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ВВЕДЕНИЕ

Начиная с 2000 г., показатель мла-
денческой смертности в Российской Фе-
дерации демонстрирует тенденцию к
снижению. Вместе с тем, многообразие
факторов риска младенческой смертно-
сти, их взаимное влияние на состояние
здоровья новорожденного свидетель-
ствуют о необходимости регулярного и
постоянного мониторинга за репродук-
тивным здоровьем женского населения,
проведения информационно-разъясни-

тельной работы, улучшения социально-
экономических условий жизни населе-
ния, увеличения доступности и качества
гинекологической, акушерской и педиат-
рической помощи [1,5]. Ранее показано,
что наряду с обязательным выстраива-
нием трехуровневой системы службы
родовспоможения, необходимо созда-
вать центры дистанционного консульти-
рования и мониторинга беременных
женщин, а также широко внедрять вы-
ездные формы оказания лечебно-про-
филактической помощи женщинам.  8

Regional obstetric monitoring: an innovative tool for managing the obstetric cluster
N.A. Zilber1,2, N.O. Ankudinov2

1 Ministry of health of Sverdlovsk region
2 Federal Research Institute for Health Organization and Informatics

In the Sverdlovsk region, a regional automated obstetric monitoring system was introduced, designed for continuous monitoring
of pregnant women in the region, starting from the stage of dispensary registration, the appointment and implementation of an
action plan, delivery (or other pregnancy outcome), and until the end of 42 days of the postpartum period , including outpatient
and inpatient phases of medical care with remote control and decision support system technologies.

Key words: obstetrics, pregnancy, telemedicine, maternal mortality, perinatal outcomes, monitoring, benchmarking, 
preeclampsia, antenatal fetal death, sepsis, medical decision support system



При этом одним из обязательных условий является
внедрение в практическую деятельность клиниче-
ских рекомендаций и совершенствование  системы
медицинского патронажа детей первого года жизни
[2,3,5]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Сегодня, с учетом сложившейся демографиче-
ской ситуации на территории Свердловской области,
процессов воспроизводства населения, характери-
зующегося снижением рождаемости, каждый случай
материнской и младенческой смерти расценивается
нами как чрезвычайная ситуация и нивелирует объем
проделанной организационной работы в службе ро-
довспоможения. В данных условиях формируется по-
требность иметь хорошо функционирующую систему
здравоохранения, обеспечивающую доступ к квали-
фицированной помощи по приему родов и неотлож-
ной акушерской помощи, независимо от места
жительства беременной женщины. 

Анализируя данные многочисленных исследова-
ний не вызывает сомнений тот факт, что внедре-
ние в работу службы родовспоможения информа-
ционных технологий (ИТ) – это полезный инструмент
для повышения качества и эффективности медицин-
ской помощи [6-11]. Как пример, разработанная и
внедренная на территории Свердловской области ав-
томатизированная система «Региональный Акушер-
ский Мониторинг» (АС РАМ) [1,4]. Несомненно,
использование ИТ требует тщательного подхода к
подготовке медицинского персонала, организации
структуры непосредственно медицинской помощи и
управлением ею. Сокращает смертность, частоту гос-
питализаций, улучшает качество исходов и жизни не
само внедрение ИТ, а адекватные интерпретации ре-
зультатов их использования и принятия решений
(врачебных, организационных и др.) для достижения
целей медицинской помощи – сохранение здоровья
беременных и рождения здоровых новорожденных.

С целью повышения качества медицинской
помощи беременным и новорожденным, совер-
шенствования трехуровневой системы оказания
помощи в службе охраны здоровья матери и ре-
бенка Министерством здравоохранения Сверд-
ловской области в 2013 году было принято реше-
ние разработки и внедрения на территории обла-
сти автоматизированной системы «Региональный
Акушерский мониторинг» (далее – АС «РАМ»).

Актуальность внедрения АС «РАМ» на терри-
тории субъекта была обусловлена несколькими
причинами:

1. Несмотря на сформированную трехуровне-
вую модель оказания помощи в службе родовспо-

можения и регламентированную приказами Ми-
нистерства здравоохранения Свердловской обла-
сти маршрутизацию, в области оставался доста-
точно высокий показатель материнской смертности
(14,4 на 100 тысяч живорожденных), младенческой
смертности (6,9 на 1000 живорожденных), ранней
неонатальной смертности в учреждениях первого
уровня (1,5 на 1000 живорожденных);

2. Отсутствовала преемственность между ам-
булаторным и стационарным звеньями оказания
акушерско-гинекологической помощи;

3. Имела место несвоевременная госпитали-
зация в стационар при осложненном течении ге-
стационного процесса;

4. При оказании медицинской помощи в
службе родовспоможения не соблюдались стан-
дарты оказания медицинской помощи.

Основными целями внедрения АС «РАМ» на
территории Свердловской области стали:

1. Контроль правильности ведения беремен-
ной на всех этапах оказания помощи в режиме
реального времени;

2. Контроль соблюдения порядка маршрутиза-
ции беременных, рожениц, родильниц на территории
Свердловской области в режиме реального времени;

3. Оценка перинатальных исходов в режиме
реального времени с целью своевременного при-
нятия управленческих решений, направленных на
улучшение оказания помощи женщинам в период
беременности, родов и послеродовом периоде, а
также новорожденным;

4. Документированная дистанционная меди-
цинская помощь учреждений третьего уровня ока-
зания медицинской помощи.

АС «РАМ» – облачная МИС, отличительной чер-
той системы является непрерывное развитие, с уче-
том требований законодательства и растущих по-
требностей пользователей. Наиболее важными функ-
циональными возможностями системы являются  до-
ступность медицинской информации о всех бере-
менных, роженицах и родильницах Свердловской
области 24 часа в сутки / 365 дней в году. Множество
параметров АС «РАМ», позволяет дистанционно
иметь представление о работе конкретных медицин-
ских организаций и управлять ситуацией в регионе.
Благодаря встроенной системе направлений, АС
«РАМ» осуществляет связь между медицинскими ор-
ганизациями в круглосуточном режиме в плановом/
неотложном/экстренном порядке. В АС «РАМ» встро-
ена электронная медицинская карта пациента:

- на амбулаторном этапе – планирование мони-
торинг медицинской помощи от согласий на оказание
медицинской помощи до расчета посещений участко-
вого врача/акушерки и выбора стандарта оказания
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медицинской помощи в соответствии с приказом Ми-
нистерства здравоохранения РФ от 1 ноября 2012
года № 572н «Об утверждении Порядка оказания ме-
дицинской помощи по профилю «Акушерство и гине-
кология» (за исключением использования вспомо-
гательных репродуктивных технологий)»;

- на стационарном этапе – возможность
оформления документированной госпитализации
с фиксацией основных событий и результатов
клинико-лабораторного обследования.

