зарубежный опыт, далеко
не всегда существует необходимость
проведения очной консультации и ле�

фикации врачей. Телеконсультации
в России являются, на современном эта�
пе, основой для перехода к предостав�
лению высоко специализированной по�
мощи больным, независимо от места
их проживания.

Видеоконферен"
ции в системе
консультативной
помощи
в России

Чрезвычайно важна организация
телемедицинской консультативной
помощи в отношении социально
значимых и трудно дифференцируемых
заболеваний, диагностика, лечение
и прогноз течения которых представля�
ют значительные трудности и могут
сопровождаться ошибками. Система
видеоконференций позволяет кон�
сультанту просматривать и обсуждать
с лечащим врачом весь комплекс ме�
дицинских данных пациента, включая
результаты инструментальных и функци�
ональных исследований — эхографии,
рентгенографии, эндоскопии и других.
Возможность консультаций в режиме
реального времени позволила, наряду
с плановыми сеансами, проводить
экстренные консультации непосред�
ственно в момент обращения в телеме�
дицинский центр, что особенно важно
при неотложных состояниях, в том числе
в чрезвычайных ситуациях. В отдельных
случаях консультант помогает советами
непосредственно в процессе проведения
обследования или операции, осуществ�
ляя теленаставничество.

В настоящее время в Российской
Федерации реализуется ряд общерос�
сийских и региональных телемедицин�
ских проектов, использующих разнооб�
разные технические решения. В этом
плане необходимо отметить, что орга�
низация междугороднего аудио�визу�
ального общения (видеоконференции)
возможна только при обеспечении
гарантированной полосы пропускания
(в настоящее время это в основном циф�
ровые линии ISDN (стандарт H.320),
так как провайдеры Интернета не имеют
возможности обеспечить на всем про�
тяжении фиксированную скорость пере�
дачи данных по протоколу TCP/IP
в стандарте H.323 в любое время суток).
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чения в столичных медицинских уч�
реждениях. Иногда для установления
диагноза или выбора метода лечения
достаточно однократного или повтор�
ного обсуждения клинических прояв�
лений болезни лечащим врачом с кол�
легами из специализированного
центра, консультации в процессе опе�
ративного вмешательства и в периоде
долечивания или реабилитации. Рас�
смотрим, в качестве примера, работу те�
лемедицинского центра Московского
НИИ педиатрии и детской хирургии,
функционирующего с 1998 года, когда
началось проведение видеоконферен�
ций в целях консультирования боль�
ных детей и дистанционное чтение
лекций студентам и врачам. На насто�
ящий момент, наряду с названными
направлениями, телемедицинские тех�
нологии используются в администра�
тивных целях, начаты работы в облас�
ти телемониторинга путем передачи
ЭКГ с использованием цифрового элек�
трокардиографа. Для решения всех на�
званных вопросов телемедицинский
центр института обладает возможнос�
тью работать как по цифровым линиям
связи ISDN, обеспечивающим гаран�
тированную полосу пропускания, так
и при использовании оптоволоконно�
го IP�соединения, а также спутниковой
системы комбинированного доступа.
Основным видом деятельности, кото�
рому уделяется наибольшее внимание,
являются телеконсультации. Подавля�
ющее их большинство составляют
плановые, т.е. отсроченные с фиксиро�
ванным временем проведения видео�
конференции, которые осуществляются
в интервале 24 — 48 часов от момента
поступления заявки, или заочные —
с использованием электронной почты.
Экстренные консультации (2 — 4 в ме�
сяц) требуют особой четкости в их орга�
низации, так как предусматривают все�
го 10 — 15 минутный интервал для
вызова консультанта. За это время про�
исходит передача необходимых меди�
цинских документов. Телемедицинские
консультации проводятся не только для
лечебно�профилактических учрежде�
ний России (в настоящее время почти
40 городов), но и других стран (Арме�
ния, Азербайджан, Беларусь, Казахстан,
Эстония).

Аналогичным образом проводятся
телеконсультации и на региональном
уровне для врачей центральных район�
ных больниц и городов областного под�
чинения, которые в необходимых слу�
чаях обращаются и непосредственно
в телемедицинские центры федераль�
ных медицинских учреждений. Общее
количество телемедицинских консуль�
таций в России в настоящее время ис�
числяется уже тысячами.

Телемедицина
в чрезвычайных
ситуациях
и сложных
условиях

Primetime III, когда консультации
пациентов, находящихся в госпиталях
Германии и Венгрии, проводились спе�
циалистами из медицинских центров
в США.

