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Возможности применения 
телемедицинских технологий
при проведении учений по
ликвидации последствий
чрезвычайных ситуаций на 
отдалeнных промышленных
объектах

одель пространственного
развития российской эко-
номики подразумевает фор-
мирование новых центров
социально-экономического

развития, строительство и эксплуата-
цию производственных объектов, соз-
дание энергетической и транспортной
инфраструктуры на обширном про-
странстве, в том числе на территориях
с неблагоприятными, в т.ч. экстремаль-
ными  климатическими условиями, раз-

личной степенью изолированности от
основных видов ресурсов, включая не-
достаточную доступность медицин-
ской помощи. 

Ведение работ и проживание в
этих условиях сопряжено с дополни-
тельными рисками для здоровья ра-
ботников предприятий, которые ведут
деятельность в труднодоступных и от-
даленных регионах.  

В то же время обеспечение без-
опасности трудовой деятельности 8
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работников является неотъемлемой составляю-
щей государственной гарантией и важным поло-
жением социальной политики промышленных
компаний. Это подразумевает и обеспечение по-
стоянной готовности к предотвращению и ликви-
дации последствий чрезвычайных ситуаций (ЧС),
вызванных природными факторами и техноген-
ными причинами, включая организацию адекват-
ной экстренной медицинской помощи и эвакуации
пострадавших/заболевших работников.

Первичное звено здравоохранения, как пра-
вило, представлено здравпунктами предприятий,
обеспечивающих их персонал медицинской по-
мощью на основе договоров об аутсорсинге ме-
дицинских услуг. При этом организация экстрен-
ной медицинской помощи является их приоритет-
ной задачей.

Другой особенностью промышленной меди-
цины является наличие «медицинских помощни-
ков» из числа персонала различных профессий,
число которых может составлять значимую долю
от общего числа работников. Их функции и про-
грамма подготовки ориентированы на оказание
первой помощи при несчастных случаях, вклю-
чая участие в ликвидации последствий ЧС.
Именно они являются первыми участниками
работ по устранению последствий ЧС, поскольку
их штатные рабочие места могут оказаться в не-
посредственной близости к ее очагу. Поэтому их
подготовке по приемам оказания первой помощи
уделяется особое внимание.

При совершенствовании системы медицин-
ского обеспечения персонала предприятий и
подразделений крупных промышленных компа-
ний важная роль отводится внедрению современ-
ных медицинских, организационных и информа-
ционных технологий. Международный опыт интег-
рации телемедицинских технологий (ТМТ) в си-
стему экстренной медицинской помощи населе-
нию труднодоступных районов, позволяет рас-
сматривать их  как важный и перспективный ре-
сурс при проведении работ по ликвидации ме-
дицинских последствий различных ЧС.

Поэтому было целесообразно разработать
сценарии тренировок и учений для отработки
действий персонала, работающего непосред-
ственно в зоне ЧС, предусматривающие приме-
нение телемедицинских технологий на различных
этапах оказания медицинской помощи и отра-
ботку на практике соответствующих алгоритмов.

Нужно подчеркнуть, что применение инфор-
мационно-коммуникационных технологий (ИКТ) в
сфере экстренной медицинской помощи рас-

сматривалась как одно из основных направле-
ний применения телемедицины и имеет опреде-
ленную историю. Достаточно вспомнить крупно-
масштабный международный проект «Телемеди-
цинский космический мост», реализованный во
время природных и техногенных катастроф, свя-
занных с землетрясением в Армении 1988 г. и
взрывом газопровода под Уфой в 1989 г., когда
было проведено более 200  телеконсультаций по
20 медицинским специальностям [1] или опыт ра-
боты полевого педиатрического госпиталя МНИИ
педиатрии и детской хирургии Минздрава Рос-
сии в 2001-2002 гг. [5], когда были проведены де-
сятки телеконсультаций по 16 клиническим
направлениям.

Обоснование, разработка и внедрение со-
временных телемедицинских технологий в си-
стему экстренной консультативной медицинской
помощи и медицинской эвакуации относятся к
приоритетным направлениям научных исследова-
ний в области организации медицинского обес-
печения при ликвидации последствий ЧС [3].