- унифицированная анкета оценки группы
риска автоматически рассчитывает потенциаль-
ный общий перинатальный риск пациентки, а
также производит оценку глобальных рисков. 

В АС «РАМ» реализована системы поддерж-
ки принятия решений врача, акушерки за счет:

1. Легитимная дистанционная медицинская вра-
чебная помощь. Внедрение данной технологии повы-
сило доступность медицинской помощи пациентам
сельской местности, отдаленных от центров терри-
торий, тем самым создавая положительный социаль-
ный эффект для самих МО и положительный эконо-
мический для пациентов, что немало важно для бед-
ных слоев населения или с ограниченными возмож-
ностями. Дистанционная помощь может быть ока-
зана как пассивно – по факту обращения врача из
отдаленной территории, так и активно – по результа-
там автоматизированной оценки состояния здо-
ровья. Дистанционное консультирование проводится
в соответствии с региональным приказом Минздрава
Свердловской области и приказа Минздрава от 30
ноября 2017 года № 965н «Об утверждении порядка
организации и оказания медицинской помощи с при-
менением телемедицинских технологий».

2. Электронный «Бенчмаркинг» (от англ. Bench-
marking) – эталонное тестирование состояния здо-
ровья согласно существующим протоколам лечения
(клиническим рекомендациям). Технология «бен-
чмаркинга» в здравоохранении позволяет автомати-
зированно проводить оценку показателей состояния
здоровья пациентки и уведомлять о выявленных от-
клонениях.

3. В работе врача помогает и технология «Гло-
бальные риски» – «Ноу-хау» специалистов службы
родовспоможения Свердловской области

Глобальные риски – это основные причины,
составляющие структуру материнской смертно-
сти, перинатальной заболеваемости и инвалиди-
зации населения в мировой статистике. Выяв-
ление этих пациентов на ранних этапах позволяет
провести своевременную профилактику таких
осложнений, сохранить жизнь и здоровье паци-
енту, принести положительный экономический и
социальный эффект региону. 

Выявление глобальных рисков – превентивная
медицина, позволяющая предупреждать врача о
предстоящей угрозе. Представляет собой выявление
групп риска среди всех пациенток региона и пред-
ставление их лечащему врачу. В зависимости от вы-
явленного риска – врач принимает решения о тех или
иных тактических действиях. Например, АС «РАМ»
позволяет автоматически выявлять пациенток с рис-
ком развития преэклампсии (одна из причин мате-
ринской смертности по данным официальной
мировой и российской статистики), далее врачу не-
обходимо провести ряд диагностических и профи-
лактических мероприятий для профилактики раз-
вития этого осложнения.

Технология глобальных рисков позволяет в ав-
томатизированном режиме выявить группы паци-
енток с риском прямой угрозы материнских и
перинатальных потерь и изменить врачебную так-
тику и провести своевременную профилактику фа-
тальных осложнений: преэклампсия; геморраги-
ческие осложнения; преждевременные роды; ве-
нозные тромбоэмболические осложнения (ВТЭО)
с градацией риска; антенатальная гибель плода;
септические осложнения.

Таким образом, использование АС «РАМ» фор-
мирует персонифицированный подход и вектор на
превентивную медицину в службе родовспоможения:
«Профилактика дешевле лечения».

4. Система экстренности – автоматизированное
выявление случаев с экстренной клинической ситуа-
цией и уведомление руководителя МО и куратора.

5. Функционал «На контроле» обеспечивает
структурирование и контроль всех случаев ослож-
ненной беременности и/или ее исхода.

Стоит упомянуть, что система имеет широкий
интеграционный сервис, в том числе:

– с программно-аппаратным комплексом прена-
тальной диагностики «Astraia», 

– с программно-аппаратным комплексом «Нео-
натальный скрининг», 

– со сторонними региональными МИС, в том
числе формирования законченного случая и реест-
ров на оплату ФОМС: «РМИС РТЛабс», «ПроМед».

– с дизайнером отчетов «Pentaho BI» (Феде-
ральные статистические формы 32, 60; классифика-
ция M.Robson; рейтинги МО, врачей (в работе);
годовые отчеты и другие виды аналитики).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Основные результаты проведенной работы сле-
дующие.

Внедрение АС «РАМ» на территории Свердлов-
ской области обеспечило дифференцированный 8



подход к формированию групп перинатального рис-
ка и своевременному переводу беременных высо-
кого перинатального риска на соответствующий
уровень оказания медицинской помощи, что в свою
очередь способствовало снижению показателя 
ранней неонатальной и младенческой смертности
на территории Свердловской области (рис. 1). От-

мечается рост преждевременных родов в медицин-
ских организациях (МО) именно третьего уровня: с
14,4% в 2016 году до 22,9% за 2018 год (рис. 2). То
есть наиболее тяжелые родоразрешения осуществ-
ляются в наиболее подготовленных учреждениях.

До внедрения на территории субъекта АС «РАМ»
неонатальный компонент перинатальной смерти в уч-
реждениях первого уровня был высокий. Это свиде-
тельствовало о том, что на первом уровне, несмотря
на созданную трехуровневую систему оказания пе-
ринатальной помощи, родоразрешались беремен-
ные не профильные для маломощных родильных
домов. Работа службы в АС «РАМ» позволили в два
раза снизить показатель ранней неонатальной
смертности в учреждениях первого уровня (рис. 2).