Для экстренной консультативно�
диагностической помощи и лечебно�ди�
агностических мероприятий на удален�
ных объектах разработана станция
«Ambulance�071YS» (включающая био�
усилитель ЭКГ, ЭЭГ и др. биосигналов),
экспериментальная проверка которой
была успешно проведена во время дис�
танционного контроля состояния здоро�
вья участников 44�й антарктической
экспедиции на станции «Восток» и со�
стояния детей в сельских районах Яма�
ло�Ненецкого округа [9].

В постоянной консультативной под�
держке нуждаются также и судовые
врачи, в связи с чем специалистами
Московской центральной клинической
бассейновой больницы была осуществ�
лена отработка соответствующей систе�
мы телемедицинских консультаций [10].
Благодаря своевременно переданной
информации, был установлен диагноз
инфаркта миокарда больным, находив�
шимся на борту транспортных судов,
и определен порядок лечебно�эвакуаци�
онных мероприятий, что обеспечило
последующий благополучный исход
заболевания.

Асимметричный характер обмена
информацией в медицине (значитель�
но больший объем информации во вре�
мя консультаций и лекций, направляе�
мый на лечебные учреждения, тогда как
обратный поток вопросов к консультан�
там / лекторам значительно меньше)
явился основой для использования спут�
никовой системы комбинированного
доступа (СКД). На этом принципе
построена впервые реализованная
в 2001 — 2002 гг. система коммуникаци�
онной поддержки телемедицинских кон�
сультаций в полевом педиатрическом
госпитале (ППГ) в Гудермесском райо�
не Чеченской республики [8]. Для этого
специалисты МНИИ педиатрии и детс�
кой хирургии (МНИИПиДХ) и российс�
кой компании «Вэб Медиа Сервисез»
(«ВМС») проработали систему эконо�
мичного телекоммуникационного взаи�
модействия, реализованную в сотруд�
ничестве с Всероссийским центром
медицины катастроф (ВЦМК) «Защита»
и Государственным Центральным аэро�
мобильным спасательным отрядом
«Центроспас» МЧС РФ. Эта система
включает модемное IP�соединение
со стороны ППГ и прямой симплексный
спутниковый канал из Москвы до Гудер�
меса на скорости до 2 Мбит/сек. Интер�
активное взаимодействие лечащих
врачей и консультантов МНИИПиДХ
при этом осуществлялось, как и в случа�
ях обычных телеконсультаций, в режи�
ме NetMeeting с использованием общей
доски White Board, что позволяет сов�
местно наблюдать любые графические
материалы (ЭКГ, рентгенограммы и др.),
нанося поверх них цветные метки диаг�
ностической или лечебной направлен�
ности для указания наблюдаемых пато�
логических явлений или в процессе
обсуждения планируемой операции.
Оперативно рассматривались не только
диагностически сложные случаи (про�
ведены десятки телеконсультаций пост�
радавших и больных детей), но и ле�
чебно�эвакуационные, а также другие
медико�организационные вопросы.

Сходным образом была построена
система медицинской поддержки для
миротворцев в Боснии в рамках проекта

Организационно"
методические
и социально"
экономические
аспекты
телемедицинской
помощи

Расширение телеконсультативной по�
мощи поставило вопрос введения рег�
ламента их проведения. В связи
с этим, в МНИИПиДХ был утвержден до�
кумент, определяющий работу как теле�
медицинского центра института, так и за�
являющего консультацию медицинского
учреждения (порядок проведения
телемедицинских консультаций
опубликован на сайте института
www.pedklin.ru.

 Заявка позволяет четко и быстро ре�
шать вопросы выбора консультантов,
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фиксирует требования к перечню и фор�
ме представляемых на больного доку�
ментов. Так называемая служебная ин�
формация позволяет контролировать
прохождение и реализацию заявок.
И, наконец, результатом завершенной
консультации является документ, вклю�
чающий заключение и формальные све�
дения по проведенной телеконсульта�
ции.

Отдельный аспект — это телеконсуль�
тации с участием двух — трех специали�
стов, т.е. обеспечение телеконсилиума.
В организационном плане это, понятно,
создает дополнительные сложности. Од�
ним из наиболее ярких примеров в этом
отношении была видеоконференция
в МНИИПиДХ ребенка с неясным диаг�
нозом из Оренбурга. В ней одновремен�
но участвовали три консультанта (невро�
патолог, генетик и нейрохирург) и ряд
врачей, принимавших в разное время
участие в лечении девочки, а также
заведующий кафедрой неврологии
Оренбургского медицинского института.
После повторной консультации, потре�
бовавшейся для представления резуль�
татов дополнительных радиологических
исследований, был установлен оконча�
тельный диагноз.