В современной литературе приводятся раз-
личные варианты применяемого в этих случаях
оборудования – от простейших средств телеком-
муникаций до специализированных мобильных
телемедицинских комплексов [4,6,8,10-12].

Так, А.В. Владзимирский (2016) [2] описывает
применение различных мобильных устройств и
портативных медицинских комплектов оборудо-
вания на догоспитальном этапе оказания неотлож-
ной помощи. Портативные комплексы (кейсы)
используются в медицине катастроф (для орга-
низации видеоконференций из очагов экологи-
ческих, техногенных и гуманитарных катастроф),
подобные кейсы могут снабжаться комплектом
цифровых диагностических устройств (электро-
кардиографом, тонометром, пульсоксиметром и
т.д.). Для быстрого получения рекомендаций по
неотложной помощи, тактике ведения пациента в
экстренных ситуациях возможно применение
SMS- и MMS-сообщений, которые например,
могут быть использованы для согласования не-
обходимости вызова специалистов и решения
организационных вопросов медицинской эвакуа-
ции  [2].

Чрезвычайные  ситуации могут существенно
отличаться по причинам, масштабам, обстановке
в зоне ЧС, количеству пострадавших, характеру
патологии, наличию, возможностям, оснащению,
опыту работы медицинского персонала, климато-
географическим и метеорологическим условиям
и т.п. [9].



19

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

В зависимости от сочетаний перечисленных
выше факторов медицинские последствия ЧС
могут существенно различаться, что должно
быть отражено в соответствующих документах
об оказании экстренной медицинской помощи,
планах экстренного реагирования на производ-
ственных объектах.

В соответствии с этим во время учений по
предотвращению и ликвидации последствий ЧС
должны быть отработаны алгоритмы действий
медицинского персонала и т.н. «медицинских по-
мощников», работников обученных практиче-
ским навыкам оказания первой помощи, при
различных сценариях развития ЧС.

Необходимо иметь ввиду несколько задач,
которые должны быть решены в процессе орга-
низации эффективной экстренной медицинской
помощи пострадавшим:

- передача оперативной и по возможности
точной информации о характере ЧС; числе по-
страдавших, структуре и тяжести поражений; ме-
дицинских ресурсах, имеющихся в районе ЧС;
необходимости привлечения  дополнительных
сил и средств различных формирований и
служб;

- организация медицинской помощи постра-
давшим на догоспитальном этапе с соблюдением
правила «золотого часа», исходя из имеющихся
на месте ресурсов;

- обеспечение медицинской эвакуации по-
страдавших с учетом тяжести и профиля травм
и других поражений с одновременным продолже-
нием оказания медицинской помощи прибыв-
шими на место ЧС специалистами.

Для передачи информации важен выбор
средств коммуникаций (мобильный телефон, ав-
томобильная радиостанция, смартфон, планшет-
ный компьютер, ноутбук),  форматов информации
(голосовых сообщений, СМС-сообщений, специ-
альных электронных форм), каналов связи (на-
пример, выделенной защищенной мобильной или
спутниковой связи).

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью исследования было изучение воз-
можностей и практическая отработка примене-
ния телемедицинских технологий в программе
учений по оказанию экстренной медицинской
помощи пострадавшим при ЧС в условиях уда-
ленных производственных объектов при ограни-
ченных медицинских и телекоммуникационных
ресурсах.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

При разработке подходов к интеграции теле-
медицинских технологий (ТМТ) в программы и
сценарии учений по экстренной медицинской по-
мощи при ЧС были изучены две группы докумен-
тов: относящиеся к самой системе медицинского
обеспечения (в части экстренной медицинской
помощи) и по имеющимся сценариям медицин-
ских учебных тревог, прежде всего – с привлече-
нием сил и средств здравпунктов предприятий.

Наиболее общим документом является План
экстренного медицинского реагирования, кото-
рый разрабатывается на основе оценки про-
изводственных рисков, рисков для здоровья
работников на конкретных объектах, и необходим
для 1) обеспечения оказания первой, первичной
медико-санитарной помощи, медицинской эва-
куации пострадавшего или больного работника в
наиболее подходящее медицинское учреждение,
оказывающее первичную медико-санитарную или
специализированную медицинскую помощь, в
кратчайшие сроки и 2) своевременного инфор-
мирования всех участников процесса экстрен-
ного медицинского реагирования.