Мониторирование организации системы оказа-
ния медицинской помощи женщинам с угрожающими
жизни заболеваниями или клиническими ситуациями,
осложнившими течение беременности через АС
«РАМ» способствовала не только  снижению в более
чем три раза удельного веса беременных с преэклам-
псией родоразрешенных в учреждениях первого и
второго уровня за счет своевременной оценки со-
стояния беременной под средством АС «РАМ», про-
ведения дифференциальной диагностики и при
наличии показаний своевременного перевода бере-

менных на третий уровень оказания медицинской по-
мощи, но и снижению удельного веса пациенток с
преэклампсией на территории всего региона (рис. 3).

Особый результат достигнут к 2018 году в от-
ношении показателя материнской смертности в
сельской местности – снижение в 3 раза с 6,4% в
2013 г. до 2,1% в 2018 г.

Благодаря АС «РАМ» медицинские организа-
ции имеют возможность организовать проблем-
ный подход к оказанию помощи. Своевременно
оказывают медпомощь беременным с высокой ве-
роятностью осложнений, со сложной клинической
ситуацией. Это снизило показатели материнской
смертности в целом по региону.

Внедрение АС «РАМ» позволило развить на тер-
ритории субъекта в службе родовспоможения теле-
медицинскую консультативную помощь, позволяю-
щую осуществлять консультацию сложных беремен-
ных на различных этапах оказания помощи, экстрен-
ные консультации беременных, догоспитальное кон-
сультирование для уточнения предварительного ди-
агноза, метода лечения и решения вопроса о месте
и сроках предстоящего лечения. Проведение дистан-
ционного консультирования (ДК) с использованием
АС «РАМ» проводится без передачи видеоизображе-
ния, но на технологической основе телемедицинской
консультации, в более динамичном режиме, не теряя
при этом своей эффективности (рис. 4).

«Важнейшая задача Минздрава в этом году –
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Рис. 1. Динамика ранней неонатальной и младенческой смертности на
территории Свердловской области

Рис. 2. Динамика ранней неонатальной смертности в медицинских 
организациях первого уровня на территории Свердловской области

Рис. 3. Удельный вес и распределение пациенток с преэклампсией в 
медицинских организациях Свердловской области

Рис. 5. Удельный вес и распределение пациенток с преэклампсией в 
медицинских организациях Свердловской области

Рис. 4. Динамика абсолютного количества дистанционных консультаций в
сфере перинатологии
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включить подготовленные национальные клиниче-
ские руководства в информатизированное рабо-
чее место (АРМ) каждого врача» – об этом
сказала министр здравоохранения РФ Вероника
Игоревна Скворцова 27 февраля на инвестицион-
ном форуме «Сочи-2017». Это задача полностью
выполнена и реализована в АС «РАМ».

Таким образом, из всех Целей тысячелетия в
области развития, связанных со здоровьем, дости-
жение цели по сокращению материнской и младен-
ческих потерь было и остается наиболее трудной
задачей. Для ее решения необходимо иметь хорошо
функционирующую систему здравоохранения, обес-
печивающую доступ к квалифицированной помощи
по приему родов и неотложной акушерской помощи. 

В этой связи, АС «РАМ» является эффектив-
ным инструментом, направленным на нивелирова-
ние неблагоприятных исходов беременностей и
рождению здоровых новорожденных. /

Приложение
1.  Приказ МЗ СО № 1315-п от 13.10.2014г.

«О внедрении клинических рекомендаций (прото-
кола) «Преждевременные роды», созданный на ос-
нове федерального протокола.

2. Приказ МЗ СО № 1323-п от 14.10.2014г. «О со-
вершенствовании оказания помощи при акушерских
кровотечениях» и Клинических рекомендаций (про-
токола лечения) от 12.12.2014 № 007-Т-1206 «Кровес-
берегающие технологии в акушерской практике»,
созданный на основе федерального протокола.

3. Клинические рекомендации МЗ РФ от
26.03.2019 № 15-4/11/2-2535 «Профилактика, алго-
ритм ведения, анестезия и интенсивная терапия при
послеродовых кровотечениях»

4. Письмо МЗ РФ от 07.06.2016 № 15-4/10/2-
3483 Клинические рекомендации (протокол лечения)
«Гипертензивные расстройства во время беремен-
ности, в родах и послеродовом периоде. Преэклам-
псия. Эклампсия».

5. Клинические рекомендации (протокол лече-
ния) МЗ РФ от 06.12.2018г. № 15-4/10/2-7862 «Ане-
стезия и интенсивная терапия, получающих анти-
коагулянты для профилактики и лечения венозных
тромбоэмболических осложнений в акушерстве».

6. Клинические рекомендации (протокол лече-
ния) МЗ РФ от 06.02.2017г. № 15-4/10/2-728 «Септи-
ческие осложнения в акушерстве».

7. Приказ Министерства здравоохранения РФ
от 30 ноября 2017 г. № 965н «Об утверждении по-
рядка организации и оказания медицинской помощи
с применением телемедицинских технологий».

8. Приказ Министерства здравоохранения РФ от
1 ноября 2012 г. N 572н «Об утверждении Порядка
оказания медицинской помощи по профилю «аку-
шерство и гинекология (за исключением использова-
ния вспомогательных репродуктивных технологий)»».
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РЕЗЮМЕ
На территории Свердловской области внедрена облачная автоматизированная система «Региональный Акушерский
Мониторинг», предназначенная для сплошного мониторинга беременных в регионе, начиная от этапа постановки на
диспансерный учет, назначения и выполнения плана мероприятий, родоразрешения (или другого исхода беременности)
и до окончания 42 дней послеродового периода, включая амбулаторные и стационарные этапы оказания медицинской
помощи с дистанционным управлением и технологиями системы поддержки принятия решений.