Видеоконференции не только эффек�
тивны, но и оправданы экономически.
Так, анализ сроков осуществления кон�
сультаций удаленными специалистами
в лечебных учреждениях Пензенской об�
ласти показал, что 43% их осуществля�
ется по телефону без необходимости
выезда бригады санавиации, 12% кон�
сультаций могло быть отсрочено на 12
и более часов, и только 45% всех заоч�
ных консультаций привело к срочному
выезду бригады санавиации [11]. Вне�
дрение в Архангельской области проек�
та «Телемедицина на Северо�Западе
России» оправдалось при минимуме
пациентов, так как телеконсультации
заменили использование дорогостоя�
щей авиации [12]. Стоимость же поезд�
ки больного (с сопровождающим лицом)
на консультацию в ведущие медицинс�
кие центры Москвы превышает сто�
имость сеанса видеоконференции
в среднем в 6 — 10 раз (для дальневос�
точного региона — до 20 раз).

Телеобразование

гического препарата. Обучающийся ди�
станционно проводит исследование,
а преподаватель и остальные видят
и слышат комментарии по ходу иссле�
дования [17].

Телездравоохранение

лификации врачей практического здра�
воохранения, что становится заметно при
повторных консультациях. Очевидный
и важный побочный образовательный
эффект телеконсультаций отмечают и за�
рубежные специалисты в области теле�
медицины [13, 14].

Собственно дистанционное обучение
в режиме видеоконференцсвязи вклю�
чает чтение как отдельных лекций, так
и циклов, заявленных учреждениями
практического здравоохранения. При
этом, возникает не только существенная
экономия материальных затрат, но вра�
чи могут сочетать повышение квали�
фикации с основной работой. Лекции
в режиме видеоконференций читаются ря�
дом российских НИИ и ВУЗов с исполь�
зованием различных каналов связи
и предоставляют удаленному пользова�
телю возможность интерактивного обме�
на вопросами и ответами, сопровождаю�
щимися, при необходимости, оперативно
демонстрируемыми дополнительными
видеоматериалами. Программно�
аппаратный комплекс для обучения,
реализованный на Факультете фундамен�
тальной медицины Московского
государственного университета
им. М.В. Ломоносова (ФФМ МГУ),
позволяет ретранслировать видеоконфе�
ренцию с линии ISDN в ИНТЕРНЕТ и нао�
борот [15]. МНИИ педиатрии и детской
хирургии совместно с российской фир�
мой «Вэб Медиа Сервисез» успешно
осуществлено чтение лекций с исполь�
зованием СКД в режиме multicust�ве�
щания, когда лектора слышали и виде�
ли в реальном времени врачи нескольких
городов, имевшие возможность зада�
вать ему вопросы или голосом, или пу�
тем набора вопросов с клавиатуры сво�
их компьютеров.

Одним из примеров передачи
специальной медицинской информации
и реальных консультаций больных слу�
жит консультационный сервер «Tele�
medicine Spacebridge to Russia» («Кос�
мический телемедицинский мост»),
разработанный в 1996 г. специалистами
НАСА при участии Российского учебно�
исследовательского центра космической
биомедицины, который используется
и для обучения студентов ФФМ МГУ [16].
Несомненно, важным является обеспе�
чение совместной дистанционной рабо�
ты преподавателя и слушателей на об�
щем рабочем столе над изучаемыми
изображениями. При этом, в процессе
семинара преподаватель может попро�
сить одного или нескольких обучающих�
ся указать на исследуемом изображении
участки с конкретными признаками. Если
у преподавателя стоит микроскоп с ком�
пьютерным управлением, то он может
попросить любого из обучающихся са�
мостоятельно провести анализ гистоло�

К ситуации, включающей видеокон�
сультации с прямым доступом к базам
данных лечебно�профилактических
учреждений, правильнее применять
англоязычное понятие telehealth, рос�
сийским аналогом которого может слу�
жить «телездравоохранение».

