
25

ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

https://doi.org/10.29188/2542-2413-2021-7-1-25-34  
Телемедицинские решения 
для инструментальной  
диагностики на дому у  
пациента в условиях пандемии
А.А. Иванов 
ООО «Нейрософт». д. 5, ул. Воронина, Иваново, 153032, Россия 
 
Контакт: Иванов Алексей Алексеевич, iva@neurosoft.com  
 
Аннотация:  
 
Введение. В настоящее время создано уже достаточно большое количество мобильных портативных медицин-
ских диагностических устройств, которые могут быть применены в домашних условиях, особенно в период пан-
демии. Современные комплексы позволяют медицинскому персоналу удаленно просматривать регистрируемые 
данные в реальном времени через Интернет и в случае необходимости проинструктировать пациента. 
Цель. Обзор новых мобильных портативных медицинских диагностических устройств, которые могут быть при-
менены в домашних условиях. 
Материалы и методы. В статье тестируется и анализируется работа беспроводного носимого регистратора ЭЭГ, 
телемедицинской системы для кардиореабилитации на дому, а также применение телемедицинских решений в 
проекте Protecting Brains and Saving Futuries.  
Результаты. Продемонстрированы возможности телемедицины в области инструментальной диагностики. Врач 
может просматривать данные и формировать рекомендации по лечению пациента, находясь за тысячи километ-
ров от него. 
Заключение. Полноценная инструментальная диагностика, облачные системы хранения данных с удаленным до-
ступом в скором времени войдут в повседневную клиническую практику. 
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Summary: 
 
Introduction. Currently, a fairly large number of mobile portable medical diagnostic devices have been created that can be used 
at home, especially during a pandemic. Modern complexes allow medical personnel to remotely view the recorded data in real time 
via the Internet and, if necessary, instruct the patient. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

В настоящее время под термином «телемеди-
цина» в России зачастую понимается видео-кон-
ференция с лечащим врачом. Во время такого 
«виртуального» приема врач можем произвести 
опрос пациента и рекомендовать лечение. Однако 
для постановки верного диагноза зачастую одного 
только опроса или даже осмотра пациента оказы-
вается недостаточно, нужны инструментальные 
средства диагностики. И если измерить темпера-
туру тела, частоту пульса или артериальное дав-
ление большинство пациентов могут 
самостоятельно, то с более углубленными мето-
дами инструментальной диагностики дело обстоит 
сложнее. Как быть, если для постановки диагноза 
требуется провести ультразвуковое исследова-
ние? Компьютерную томографию? МРТ? В таких 
случаях пациенту необходимо по-старинке лично 
приходить в поликлинику? Оказывается, что не 
всегда! В настоящее время создано уже доста-
точно большое количество мобильных портатив-
ных медицинских диагностических устройств, 
которые могут быть применены в домашних усло-
виях. То есть, вместо того чтобы пациенту идти в 
лечебное учреждение для прохождения обследо-
вания, медицинский работник может прибыть к па-
циенту и провести обследование на дому.  

О нескольких таких инструментах телемеди-
цинской диагностики пойдет речь в этом мате-
риале. 

 
 ДЛИТЕЛЬНЫЙ  

ЭЭГ-ВИДЕОМОНИТОРИНГ  
В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ 

 
Длительный ЭЭГ-видеомониторинг – золо-

той стандарт в диагностике эпилепсии. В настоя-

щее время проводится, как правило, в специ-
ально оборудованной лаборатории в стацио-
наре, зачастую под непрерывным контролем 
медицинского персонала. Продолжительность 
обследования может составлять от нескольких 
часов до нескольких суток и даже недель. 

В ходе обследования регистрируется элек-
троэнцефалография (от 21 до 64 ЭЭГ-электро-
дов). Как правило применяются чашечковые 
электроды или электродные системы. Син-
хронно с ЭЭГ регистрируется видео высокого 
разрешения для сопоставления клинической 
картины с электрической активностью мозга. 
Как правило, целью таких обследований яв-
ляется подтверждение диагноза эпилепсия или 
уточнение очага пароксизмальной активности. 

Пациент в ходе всего обследования подклю-
чен к ЭЭГ-регистратору проводами электродов, а 
регистратор в свою очередь подключен к компью-
теру. Не самое удобное положение (рис. 1-3). 