Ключевые слова: акушерство, беременность, телемедицина, материнская смертность, перинатальные исходы, монито-
ринг, бенчмаркинг, преэклампсия, антенатальная гибель плода, сепсис, система поддержки принятия врачебных решений
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This article presents a new study related to the creation of a medical decision support system with an intellectual analysis of sci-
entific data (texts of medical care standards, clinical guidelines, instructions for the use of medicines, scientific publications of ev-
idence-based medicine). Such a system is designed to provide the possibility of making medical decisions in pharmacotherapy,
taking into account personalized medical data due to the optimal prescription of medicines and the use of medical technologies,
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study is to create an intelligent automated information system to support the adoption of medical decisions and its implementation
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ажнейшей проблемой систе-
мы здравоохранения в рамках
реализации Стратегии разви-
тия здравоохранения до 2025
является обеспечение доступ-

ности, эффективности и безопасности
медицинской помощи, оказываемой на-
селению Российской Федерации. Важ-
ной проблемой является тот факт,
что, организации и учреждения, уча-
ствующие в обращении лекарствен-

ных средств и использовании медицин-
ских технологий, часто не используют
методологию оценки эффективности
их применения. В стратегии научно-тех-
нологического развития России до
2035 г, утвержденной в декабре 2016 г.,
президентом РФ В.В. Путиным, ска-
зано: «В ближайшие 10-15 лет приори-
тетами научно-технологического раз-
вития Российской Федерации следует
считать те направления, которые поз-

B
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волят получить научные и научно-технические ре-
зультаты и создать технологии, являющиеся осно-
вой инновационного развития внутреннего рынка
продуктов и услуг, устойчивого положения России
на внешнем рынке, и обеспечат:

(а) переход к передовым цифровым, интел-
лектуальным производственным технологиям, ро-
ботизированным системам, новым материалам и
способам конструирования, создание систем об-
работки больших объемов данных, машинного 
обучения и искусственного интеллекта;

(в) переход к персонализированной медицине,
высокотехнологичному здравоохранению и техно-
логиям здоровье-сбережения, в том числе за счёт
рационального применения лекарственных препа-
ратов [1].

К приоритетным проектам, согласно Госу-
дарственной программе Российской Федерации
«Развитие здравоохранения», относится развитие
и внедрение инновационных методов диагностики,
профилактики и лечения, а также основ персона-
лизированной медицины; совершенствование
процессов организации медицинской помощи на
основе внедрения информационных технологий
[2]. В рамках этой программы начата реализация
Федерального проекта «Создание цифрового кон-
тура здравоохранения на основе государственной
информационной системы в сфере здравоохране-
ния Российской Федерации». Создание цифро-
вого контура подразумевает, в том числе, и вне-
дрение интеллектуальных систем поддержки при-
нятия врачебных решений. 

Стремительное развитие информационных
технологий, цифровизация больших объемов баз
данных требуют принципиально новых подходов и
постоянного совершенствования методов их ана-
лиза. Постоянно обновляющиеся объемы биоме-
дицинской информации и растущее в геометри-
ческой прогрессии количество новых публикации
требуют разработки эффективных и качественных
методов тематического рубрицирования докумен-
тов и категоризации, извлечение фактов и знаний.
Приоритетным фундаментальным направлением
работы методов интеллектуального анализа на-
учных публикаций является их использование в
системах принятия информированных врачебных
решений, включающих превентивную и персона-
лизированную медицину. Знание результатов по-
следних исследований клинического применения
лекарственных препаратов и оценка диагностиче-
ской точности высокотехнологичных медицинских
методов, позволяет существенно повысить эф-
фективность оказания медицинской помощи и
экономить значительные материальные ресурсы.

Интеллектуальные методы поиска и извлечения
знаний из больших баз данных позволят врачам-
специалистам проводить высокоэффективное
лечение и мониторинг его результатов с позиций
персонализированной медицины.

По состоянию на 2019 год, существует боль-
шое количество баз медицинских данных, разрабо-
танных на принципах доказательной медицины –
более 30 миллионов ссылок, проиндексированных
через PubMed – крупнейшую базу биомедицин-
ской литературы, разработанную и поддерживае-
мую Национальным с центром биотехнологичес-
кой информации (NCBI). Поисковая система Entrez
NCBI, интегрированная с PubMed, предоставляет
доступ к разнообразному набору из 38 баз данных
[3]. В настоящее время PubMed индексирует пуб-
ликации из 5254 журналов по биологии и меди-
цине, начиная с 1948 года. На современном этапе
PubMed служит основным инструментом для по-
иска биомедицинской литературы. Ежедневно си-
стемой обрабатывается несколько миллионов
запросов, формируемых пользователями, с целью
быть в курсе последних достижений и выделять
приоритетные исследования в своих областях.

Несмотря на предоставление PubMed-ом эф-
фективных интерфейсов поиска, его пользовате-
лям становится все сложнее находить информа-
цию, соответствующую их индивидуальным по-
требностям. Подробные пользовательские за-
просы порождают поисковую выдачу, содержа-
щую тысячи релевантных документов.

Популярной базой достоверной медицинской
информации является Cochran Library – база зна-
ний, формируемая независимой сетью исследова-
телей, состоит из более чем 37 тысяч ученых в 130
странах мира. Результаты исследований в виде си-
стематических обзоров и мета-анализов рандоми-
зированных исследований публикуются в базе
данных Кокрейновской библиотеки [4].

Большое количество медицинских русско-
язычных статей, результатов клинических иссле-
дований находится в Центральной научной ме-
дицинской библиотеке (ЦНМБ) Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова, которая является русскоязыч-
ным аналогом PubMed. ЦНМБ является головной
медицинской библиотекой России[5].

По данным Clarivate Analytics, другая база ци-
тирования научных публикаций Web of Science Core
Collections содержит более 1,4 миллиарда ссылок
из более 20 тысяч источников публикаций (https://
clarivate .com/products/web -of-science/web – science-
form/web-science-core-collection/; февраль 2019 г.).

База данных Microsoft Academic Search
(https://academic.microsoft.com; февраль 2019 8



года) по разделу Медицина составляет более 26
миллионов публикаций и более 17 миллионов по
разделу Биология. При этом наиболее стреми-
тельный рост объемов наблюдается по разделу
Биохимия – более 5 млн публикаций, из которых
более миллиона относятся к категории Генетика.

Google Scholar не сообщает об объеме ссы-
лок, которые можно идентифицировать с помо-
щью их поисковой системы, однако по запросу
“персонализированная медицина” (https://scholar.
google.ru/scholar?hl=ru&assdt=0%2C5&q=personal-
ized+medicine&btnG; февраль 2019 года) объем
поисковой выдачи составил 1 млн. 210 тыс. доку-
ментов.