Известно, что при возникновении ЧС на уда-
ленных объектах возникают дополнительные
сложности при организации медицинской по-
мощи ввиду ограниченности всех видов ресурсов
и значительный временной лаг при привлечении
внешних сил и средств. Именно поэтому возрас-
тает роль ТМТ, использование которых должно
быть подробно отработано во время учений.

Было выделено три основных направления
использования ТМТ:

- обучение медицинского персонала прие-
мам оказания экстренной медицинской помощи
при различных ЧС (прежде всего при сердечно-
легочной реанимации, травмах);

- отработка приемов проведения телекон-
сультаций с консультирующими медицинскими
организациями при имитации различных ЧС в
целях проведения мероприятий по оказанию экс-
тренной медицинской помощи, поддержанию
жизненно важных функций, подготовке и коорди-
нации медицинской эвакуации;

- решение с использованием видеоконфе-
ренцсвязи организационных вопросов по инфор-
мированию внешних медицинских организаций  и
служб о характере и масштабах ЧС, количестве,
виде травм и тяжести пострадавших,  согласова-
нии возможности, сроках, условиях их медицин-
ской эвакуации. 8
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РЕЗУЛЬТАТЫ 

Система медицинского обеспечения персо-
нала крупных промышленных компаний, органи-
зованных по дивизиональному принципу и
ведущих производственную деятельность в раз-
личных регионах и климатических зонах, имеет
особенности, наиболее ярко представленные на
отдаленных объектах. 

В системе медицинского обеспечения ра-
ботников предприятий часто выделяют четыре
уровня:

- первый – оказание первой помощи постра-
давшему при несчастном случае, травме или дру-
гом состоянии, угрожающем его жизни и здоровью,
медицинскими  помощниками из числа работников,
имеющими соответствующую подготовку;

- второй – оказание медицинской помощи на
догоспитальном этапе медицинскими работни-
ками здравпунктов и/или бригадой территори-
альной службы скорой помощи в соответствии с
правилом «золотого часа»;

- третий – оказание первичной медико-сани-
тарной и специализированной медицинской по-
мощи в условиях стационара;

- четвертый – медицинская помощь в любом
требуемом объеме в специализированной меди-
цинской организации, включая высокотехноло-
гичную медицинскую помощь.

Телемедицинские технологии могут эффек-
тивно применяться на всех четырех этапах экс-
тренной медицинской помощи как при единич-
ных клинических случаях так и при ЧС различ-
ного характера и масштаба, включая их приме-
нение во время учебных мероприятий (учений) в
виде медицинских учебных тревог.

При этом они являются универсальным со-
временным инструментом, позволяющим реали-
зовать единые принципы оказания экстренной
медицинской помощи, такие как своевремен-
ность, этапность, непрерывность,  информиро-
ванность, преемственность. 

Комплекс мероприятий с использованием
ТМТ включал:

- обучение медицинского персонала совре-
менным приемам экстренной медицинской по-
мощи в соответствии с международными стан-
дартами;

- обучение медицинских работников по
общим вопросам телемедицины и возможностям
применения ТМТ при ЧС;

- оснащение здравпунктов техническими
средствами;

- разработку методических  рекомендаций
по включению элементов телемедицины в сцена-
рии учений.

В частности, для персонала здравпунктов в
течение ряда лет проводились серии дистан-
ционных и очных тренингов по оказанию экс-
тренной медицинской помощи. Применение
дистанционных образовательных технологий
позволяло привлечь к их проведению ведущих
специалистов и охватить широкую аудиторию об-
учаемых без отрыва от основной деятельности.

Был разработан и реализован дистанцион-
ный учебный курс по основам телемедицины,
включающий ее правовые, технологические, ор-
ганизационные аспекты, практические вопросы
подготовки материалов о пациентах и проведе-
ния экстренных  и плановых телеконсультаций.
Были разработаны ситуационные задачи для
имитации реальных ситуаций, которые были
включены в условия учений.