Goal. Review of new mobile portable medical diagnostic devices that can be used at patient’s home. 
Materials and methods. The article tests and analyzes the operation of a wireless wearable EEG recorder, a telemedicine system 
for cardiac rehabilitation at home, as well as the use of telemedicine solutions in the Protecting Brains and Saving Futuries project. 
Results. The possibilities of telemedicine in the field of instrumental diagnostics are demonstrated. The doctor can view the data 
and form recommendations for the treatment of the patient, being thousands of kilometers away. 
Conclusion. Full-fledged instrumental diagnostics, cloud storage systems with remote access will soon become part of everyday 
clinical practice. 
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Рис. 1. ЭЭГ-видеомониторинг в стационаре 
Fig. 1. EEG video monitoring in a hospital



Стоимость такого обследования довольно 
высока. При этом для пациента прохождение та-
кого обследования в стационаре означает про-
живание довольно длительного времени в 
непривычных условиях. У детей это часто сопря- 
жено со стрессом, что негативно сказывается на 
результатах обследования. А в условиях панде-
мии нахождение вне дома сопряжено с дополни-
тельными рисками. Пациенту было бы намного 
удобнее пройти такое обследование у себя дома 
в привычных условиях. И теперь это стало воз-
можно. 

Первым шагом на пути к реализации этой 
возможности стало появление беспроводных но-
симых регистраторов ЭЭГ. Такие приборы 
имеют собственную память, органы управления 
(дисплей, кнопки), работают от батарей и кре-
пятся на теле пациента. Кроме этого, такие ре-
гистраторы имеют беспроводный Wi-Fi интер- 
фейс и могут передавать регистрируемый ЭЭГ-
сигнал в компьютер в реальном времени. Эти 
возможности сделали процесс обследования 
более комфортным для пациента (рис. 4). 

Наличие беспроводного интерфейса для 
передачи данных позволило пациентам во время 
длительного обследования свободно переме-
щаться в радиусе действия сети Wi-Fi. А если 
сеть развернута по территории всего лечебного 
учреждения, то пациент не ограничен в переме-
щении и при этом он всегда остается на связи 
под присмотром видеокамер и медицинского 
персонала (рис. 5). 

И если несколько лет назад портативные 
ЭЭГ-регистраторы представляли из себя скорее 
игрушки с низким качеством регистрации и 
малым количеством каналов, то теперь, с разви-
тием технологий, современные мобильные реги-
страторы по своим техническим характерис- 
тикам не уступают стационарным комплексам 
экспертного класса (рис. 6). 

Такой прибор работает от 4-х батарей/акку-
муляторов типа АА. От одного заряда батарей 8 

ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

27

Рис. 2. Типовая схема организации Видео-ЭЭГ лаборатории 
Fig. 2. Typical organization for Video-EEG lab

Рис. 3. Пример регистрации ЭЭГ-видеомониторинга в стационаре 
Fig. 3. An example of registration of video EEG monitoring in a hospital

Рис. 4. Та же палата для ЭЭГ-видеомониторинга, но уже с беспроводным 
регистратором. Пациент свободен в передвижении 
Fig. 4. The same room for video EEG monitoring, but with a wireless recorder. 
The patient is free to move

Рис. 5. Свободное перемещение пациентов с беспроводными реги-
страторами 
Fig. 5. Free movement of patients with wireless recorders
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прибор способен непрерывно регистрировать 
данные в течение 24-х часов, а с помощью до-
полнительного блока Powerbank прибор прора-
ботает непрерывно более трех суток. Все ре- 
гистрируемые данные в режиме реального вре-
мени передаются по сети Wi-Fi и дополнительно 
записываются на встроенные карту памяти для 
резервного копирования (рис. 7). 

С появлением портативных ЭЭГ-регистра-
торов проведение ЭЭГ-видеомониторинга стало 
возможно не только в стационаре, но и на дому 

у пациента. Это удобнее для пациента, дешевле 
для лечебного учреждения и к тому же, эффек-
тивность такого обследования, как правило, ока-
зывается выше, так как в привычных для пациен- 
та условиях жизни эпилептические приступы 
случаются чаще (рис. 8). 

При этом комфорт пациента во время об-
следования, конечно, возрастает (рис. 9).  

Современные комплексы позволяют меди-
цинскому персоналу удаленно просматривать 

Рис. 6. Пример автономного носимого регистратора ЭЭГ/ПСГ 
Fig. 6. An example of an autonomous wearable EEG / PSG recorder

Рис. 7. Подключиться к прибору для контроля качества наложения элек-
тродов и качества регистрируемого сигнала можно не только с компью-
тера, но и со смартфона 
Fig. 7. You can connect to the device to control the quality of the placement 
of electrodes and the quality of the recorded signal not only from a com-
puter, but also from a smartphone

Рис. 8. Проведение ЭЭГ-видеомониторинга на дому у пациента 
Fig. 8. Video EEG monitoring at the patient's home
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регистрируемые данные в реальном времени 
через Интернет и в случае необходимости про-
инструктировать пациента (рис. 10). 