Примерное количество ежедневных публика-
ций только в указанных индексируемых базах дан-
ных по медицинской тематике уже сегодня пре-
высило 15 тыс. публикаций/день.

Указанные ресурсы служат информационной
базой для создания современных систем под-
держки клинических решений, основанных на до-
казательных резюме информации – DymaMed
(США), UptoDate (США), EBMG- Evidence Based
Medicine Guidelines (Финляндия) и подобных.

Очевидно, что обработка больших объемов
информации без применения специальных мето-
дов анализа биомедицинского контента просто не-
возможна. В последнее десятилетие методы
интеллектуального анализа текста (в англоязыч-
ной транскрипции обозначаемый TextMining) ши-
роко используются для решения задач извлечения
информации из массивов и коллекций текстовых
документов [6,7].

В настоящее время не существует базового
сборника описания принципов анализа информа-
ции, который можно считать методическим руко-
водством по интеллектуальному анализу биоме-
дицинского текста. В ряде работ описываются
фундаментальные методы обработки естествен-
ного языка подачи информации [8,9].

В рамках Дорожной карты Национальной Тех-
нической Инициативы «Хелснет» указана необхо-
димость создания систем поддержки принятия
решений (СПИР) в сфере превентивной медицины
с использованием технологий эволюционного мо-
делирования, цифровой модели знаний о здо-
ровье человека и свойствах средств коррекции,
обработки больших объемов данных и индивиду-
ального мониторинга функционального состояния,
а также телемедицинских консультаций населе-
нию. Системы поддержки принятия решений
(СПИР) – класс специализированных медицинских
информационных систем, зарегистрированных в
установленном порядке для медицинского приме-

нения и являющихся частью медицинских инфор-
мационных систем для локального использования
в медицинских организациях [10].

Современные методы интеллектуального ана-
лиза биомедицинских текстов направлены на ре-
шение отдельных задач из перечисленного ниже
списка:

• Информационный поиск (information re-
trieval);

• Распознавание (named entity recognition) и
идентификация именованных сущностей (named
entity identification);

• Выявление связей между объектами (asso-
ciation extraction) [11];

• Выявление связей между событиями (event
extraction) [12];

• Идентификация и выявление процессов
(pathway extraction).

В настоящее время информационный поиск
ограничивается представлением коллекций доку-
ментов из наборов неструктурированных данных,
удовлетворяющих информационному запросу. Он
не решает задачу анализа информации и выявле-
нии скрытых семантических шаблонов, что являет-
ся основной целью интеллектуального анализа
текста. Информационный поиск связан с извест-
ными проблемами поиска соответствующих доку-
ментов в ответ на конкретную потребность в
информации. Традиционный подход контекстного
поиска по предварительно индексированным до-
кументам не обеспечивает поисковую выдачу нуж-
ного качества и требует от пользователя допол-
нительных временных затрат на изучение предо-
ставленных документов.

Исследование подходов к динамическому те-
матическому моделированию является активной
областью исследований [13-18]. Однако опыт
практического применения метода для выявления
тематики медицинских документов нам неизве-
стен. По всей видимости, это связано со специфи-
кой лингвистического обеспечения задач анализа
биомедицинского контента. Несмотря на наличие
наднациональных тезаурусов и онтологий (ICD-10,
MeSH, SNOMED-CT, LIONC) выделение именован-
ных сущностей (болезни, гены, белки, лекарствен-
ные препараты, клинические анализы), токениза-
ция биомедицинской литературы остается серьез-
ной проблемой, обусловленной в том числе несо-
гласованностью названий известных сущностей,
например симптомы, лекарства, и др., нестандарт-
ных сокращений, специфики разных языков.
Идентификация именованных объектов позволит
связать объекты, представляющие интерес, с ин-
формацией, которая не детализирована в публи-
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кации. Нормализация именованных сущностей на
различных языках представления информации яв-
ляется важнейшим условием для построения эф-
фективных предсказательных тематических моде-
лей по направлению персонализированной меди-
цины.

Кроме этого, мы полагаем, что для выявления
приоритетных направлений развития превентив-
ной и персонализированной медицины репозито-
рий обрабатываемых документов не должен огра-
ничиваться только научными публикациями.

В практической библиометрике для описания
документов, не опубликованных научными изда-
тельствами, используется термин «серая» литера-
тура и он может образовывать жизненно важный
компонент обзоров фактических данных, таких
как систематические обзоры и систематические
карты [19], экспресс-оценки фактов [20] и краткие
обзоры [21]. «Серая» литература в самом общем
случае включает включает [19]:

• отчеты о научно-исследовательских работах
и опытно-конструкторских разработках (НИОКР);

• кандидатские и докторские диссертации;
• труды конференций;
• патенты;
• выпускные квалификационные работы уча-

щихся зарубежных престижных учебных заведе-
ний, специализирующихся в данной тематике;

• рецензии и отзывы, материалы экспертиз;
• документы, материалы и публикации спе-

циализированных веб-сайтов;
• доклады и выступления, рабочие материалы

семинаров, круглых столов, препринты;
• документы тендеров и конкурсов, контрак-

тов, договоров и соглашений;
• аналитические прогнозы, учебно-методиче-

ские материалы, плакаты, слайды, иллюстрации
презентаций обзоры и другие материалы.

По нашему мнению, «серая» литература мо-
жет оказаться весьма полезной в задачах поиска
или синтеза новых направлений и тем исследо-
ваний, несмотря на то, что она не публикуется
официально так же, как традиционная академи-
ческая литература, например [19]. Как правило,
требуются значительные усилия для поиска
«серой» литературы в попытке включить данные,
хранимые практиками, а также для учета возмож-
ного смещения публикаций. Смещение публика-
ций – это тенденция к тому, что значимые по-
зитивные исследования будут с большей веро-
ятностью публиковаться, чем несущественные
или негативные исследования, что приводит к по-
вышенной вероятности завышения величины эф-
фекта в мета-анализе и других синтезах [22].