Авторами были предложены и апробиро-
ваны в ходе тренировок  персонала методы:

- использования простейших телекоммуни-
кационных устройств медицинским персоналом
здравпунктов предприятий для информацион-
ного обмена с медицинскими организациями
более высокого уровня,

- получения и передачи доступных объектив-
ных данных непосредственно на месте имитации
ЧС (в частности, данных пульса, артериального
давления, фотографий пораженных участков
тела, данных оториноскопии, офтальмоскопии,
голосовой передачи информации о жалобах и
осмотре пострадавших),

- в ходе проведенных учений на нескольких
здравпунктах при доставке на них условно по-
страдавших применялась методика дистанцион-
ной трансляции электрокардиограмм.

На настоящем этапе элементы ТМТ были от-
работаны при проведении тренировок на не-
скольких объектах, здравпункты которых имели
договоры об оказании телемедицинских услуг с
медицинскими организациями и в рамках дей-
ствующих регламентов информационного об-
мена. 

Однако, проведенная работа позволила
сформулировать общие подходы к использова-
нию ТМТ на различных этапах медицинской по-
мощи и разработать соответствующие мето-
дические рекомендации по включению их в сце-
нарии тренировок и учений.

Основное содержание учебных тревог на
первом уровне – оказание первой помощи по-
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страдавшему/заболевшему не позднее четырех
минут с момента несчастного случая, травмы,
отравления или другого состояния/заболевания,
угрожающего его жизни и здоровью, лицами,
обязанными оказывать первую помощь, прежде
всего – «медицинскими  помощниками» из числа
работников, имеющими соответствующую подго-
товку.

Сценарии учебных медицинских тревог
предполагают оказание помощи в пределах ра-
бочего места, площадки с привлечением очевид-
цев и медицинских помощников. Проверка
знаний и навыков 1 уровня экстренного реагиро-
вания проводится по разработанным графикам,
в соответствии с планом мероприятий по ликви-
дации аварий, с участием  медицинских работни-
ков здравпунктов. Сценарии учебных тревог
включают проверку времени прибытия медицин-
ских помощников на место происшествия, их
знаний по оказанию первой помощи.     

Уже на этом уровне имеются точки примене-
ния телемедицинских технологий.

1. На подготовительном этапе могут прово-
диться видеотренинги и вводные инструктажи-
вэбинары для «медицинских помощников» по
стандартным приемам оказания  первой помощи
при травмах, остановке дыхания и сердечной
деятельности, других экстренных состояниях.
Тренинги могут проводиться медицинским персо-
налом здравпунктов или иных медицинских орга-
низаций как в режиме  «он лайн», так и с
предоставлением записанных видеоматериалов
для самостоятельного изучения.

2. Во время учебной тревоги отрабатыва-
ется использование штатных или подручных ком-
муникационных устройств (телефон, смартфон,
планшет и др.) для получения информации о про-
исшествии от непосредственных очевидцев и, в
зависимости от предварительной полученной ин-
формации немедленного или по прибытии на
место информирования работников здравпункта
и других служб об обстоятельствах ЧС.

3. Наиболее сложным элементом, требую-
щим предварительного обучения,  является пере-
дача визуальной информации с использованием
фото- и видеокамеры телефона, смартфона, дру-
гого устройства (общий вид пострадавшего,
место травмы), а также голосовой информации о
состоянии жизненно важных функций (по данным
опроса и/или осмотра) для получения рекоменда-
ций по неотложным мероприятиям.

4. Для протоколирования и последующего
анализа действий персонала во время учений

может осуществляться видеонаблюдение и видео-
хронометраж действий медицинских помощников
во время проведения учебной тревоги с примене-
нием любых видеорегистраторов с последующим
анализом и использованием данных при подго-
товке отчетов по результатам учебной тревоги.
Видеонаблюдение может применяться при прове-
дении  учений на всех уровнях.

На втором уровне отрабатывается оказа-
ние медицинской помощи на догоспитальном
этапе медицинскими работниками здравпунктов
и/или бригадой районной скорой помощи в соот-
ветствии с правилом «золотого часа».