Создание корпоративных сетей, обес�
печивающих доступ к базам данным
на больных одного профиля, наблюдаю�
щихся в различных учреждениях, явля�
ется решением проблемы преемствен�
ности в наблюдении и лечении при
хронической патологии. В России в этом
направлении осуществляются работы
по интеграции территориальных систем
мониторинга врожденных пороков раз�
вития (как и на Украине), сахарного диа�
бета, противотуберкулезной службы,
злокачественных новообразований
и других. В частности, Московский НИИ
педиатрии и детской хирургии присту�
пил к созданию корпоративных систем
(в информационном плане представляю�
щих собой распределенные базы данных)
для семей с наследственными и врож�
денными заболеваниями и пороками
(на основе объединения устанавливае�
мых в регионах систем Федерального ге�
нетического регистра и мониторинга ВПР,
созданных в институте). Тем же инсти�
тутом создана (при финансовой поддер�
жке  Института  «Открытое общество»,
фонд Сороса), апробирована в реаль�
ных условиях и внедряется в регионах
России информационно�аналитическая
система рождаемости, перинатальной
и младенческой смертности, включаю�
щая территориальные базы на всех но�
ворожденных и на всех детей, погибших
в перинатальном периоде и умерших
на первом году жизни. Наряду с переда�
чей данных по коммуникационным кана�
лам на внутриобластном уровне, что
в наиболее полной форме было
реализовано в Тульской области,
осуществляется их передача из областно�
го центра в Москву. При этом, отработана
защита информации, передаваемой по
открытым каналам связи (через Интер�
нет), с использованием программного
продукта VipNet, обеспечивающего созда�
ние частной виртуальной сети.

В процессе обсуждения больного
с консультантом при проведении видео�
конференции происходит приобретение
новых знаний («на клинических приме�
рах»), способствующих повышению ква�
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Залогом объединения, в перспекти�
ве, систем телеконсультативной помо�
щи на основе видеоконференцсвязи
и корпоративных медицинских систем
служит создание внутритерриториаль�
ных телемедицинских сетей в ряде тер�
риторий и супермагистралей от центра
к регионам с последующим переходом
к единому информационному медицин�
скому пространству [18, 19].

В определенной степени это  аналогич�
но проекту модернизации здраво�
охранения Западного Суррея (Велико�
британия) при использовании
информационных и телемедицинских
технологий [20]. Речь идет о реструкту�
ризации системы локальных телемеди�
цинских услуг, поддерживаемых спе�
циалистами вторичных и третичных
центров помощи.

Фактически телездравоохранение —
это переход к работе с больными в рам�
ках информационно�телемедицинских
сетей, обеспечивающих интерактивное
общение лечащих врачей между собой
при общем санкционированном доступе
ко всей необходимой в конкретном слу�
чае информации о состоянии больного
и его лечении.

и клинические разборы с заочным тес�
тированием и последующими очными
зачетами (экзаменами).

Для решения этих вопросов, наряду
с развитием технической базы, предпо�
лагаются организационно�методические
мероприятия:

• выработка требований (стандар�
тов) к данным консультируемых боль�
ных (включая оцифровку, компрессию
и передачу медицинских изображений)
и подтверждение одинакового качества
передаваемых / получаемых материа�
лов телемедицинской консультации;

• возможность обмена между ба�
зами данных консультируемых больных,
что позволит оптимизировать обмен ин�
формацией не только между учрежде�
нием, обратившимся за консультацией
и консультирующим телемедицинским
центром, но и между различными фе�
деральными центрами при необходи�
мости проведения серии консультаций
разчными специалистами, а также
ускорит процедуру повторных консуль�
таций;

• единые требования к обеспече�
нию конфиденциальности и защиты
информации при телемедицинских
консультациях (подготовлены методи�
ческие рекомендации и готовится соот�
ветствующий закон);

• расширение взаимодействия те�
лемедицинских центров специализиро�
ванных научных учреждений на феде�
ральном уровне.

Большинство из этих вопросов нашли
отражение в Концепции развития теле�
медицинских технологий в Российской
Федерации, утвержденной совместным
приказом Минздрава России и РАМН
от 27.08.2001 г., №344/76 и принятом
плане ее реализации. С учетом местных
условий на региональном уровне также
приняты и разрабатываются концепции,
программы, законы в Санкт�Петербур�
ге, Алтайском крае, Приволжском фе�
деральном округе и др.

Перспективы
телемедицины

С клинической точки зрения ближай�
шие перспективы телемедицины будут
определяться решением следующих воп�
росов:

• телеконсультации с использова�
нием мобильных систем в трудно дос�
тупных районах и в условиях чрезвычай�
ных ситуаций при выборе способов
оказания помощи и оценке целесообраз�
ности транспортировки больного в бли�
жайшее или специализированное меди�
цинское учреждение;

• телеконсилиумы, т.е. одновре�
менное обсуждение «трудного» больно�
го группой специалистов, находящихся
в телемедицинских центрах разных фе�
деральных и межрегиональных меди�
цинских учреждений (т.е. многоточеч�
ные видеоконференции);

• справочно�информационные
службы в Интернете, предполагающие
использование интерактивных обучаю�
щих мультимедийных систем и систем
поддержки принятия решений врачами
при различных ситуациях;

• непрерывное заочно�очное
повышение квалификации врачами,
сочетающее дистанционные лекции

социально�экономическое значение,
в особенности для жителей Заполярья,
горных районов Сибири и Дальнего Во�
стока, а также при оказании помощи
в условиях чрезвычайных ситуаций.