Включение «серой» литературы в коллекцию
анализируемых документов является дополни-
тельным условием при изучении и выявлении
трендов и направлений развития персонализи-
рованной медицины. Благодаря включению в из-
учаемую выборку всех доступных документи-
рованных данных обеспечивается более точное
прогнозирование и снижается подверженность
предвзятости.

В инициализированном нами исследовании
мы предлагаем разработать метод выявления
перспективных направлений развития персона-
лизированной медицины посредством построе-
ния мультиязычной динамической вероятностной
тематической модели (Dynamic probabilistic topic
model) на коллекции изучаемых документов. Мо-
дель будет носить мультиязычный характер, учи-
тывать n-язычный словарь (по количеству видов
языков представленных в отобранной коллекции
документов) и онтологических связей между до-
кументами сравнимых коллекции.

АКТУАЛЬНОСТЬ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Системный анализ отечественной и зарубеж-
ной практики диагностики и фармакотерапии поз-
волил выделить следующие основные факторы,
определяющие эффективность и безопасность
медикаментозного лечения.

Первый фактор характеризуется практикой
назначения лекарственных средств с низким
уровнем доказания клинической эффективно-
сти. По экспертным оценкам эффективность
применения фармакотерапии в России состав-
ляет не более 60%. Согласно стратегии развития
здравоохранения до 2025 ставится задача по
снижению смертности в трудоспособном воз-
расте до 380 на 100 тысяч человек. В настоящее
время показатель смертности по причине вра-
чебных ошибок достигает 100 тыс. смертей в год
в РФ [http://svpressa.ru/society/article/63391/].
Даже применение лекарственной терапии на ос-
новании стандартов медицинской помощи может
приводить к неэффективности в 40% случаев за
счет полипрагмазии и индивидуальных особен-
ностей больных. В том числе и применение стан-
дартов лечения, рекомендованных Британским
формуляром, являющимся наиболее востребо-
ванным в мире, неэффективно у 20% пациентов.
В этой связи возможность использования наряду
со стандартами лечения клинических рекоменда-
ций, требует создания и внедрения в практику
здравоохранения экспертных систем поддержки 8



принятия решения на основе доказательной и
персонализированной медицины. 

Второй фактор связан со значительным ко-
личеством побочных реакций и смертей, вызван-
ных полипрагмазией. Потенциально опасные
сочетания лекарственных средств являются
серьезной клинической, социальной и экономи-
ческой проблемой системы здравоохранения и
государства в целом. На текущий момент 17-23%
назначаемых врачами сочетаний лекарственных
средств – потенциально опасные. Хотя только у
6-8% пациентов, получающих такие комбинации
лекарственных средств, развиваются нежела-
тельная реакция, по экспертным оценкам в мире
от нежелательных реакций ежегодно умирают до
полумиллиона больных. Причина смерти трети из
них – взаимодействия лекарственных средств,
связанные с применением потенциально опас-
ных сочетаний. Кроме того, расходы на лечение
нежелательных реакций, возникающих при при-
менении потенциально опасных комбинаций, со-
ставляют половину от затрат на лечение всех
лекарственных осложнений. Существующие оте-
чественные и зарубежные системы оценки поз-
воляют предсказать взаимодействие только 2-х
лекарственных препаратов. В практической ме-
дицине, особенно в гериатрии, число препара-
тов, применяемых одновременно, в среднем,
приближается к десяти. При этом опасность раз-
вития побочных эффектов при нежелательном
взаимодействии препаратов увеличивается про-
порционально числу применяемых одновременно
препаратов.

Вышеперечисленные два фактора опреде-
ляют третий фактор – неоптимальное обращение
лекарственных средств в медицинских организа-
циях. Он характеризуется тем, что закупаются
препараты с низкой эффективностью, без учета
их взаимодействия при одновременном примене-
нии, что с одной стороны, ведет к увеличению
средств, затраченных на закупку лекарственных
средств, увеличивает количество невостребо-
ванных препаратов на складе, срок действия ко-
торых истекает до их возможного применения, а
с другой стороны ухудшает качество лечения па-
циентов и ведет к необоснованным трудопотерям
и уменьшению продолжительности жизни.

Эти три фактора ведут к увеличению расхо-
дов на лекарственное обеспечение и ухудшают
восполнение человеческого капитала. Разраба-
тываемые в рамках проекта научно-технологиче-
ские решения позволят уменьшить или даже
исключить влияние этих факторов – создать тех-
нологическое решение оценки медицинских тех-

нологий на основе доказательной медици-
ны, сформировать подходы к научно-обоснован-
ному безопасному назначению лекарственных
средств, особенно в условиях полипрагмазии и
обеспечить рациональное обращение лекарст-
венных средств в медицинских организациях.

Таким образом, повышение эффективности
и безопасности фармакотерапии может быть до-
стигнуто наряду с административными норматив-
ными и другими мероприятиями внедрением
предлагаемых научно-технологических решений
на основе подходов доказательной и персонали-
зированной медицины с применением методов
искусственного интеллекта, что является акту-
альной задачей. Разработка решений для оценки
медицинских технологий, экспертной системы,
базирующейся на последних достижениях пер-
сонифицированной медицины и предсказываю-
щей опасные взаимодействия 3-х и более ле-
карств, автоматизация рационального обраще-
ния лекарственных средств, является важной со-
циальной, клинической и экономической задачей
здравоохранения.

НОВИЗНА ИССЛЕДОВАНИЯ 

В настоящее время интеллектуальный ана-
лиз биомедицинских текстов и документов яв-
ляется важнейшим направлением исследований
в персонализированной и доказательной меди-
цине.

Эффективные и робастные методы поиска
прецедентов и доказательств по узкоспециали-
зированным направлениям медицинской прак-
тики способны привести к формированию
нового научного направления, принципиальным
образом изменить качество оказания медицин-
ской помощи, изменить существующую научно-
методическую практику построения клинических
систем поддержки принятия врачебных реше-
ний. 

По состоянию на 2019 год нам неизвестны
решения, работающие на многоязычном кон-
тенте.