Сценарии медицинских учебных тревог это-
го уровня включают проверку средств коммуни-
кации, времени прибытия медицинских работни-
ков на место происшествия, наличие и работо-
способность применяемого медицинского обору-
дования, готовность к оказанию экстренной ме-
дицинской помощи и проведению медицинской
эвакуации. 

Именно второй уровень медицинской по-
мощи (оказываемый медицинским персоналом
здравпунктов предприятий), по мнению авторов,
является наиболее эффективной точкой прило-
жения возможностей телемедицинских техноло-
гий в рассматриваемой системе.

1. На подготовительном этапе могут прово-
диться дистанционные тренинги для медицин-
ского персонала здравпунктов по обучению
приемам оказания  первой помощи при травмах,
остановке дыхания и сердечной деятельности,
других экстренных состояниях. Такие тренинги
регулярно проводятся на протяжении ряда  лет и
зарекомендовали себя как эффективная форма
обучения, в сочетании с очными тренингами поз-
воляющая внедрить единые стандарты экстрен-
ной медицинской помощи и закрепить навыки по
оказанию медицинской помощи в ургентных си-
туациях. Тренинги проводятся высококвалифици-
рованными специалистами  (реаниматологами,
травматологами) сторонних медицинских органи-
заций [7].

2. Во время учебной тревоги могут исполь-
зоваться как штатные, так и подручные коммуни-
кационные устройства (телефон, смартфон,
планшет, мобильный телемедицинский комплекс
и др.) для получения информации о происше-
ствии от непосредственных очевидцев или меди-
цинских помощников, в зависимости от полу-
ченной информации и конкретной учебной си-
туации информирования администрации и дру-
гих служб об обстоятельствах ЧС. 8
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3. Те же средства могут быть использованы
для дистанционной аудио- и видеоподдержки
действий медицинских помощников по оказанию
первой помощи на время до прибытия работни-
ков здравпункта на место происшествия (ЧС).

4. Проведение экстренных телеконсульта-
ций с медицинским организациями третьего
уровня (консультирующими медицинским органи-
зациями).

Телеконсультации могут быть проведены с
использованием имеющихся мобильных телеме-
дицинских комплексов или иного телемедицин-
ского оборудования. При наличии  нескольких
пострадавших различной степени тяжести целе-
сообразно проведение синхронных консульта-
ций в режиме реального времени с
преимущественно голосовым вводом информа-
ции (обстоятельства травмы или иного состоя-
ния, жалобы, данные опроса, осмотра). При
наличии на месте проведения телеконсультации
средств инструментальной диагностики (тоно-
метра, электрокардиографа, пульсоксиметра и
др.) их данные могут быть переданы как в виде
аудиоинформации (голосом), так и непосред-
ственно в виде изображений (при наличии техни-
ческой возможности).   В отдельных случаях,
когда это целесообразно и информативно,  теле-
консультация может дополняться данными, полу-
ченными с фото- или видеокамер – например,
при обсуждении характера травм и неотложных
мероприятий – снимков общего вида пострадав-
шего или локальных травм, ЭКГ, видеофраг-
мента осмотра.

5. В ходе телеконсультаций могут решаться
организационные вопросы вызова бригады спе-
циалистов, необходимость медицинской эвакуа-
ции пострадавших, проведение медицинских
мероприятий, поддерживающих витальные функ-
ции пострадавших, до прибытия врачей-специа-
листов.

Третий уровень подразумевает оказание
первичной медико-санитарной или специализи-
рованной медицинской помощи в условиях ста-
ционара в срок не позднее четырех часов с
момента несчастного случая/острого заболева-
ния. Нужно отметить, что на удаленных объектах
это условие не всегда выполнимо.

Сценарии медицинских учебных тревог вклю-
чают привлечение медицинских работников
здравпунктов и внешних организаций (например,
МЧС, пожарных формирований, центров меди-
цины катастроф и т.д.). Основой медицинской
составляющей сценария медицинской учебной

тревоги является отработка оказания помощи
при ЧС с множественными пострадавшими.