Спектр телемедицинских услуг вклю�
чает, наряду с различными вариантами
телеконсультирования:

• дистанционное обучение и повы�
шение квалификации, освоение новых
методов диагностики и лечения, что осо�
бенно важно с учетом лавинообразного
нарастания информации, которая недо�
статочно быстро становится доступна
практическому  здравоохранению;

• информационную поддержку
организационных решений в целях си�
туационного управления, включая выбор
адекватных мер и способов оказания
помощи, отвечающих масштабам ката�
строфы, при чрезвычайных ситуациях;

• доступ к специализированным
справочным базам данных (диагнос�
тического, лечебного, организационно�
методического и библиографического
характера), размещаемым на WWW;

• выход в интегрированные
медицинские сети (территориальные
и по разделам медицины) для доступа
ко всей сумме медицинских данных
наблюдаемых пациентов.

Телемедицинские услуги экономи�
чески обоснованы, их применение
позволяет значительно уменьшить
использование санитарной авиации
и сократить потребность в транспорти�
ровке больных в федеральные, межре�
гиональные и региональные медицин�
ские учреждения.

Таким образом, телемедицина пред�
ставляет собой основу для принципиаль�
но новой организации медицинской
помощи населению России в условиях
всестороннего, полноценного обмена
необходимой информацией между вра�
чами, научными сотрудниками и орга�
низаторами здравоохранения всех уров�
ней.

Заключение

Телемедицинские технологии обес�
печили доступность высоко квалифи�
цированных медицинских услуг и посто�
янного повышения квалификации
(обучения) на областном и районном
уровнях. Это движение в направлении
сближения стандартов помощи для жи�
телей различных регионов, в том числе
трудно доступных и удаленных от меди�
цинских центров. Для России, с ее слож�
ными климато�географическими усло�
виями, данная технология имеет особое
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qualification, alongside with reception
of new knowledge at distantly training.
The telemedicine has shown economic
efficiency of its application. The corporate
systems created in the field of congenital
anomalies, diabetes mellitus, oncology
and other directions of medicine, are the
precondition of transition to uniform
information medical space and telehealth
services as to synthesis of global infor�
mation and telemedicine systems.
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Abstract
The Russian public health services has

long�term traditions of the remote the da�
ta analysis. Modern telemedical techno�
logies have allowed to provide approach�
ing of the qualified medical aid inhabitants
of the remote areas. Teleconsultations
(including videoconferences) will be car�
ried out in the scheduled and emergency
order, including extreme situations. Regio�
nal telemedical networks are created.
Various kinds of communication are
applied for this purpose, including satel�
lite. Interactive contacts of physicians to
consultants promote growth of their

Резюме
Російська охорона здоров’я має

багаторічні традиції дистанційного ана�
лізу даних. Сучасні телемедичні техно�
логії дозволили забезпечити наближен�
ня кваліфікованої медичної допомоги
до жителів віддалених та важкодоступ�
них районів. Телеконсультації (включа�
ючи відеоконференції) здійснюються
в плановому й терміновому порядку,
у тому числі в надзвичайних ситуаці�
ях. Створюються регіональні телеме�
дичні мережі. Для цього застосовують�
ся різні види зв’язку, включаючи
супутниковий. Інтерактивні контакти
лікарів з консультантами сприяють
зростанню їхньої кваліфікації, разом
з одержанням нових знань при дистан�
ційному навчанні. Телемедицина про�
демонструвала економічну ефектив�
ність її застосування. Корпоративні
системи, які створюються в області урод�
жених пороків розвитку, цукрового діа�
бету, онкології й інших напрямків ме�
дицини, є передумовою переходу
до єдиного інформаційного медичного
простору та до телеохорони здроров’я
як синтезу глобальних інформаційних
і телемедичних систем.
Ключові слова: телемедичні консуль�
тації, телемедицина катастроф, дистан�
ційне навчання, телемедичні мережі,
телеохорона здоров’я, електронна охо�
рона здоров’я.