Создание национальной системы интеллек-
туального анализа научных публикаций доказа-
тельной медицины, с целью принятия инфор-
мированных врачебных решений и мониторинга
приоритетных направлений развития превентив-
ной и персонализированной медицины, которая
будет по раду показателей, в том числе по ис-
пользованию последних данных по доказатель-
ной медицине, по своему функционалу, по
покрытию разных врачебных специальностей
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иметь существенные преимущества перед ино-
странными системами UpToDate, DynaMed Plus.
Так же существенным преимуществом отечествен-
ной системы будет являться и тот факт, что она
будет полностью адаптирована к российским
условиям и будет отвечать всем потребностям оте-
чественной клинической практики.

С этой целью в систему будут включены оте-
чественные клинические рекомендации, законные
и подзаконные акты МЗ РФ, которые по необходи-
мости будут доступны пользователям.

На первом этапе планируется создание функ-
циональной системы анализа научных публикаций
для разработки и написания оригинального кон-
тента. Контент создаваемой системы будет создан
с учетом следующих особенностей:

• Анализировать генетические особенности и
результаты биомаркеров с целью выявления пред-
расположенностей к развитию заболеваний.

• Применять персонализированные методы
лечения заболеваний и коррекцию состояний, в
том числе персонализированное применение ле-
карственных препаратов и БКП, включая таргет-
ное (мишень-специфическое), основанное на
анализе генетических особенностей и иных био-
маркеров;

• Поиск в информационных базах данных кон-
тента по пациентам входящим в субпопуляции
дифференцированного диагноза и применения по-
казавших свою эффективность схем лечения для
них, что позволит существенно сократить время на
разработку схем лечения. 

• Использовать биомаркеры для мониторинга
эффективности лечения.

• Осуществлять машинный мониторинг новей-
шей информации по медицинским базам данных
по поисковым запросам пользователей системы
для проведения дальнейших клинических исследо-
ваний.

• Проводить фармакокинетические исследо-
вания для предсказания реакции пациента на на-
правленную терапию и уменьшение побочных
эффектов, особенно в ситуациях онкологических
и социально значимых инвалидизирующих заболе-
ваний.

• Использовать встроенные системы ком-
плексной обработки медицинских изображений
для диагностического поиска по базам данных, со-
держащих результаты исследований, проведенных
при помощи визуальных методов диагностики.

Разработка специальных компьютерных про-
грамм, способных оперировать многочисленными
электронными данными, учитывать сложные взаи-
мосвязи между различными факторами и подска-

зывать врачу оптимальные индивидуальные ре-
шения.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ

В рамках заявленной проблематики исследо-
ваний предполагается решение следующей
группы задач:

• Разработка методики и формирование муль-
тиязычного реестра источников информации для
прогнозирования трендов и перспектив развития
персонализированной медицины;

• Разработка технологии парсинга информа-
ционных источников и формирования датасетов
анализируемых документов;

• Разработка методов предобработки коллек-
ций документов, нормализации данных с исполь-
зованием биомедицинских тезаурусов и онтологий
с учетом специфики персонализированной меди-
цины;

• Разработка методов динамического мульти-
язычного тематического моделирования коллек-
ций документов персонализированной медицины;

• Проведение машинного обучения (machine
learning) разработанной мультиязычной динамиче-
ской тематической модели на коллекции докумен-
тов персонализированной медицины и оценка
качества машинного обучения на известных мет-
риках;

• Разработка методов визуального представ-
ления результатов тематического моделирования
с учетом специфики персонализированной меди-
цины.

• разработка соответствующего программ-
ного обеспечения и проведение его апробации в
Университетских клинических больницах Сеченов-
ского университета (Национальная система под-
держки клинических решений, основанная на
принципах доказательной медицины Sechenov-
DataMed – www.datamed.pro)

• Популяризация результатов исследования,
доведение их до широкого круга потенциальных
пользователей, включая организаторов здраво-
охранения, руководителей медицинских организа-
ций и практикующих врачей.

ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

На первом этапе с точки зрения программных
решений будет разработан комплекс методов, их
модельная алгоритмическая реализация,  прове-
дены машинные/вычислительные эксперименты,
проведена оценка качества, подтверждающая 8



их эффективность и работоспособность для ре-
шения поставленных задач (структура разраба-
тываемой системы представлена на рис. 1).

По истечении первого этапа исследований
нами будет доказана эффективность примене-
ния разрабатываемых методов при обработке
биомедицинского контента с учетом всей лингви-
стической специфики.

В основе методики определения источников
будут использоваться многокритериальные ме-
тоды библиографического поиска с учитываю-
щие значимость и ранжирование источников. При
этом предполагается использовать не только на-
учные индексируемые источники публикаций, но и
так называемую «серую», но высоко-достоверную
область знаний, например патентные базы данных
по соответствующим разделам:  

• Разработка методики и формирование
мультиязычного реестра источников информации
для прогнозирования трендов и перспектив разви-
тия персонализированной медицины. 

• Разработка технологии парсинга информа-
ционных источников и формирования датасетов
анализируемых документов.

• Разработка методов предобработки кол-
лекций документов, нормализации данных с ис-
пользованием биомедицинских тезаурусов и
онтологий с учетом специфики персонализиро-
ванной медицины;

• Разработка методов динамического мульти-
язычного тематического моделирования коллек-
ций документов персонализированной медицины;

• Проведение машинного обучения (machine
learning) разработанной мультиязычной динамиче-

ской тематической модели на коллекции докумен-
тов персонализированной медицины и оценка каче-
ства машинного обучения на известных метриках;

• Разработка методов визуального пред-
ставления результатов тематического моделиро-
вания с учетом специфики персонализирован-
ной медицины.

В результате программной реализации ука-
занный методов планируется получить следующие
результаты по группам функций:

Организация поиска:
• управление поисковыми сессиями;
• работа с историей поисковых запросов;
• работа с персональной картотекой доку-

ментов и с специализированной рабочей тетра-
дью запросов пользователя.