Основные направления применения ТМТ
описаны на предыдущем уровне. Однако, содер-
жание телеконсультаций (например, с регио-
нальным центром медицины катастроф) при
нескольких пострадавших дополняется органи-
зационными аспектами, включая определение
очередности консультирования в зависимости от
тяжести состояния.

В ходе телеконсультаций могут решаться
организационные вопросы вызова бригады спе-
циалистов, возможность, сроки, вид и очеред-
ность медицинской эвакуации пострадавших,
проведение медицинских мероприятий, поддер-
живающих витальные функции пострадавших, до
прибытия врачей-специалистов и другие во-
просы медицинского и организационного харак-
тера (доставка медикаментов, перевязочного
материала, медицинского оборудования).

Во время дистанционного общения может
также обсуждаться план лечения пострадавших
легкой степени тяжести, не требующих эвакуации
или перевода в другие медицинские организации.
Подобные консультации с целью дистанционной
консультативной поддержки медицинским персо-
налом здравпункта проводятся уже после ликви-
дации непосредственных медицинских послед-
ствий ЧС в плановом режиме с использованием
имеющихся штатных средств диагностики и теле-
коммуникаций, в т.ч. повторно.

Учебные тревоги с участием медицинских
организаций четвертого  уровня проводятся для
отработки взаимодействия со специализирован-
ными медицинскими организациями, оказываю-
щими специализированную, в т.ч. высокотех-
нологичную, медицинскую помощь, в течение 
24 часов с момента ЧС.

Используются в основном те же ТМТ, что и
на предыдущем уровне. Основная форма – теле-
консультации, которые могут проводиться как в
экстренном, так и в плановом формате в зависи-
мости от конкретного клинического случая и
цели телеконсультации (уточнение диагноза, так-
тики лечения, решение вопросов о проведении
сложного инструментального исследования, ме-
дицинской эвакуации или планового перевода
для оказания высокотехнологичной медицинской
помощи, реабилитации и т.д.)

В реальных ситуациях возможны телекон-
сультации между медицинскими организациями
3-го и 4-го уровня (например, при решении во-
просов о переводе пациентов для оказания высо-
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котехнологичной помощи или при одномомент-
ном поступлении большого числа пострадавших). 

Суммарно возможности применения ТМТ
представлены в Таблице.

ВЫВОДЫ

1. Применение телемедицинских технологий
при ликвидации медицинских последствий ЧС
оправдано ввиду повышения оперативности ока-
зания экстренной медицинской помощи постра-
давшим и расширения ее объема.

2. При разработке сценариев тренировок/
учений  необходимо предусматривать использо-
вание любых доступных средств коммуникаций и
каналов связи для обмена медицинской инфор-
мацией, однако наиболее востребованной техно-
логией является видеоконференцсвязь, обес-
печивающая обмен информацией в режиме ре-
ального времени между персоналом, непосред-
ственно участвующим в ликвидации последствий
ЧС и консультативным центром.

3. На практике подтверждена эффектив-
ность применения телемедицинских и дистан-
ционных образовательных технологий для обу-
чения медицинского персонала и медицинских
помощников приемам оказания экстренной ме-
дицинской помощи на основе современных стан-
дартов. 

4. Совокупность телемедицинских методов
позволяет решать комплекс задач по медицин-
скому обеспечению ликвидации последствий ЧС:

- осуществление консультативной под-
держки медицинского персонала, оказывающего
медицинскую помощь в очаге ЧС или на его пе-
риферии, 

- помощь в определении степени тяжести
нарушения жизненно важных функций при пер-
вичном осмотре пострадавших,

- определение степени транспортабельно-
сти, способа и места назначения медицинской
эвакуации для конкретных пострадавших.

5. Помимо непосредственно задач оказания
экстренной медицинской помощи конкретным
пострадавшим телемедицинские технологии поз-
воляют решать организационные вопросы, вклю-
чая оценку тяжести медицинских последствий
ЧС, организацию процесса медицинской эвакуа-
ции с привлечением санитарной авиации, рас-
четы необходимых для этого сил и средств.