Кроме этого, если регистрирующий компью-
тер подключен к сети Интернет, все регистри-
руемые данные могут передаваться в облачную 
базу данных, где лечащий врач сможет их про-

сматривать и анализировать даже до окончания 
обследования (рис. 11). 

Облачная база данных обследований поз-
воляет врачам анализировать данные пациен-
тов, находясь даже в другом городе. 

Таким образом, процедура проведения 
ЭЭГ-видеомониторинга коренным образом 8 

Рис. 11. Организация облачной системы хранения данных обследований с удаленным доступом 
Fig. 11. Organization of cloud storage of examinations data with remote access

Рис. 10. Пациент во время обследования остается всегда на связи с 
медицинским персоналом 
Fig. 10. During the examination, the patient always remains in touch with the 
medical staff

Рис. 9. Компактный автономный регистратор крепится непосред-
ственно на теле обследуемого и оснащен беспроводным интерфейсом 
для передачи данных в компьютер 
Fig. 9. The compact stand-alone recorder is mounted directly on the patient's 
body and is equipped with a wireless interface for transferring data to a computer
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изменилась за последние несколько лет. По-
добно ужину из ресторана или онлайн-покупке в 
интернет-магазине, ЭЭГ-видеомониторинг те-
перь можно заказать на дом. 

 
 ТЕЛЕМЕДИЦИНСКАЯ СИСТЕМА 

ДЛЯ КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИИ 
НА ДОМУ 

 
В качестве второго примера для демонстра-

ции возможностей телемедицины в области ин-
струментальной диагностики рассмотрим сов- 
ременную систему для кардио– и пульмо реаби-
литации. 

Третий этап кардиореабилитации после пе-
ренесенного инфаркта по протоколу лечения 
должен проходить на дому у пациента под конт-
ролем медицинского персонала. В настоящее 
время дело зачастую ограничивается инструкта-
жем и анкетами пациента, которые он заполняет, 
отвечая на вопросы о своей физической актив-
ности. Это чревато низкой эффективностью и 
высокими рисками третьего этапа реабилитации 
при недостаточной или чрезмерной физической 
активности пациента во время рекомендованных 
тренировок. 

Современные телемедицинские решения 
позволяют вывести данный этап реабилитации 
на совершенно новый уровень. 

Миниатюрный носимый кардиорегистратор 
с помощью электродной системы осуществляет 
запись физиологических параметров (ЭКГ, 
SpO2, дыхание). Данные по Bluetooth-соедине-
нию передаются в смартфон и анализируются в 
мобильном приложении. Результаты расчета пе-
редаются из смартфона в телемедицинский пор-
тал, используя подключение к сети Интернет. 

Портал принимает данные и сохраняет их на 
сервере. Медицинский персонал наблюдает из-
менение ЧСС, частоты дыхания, темпа движе-
ния, уровень сатурации (SpO2) и наличие раз- 
личных кардиособытий в режиме реального вре-
мени (рис. 12-13). 

Мобильное приложение в смартфоне свое-
временно предупредит пациента о чрезмерной 
или недостаточной нагрузке во время трени-
ровки, а при необходимости отправит тревожное 
сообщение медицинскому персоналу (рис. 14). 

Медицинский персонал в свою очередь 
может отслеживать динамику процесса реаби-
литации всех своих пациентов на телемедицин-
ском портале. При необходимости параметры 
тренировок могут своевременно корректиро-
ваться (рис. 15). 

Преимущества такой системы очевидны как 
для врача, так и для пациента: 

• Постоянный контроль врача за данными 
пациента. 

• Полный контроль медицинского персо-
нала за курсом реабилитации, за его безопас-
ностью и эффективностью. 

Рис. 12. Схема организации передачи данных в телемедицинской си-
стеме 
Fig. 12. Diagram of the organization of data transmission in the telemedicine 
system

Рис. 13. Доступ лечащего врача к данным своих пациентов через лич-
ный кабинет 
Fig. 13. Access of the attending physician to the data of his patients through 
his personal account

Рис. 14. Для каждого пациента параметры тренировок задаются инди-
видуально лечащим врачом 
Fig. 14. For each patient, training parameters are set individually by the at-
tending physician
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• Возможность для врача получить автори-
зованный доступ к данным обследований с лю-
бого устройства. 

• Все параметры тренировок и показания 
датчиков во время реабилитации фиксируются в 
системе (рис. 16). 

Таким образом, применение телемедицин-
ских инструментов в данном случае позволило 
не только сделать процесс реабилитации более 
удобным для врача и пациента, но и суще-
ственно повысило его безопасность и эффек-
тивность. 

 ПРИМЕНЕНИЕ  
ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ РЕШЕНИЙ 
В ПРОЕКТЕ PROTECTING 
BRAINS AND SAVING FUTURIES 
 

Еще один пример успешного применения 
телемедицинских решений для инструменталь-
ной диагностики — это большой бразильский 
проект в области неонатологии Protecting Brains 
and Saving Futures (рис. 17). Проект PBSF 8 

Рис. 16. В личном кабинете врач может просматривать результаты реа-
билитации всех своих текущих пациентов 
Fig. 16. In the personal account, the doctor can view the results of rehabili-
tation of all his current patients

Рис. 17. В настоящее время телемедицинская система данного проекта 
объединяет 23 неонатологических центра в Бразилии и 3 в Индии 
Fig. 17. Currently, the telemedicine system of this project unites 23 neona-
tological centers in Brazil and 3 in India

Рис. 15. Личный кабинет лечащего врача 
Fig. 15. Personal access to the patient’s data of the attending physician
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направлен на развитие инструментальной диагно-
стики в неонатологических ОРИТ с целью оказа-
ния высокотехнологичной помощи и снижения 
младенческой смертности и неврологических 
осложнений у детей, рожденных с осложнениями 
или раньше срока.  

В рамках проекта на первом этапе была соз-
дана система диагностики и терапии ЦНС новорож-
денных, включающая четыре основных компонента: 

Перечисленное оборудование установлено 
в неонатологических центрах в разных регионах 
страны. Данные обследований передаются в 
единый центр обработки информации для ана-
лиза в режиме реального времени (рис.18-19). 

Кроме удаленного доступа к данным обсле-
дований в реальном времени с любого устрой-
ства система использует инструменты искус- 
ственного интеллекта для автоматического опо-
вещения врачей об опасных показаниях си-
стемы контроля состояния здоровья пациента 
(рис. 20). 

Лечащий врач в своем личном кабинете на 
телемедицинском портале одновременно видит 
всех своих текущих пациентов и их параметры 
(рис. 21). 

Врач может практически в реальном вре-
мени отслеживать текущие параметры регистра-
ции любого своего пациента (рис. 22). Рис. 18. Система диагностики и терапии ЦНС новорожденных 

Fig. 18. System for diagnosis and therapy of the central nervous system of newborns

Рис. 19. Организация телемедицинской системы проекта PBSF 
Fig. 19. Organization of the telemedicine system of the PBSF project

Рис. 20. Система тревожных оповещений о критических значениях ре-
гистрируемых параметров 
Fig. 20. Alarm system for critical values of registered parameters



Таким образом, врач может просматривать 
данные и формировать рекомендации по лече-

нию пациента, находясь за тысячи километров 
от него. 

Для Бразилии с ее большой территорией и 
дефицитом квалифицированных неонатологов в 
провинциальных районах проект PBSF стал на-
стоящим спасением. Удивительно, но этот мас-
штабный проект не финансируется государст- 
вом, он держится исключительно на энтузиазме 
своих организаторов. Проект начинался с осна-
щения первых трех центров и теперь разросся 
на всю страну и вышел за ее пределы. За два 
года работы проекта высококвалифицирован-
ную медицинскую помощь получили две с поло-
виной тысячи малышей. 

Нам остается только надеяться, что в ско-
ром времени подобные системы появятся и у нас 
в России. 

 
 ВЫВОДЫ 

 
1. Телемедицинские системы в мире и в 

нашей стране в настоящее время активно раз-
виваются.  

2. Пандемия короновируса активизировала 
этот процесс. Это уже не только банальные те-
леконсультации, но и полноценная инструмен-
тальная диагностика, облачные системы хране- 
ния данных с удаленным доступом.  

3. Медицина и IT-направление сейчас стоят 
на пороге новых открытий и новых технологий, 
которые в скором времени войдут в повседнев-
ную клиническую практику.  / 
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Рис. 21. Личный кабинет лечащего врача. Красным цветом подсвечены 
пациенты с наихудшими параметрами 
Fig. 21. Personal access of the attending physician. Patients with the worst 
parameters are highlighted in red

Рис. 21. Личный кабинет лечащего врача. Красным цветом подсвечены 
пациенты с наихудшими параметрами 
Fig. 21. Personal access of the attending physician. Patients with the worst 
parameters are highlighted in red
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