6. При составлении сценариев учений не-
обходимо учитывать ряд условий, характерных
для конкретного промышленного объекта: до-
ступные телекоммуникационные каналы, осна-
щенность здравпунктов портативным меди-
цинским оборудованием, средствами связи, уро-
вень подготовки  персонала и его готовность к
применению телемедицинских технологий.8

Уровень Содержание Медицинский персонал Использование ТМТ

Первый

Оказание первой 
помощи 
пострадавшему/ 
заболевшему

Медицинские помощники,
медицинские работники
здравпунктов

1. Видеотренинги для медицинских помощников по обучению приемам оказания
первой помощи при экстренных состояниях. 
2. Использование штатных или подручных коммуникационных устройств для обмена
информацией о происшествии.
3. Передача визуальной информации с использованием фото-, видеокамеры 
смартфона, аудиоинформации о состоянии жизненно важных функций пострадавших.
4.  Получение рекомендаций по проведению неотложных мероприятий.
5. Видеохронометраж действий медицинских помощников с последующим анализом
(возможен для всех уровней)

Второй

Оказание первичной 
медико-санитарной 
помощи на 
догоспитальном этапе
медицинскими 
работниками 
здравпунктов

Медицинский персонал
здравпунктов, 
территориальные бригады
скорой медицинской 
помощи

1. Дистанционные тренинги для медицинского персонала здравпунктов по обучению
приемам оказания  первой помощи при травмах, остановке дыхания и сердечной 
деятельности, других экстренных состояниях. 
2. Использование штатных коммуникационных устройств, включая  мобильные 
телемедицинские комплекты, для обмена информацией о происшествии.
3. Использование технических средств для дистанционной аудио- и видеоподдержки
действий медицинских помощников по оказанию первой помощи.
4. Проведение экстренных телеконсультаций с медицинским организациями третьего
уровня – консультирующими медицинскими организациями

Третий

Оказание первичной 
медико-санитарной
и/или специализиро-
ванной  медицинской 
помощи в стационаре
при множественных 
пострадавших

Медицинский персонал
здравпунктов, взаимодей-
ствие с Центрами 
медицины катастроф, 
медицинскими 
организациями 3-его
уровня

1. Те же.
2. Проведение телеконсультаций с региональным центром медицины катастроф при
нескольких пострадавших.
3. Дистанционная поддержка при решении организационных вопросов (вызов бригады
специалистов, медицинская эвакуация пострадавших, проведение медицинских 
мероприятий, поддерживающих витальные функции пострадавших, запросы на 
доставку медикаментов, перевязочного материала, медицинского оборудования.

Четвeртый

Отработка взаимодей-
ствия со специализи-
рованными медицин-
скими организациями
четвeртого уровня

Медицинский персонал
здравпунктов, взаимодей-
ствие между медицинскими
организациями 3-его и 
4-ого уровней.

1. Те же (при необходимости подключения мед. организаций четвертого уровня).
2. Экстренные и плановые телеконсультации, с целью уточнения диагноза, тактики
лечения, решения вопросов о проведении сложного инструментального 
исследования, медицинской эвакуации или планового перевода для оказания 
высокотехнологичной медицинской помощи, реабилитации и т.д.

Таблица. Варианты использования телемедицинских технологий в комплексе 
оказания экстренной медицинской помощи при проведении учений по уровням
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7. По мере оснащения здравпунктов пред-
приятий портативным телемедицинским оборудо-
ванием, системами видеоконференцсвязи,
сфера применения ТМТ  при организации экс-
тренной медицинской помощи  пострадавшим
может быть дополнена средствами визуализации
медицинских данных, что существенно повысит

качество и оперативность обмена диагностиче-
ски значимой медицинской информацией. /

Исследование не имело спонсорской под-
держки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта
интересов.

РЕЗЮМЕ

Статья посвящена исследованию возможностей применения телемедицинских технологий при проведении учений по лик-
видации последствий чрезвычайных ситуаций. Авторами проведена работа по внедрению элементов телемедицины на эта-
пах оказания экстренной медицинской помощи,  представлены общие подходы к модели дистанционного взаимодействия
в системе медицинского обеспечения  персонала отдаленных промышленных объектов. 

Ключевые слова: Телемедицинские технологии, чрезвычайные ситуации, экстренная медицинская помощь,

отдаленные промышленные объекты.
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