Составление поискового запроса:
• выбор поисковых массивов и поисковых

полей;
• редактирование запроса в двух режимах:

экспертный (индивидуально составленный) и за-
прос по образцу;

• вставка значений из поискового индекса;
• использование мастера создания поиско-

вых выражений;
• уточнение расширений терминов запроса;
• перевод терминов запроса на иностранные

языки.
Выполнение запроса:
• контроль орфографических и синтаксиче-

ских ошибок;
• контроль целостности запроса на основе

классификационных биомедицинских индексов
документов;
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Рис.1 Структура справочной системы
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• возможность поиска документов в персональ-
ной картотеке;

• многоязычный поиск на шести языках: рус-
ский, английский, испанский, немецкий, француз-
ский, итальянский;

• поиск лексически и семантически похожих
документов;

• поиск документов с использованием запроса
на естественном языке (ЕЯ).

Работа с результатами поиска в режиме реаль-
ного времени:

• анализ результатов поиска с использованием
частотных распределений значений полей в найден-
ных документах;

• исследование тематической структуры поиско-
вой выдачи с использованием кластерного анализа
результатов поиска.  Тематическое объединение до-
кументов на основе схожести текста документов и
других значимых полей (реферат, формула и т.д.);

• построение семантической карты связей
ключевых тем поисковой выдачи документов для се-
мантической навигации по связям тем с целью по-
иска наиболее релевантных заявке документа, а
также для погружения в документы, содержащие
эти темы и связи. Использование биомедицинских
тезаурусов позволит содержательно анализировать
связи и темы, обобщенные до доминант синсетов;

• работа с итоговой подборкой документов;
• поиск документов, похожих по содержанию

на выбранный документ;
• группировка, экспорт и печать результатов по-

иска;
• управление настройками отображения ре-

зультатов поиска.
Просмотр документов:
• навигация по документам;
• навигация по подсвеченным терминам, ре-

левантным запросу;

• работа с графическими объектами докумен-
тов;

• перевод документа;
• поиск на основе значения библиографиче-

ского поля;
• просмотр кодов генетических последова-

тельностей.
Планируемые функциональные результаты

сведены в таблицу.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при выполнении проекта будут
созданы следующие ресурсы, составляющие базу
знаний (семантическую сеть применения лекарст-
венных средств):

• База данных содержащая формализованные
нормативные данные, определяющие порядок при-
менения фармакотерапевтических методов, таких
как стандарты медицинской помощи, клинические
рекомендации;

• База данных, содержащая формализованные
инструкции по применению лекарственных средств,
включая соответствие лекарственных средств диаг-
нозам, полу и возрасту пациентов, противопоказа-
ния к применению, сведения о несовместимости
лекарственных средств, сведения о комплексности
применения нескольких препаратов;

• База данных, содержащая формализованные
данные научных публикаций доказательной меди-
цины со сведениями об оценке лекарственных
средств и формализованные алгоритмы расчета по-
казателей их эффективности;

• Программа для ЭВМ, представляющая из
себя информационную систему поддержки приня-
тия врачебного решения в фармакотерапии, интег-
рированную с медицинской информационной
системой. 8

Функция Определение Описание

Поиск на ЕЯ Поиск документов по запросу на естественном языке

• извлечение лексических терминов  (ЛТ) из запроса с использованием
морфо- и синтаксических анализаторов системы;
• вычисление весов лексических терминов (ключевых тем в канонической
форме);
• выполняется нечеткий поиск в поисковой системе c учетом весов извлечен-
ных ЛТ.

Поиск похожих 
биомедицинских 
документов

Поиск документов, терминологические векторы (ТВД)
которых близки к ТВД указанного документа

• для каждого документа  на этапе индексации строится его семантическое
представление – семантическая  сеть, на основе  которой также формируются
список ключевых тем и др. аналитическая информация с учетом особенно-
стей документов;
• выполняется поиск похожих документов на основе меры сходства.

Кластерный анализ 
поисковой выдачи

Объединение документов в тематические группы
(кластеры)

• кластеризация подборки документов осуществляется на основе меры сход-
ства.

Семантическая
сеть

Выявление ключевых тем и их взаимосвязей внутри
документа, формирование бинарной семантической
сети

• компоненты системы для каждого документа на этапе индексации извле-
кают лексические термины и их связи;
• лексические термины и связи между ними сохраняются в базе данных.

Семантическая
карта

Динамическое объединение  семантических сетей до-
кументов поисковой выдачи, анализ причинно-след-
ственных связей между темами документов

• визуализация в виде семантической карты используется для семантической
навигации в подборке документов.

Таблица. Функциональные результаты исследования
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РЕЗЮМЕ

В настоящей статье представлено новое исследование, связанное с  созданием системы поддержки принятия врачебных
решений с интеллектуальным анализом научных данных (текстов стандартов медицинской помощи, клинических рекомен-
даций, инструкций по применению лекарственных средств, научных публикаций доказательной медицины). Такая система
предназначена для обеспечения возможности принятия врачебных решений в фармакотерапии, учитывающих персона-
лизированные медицинские данные за счет оптимального назначения лекарственных средств и применения медицинских
технологий, снижение частоты возникновения нежелательных реакций при одновременном применении двух и более ле-
карственных средств по разным показаниям. Технической целью выполнения исследования является создание интеллек-
туальной автоматизированной информационной системы поддержки принятия врачебных решений и внедрение ее в
клиническую практику.

Ключевые слова: cистемы поддержки принятия врачебных решений, доказательная медицина, интеллек-
туальные системы, интеллектуальный анализ текстов.

Социальная значимость проекта заключается во
внедрении разрабатываемых решений в информа-
ционные системы медицинских организаций, позво-
ляющих при обращении лекарственных средств
добиться уменьшения трудопотерь пациентов, увели-
чить продолжительность жизни, уменьшить количе-
ство случаев непреднамеренной и преждевременной
смерти, уменьшить количество случаев хронизации
своевременно выявленных заболеваний. Коммерциа-
лизация проекта будет достигнута:

• за счет продажи информационно-аналитиче-
ской системы поддержки принятия решений в медицин-
ские организации и аптечные учреждения (1000-1500
медицинских организаций, 6000 аптечных учреждений);

• за счет продажи мобильных приложений ин-

формационно-аналитическая системы поддержки
принятия решений отдельным врачам, гражданам
Российской Федерации, следящих за своим здо-
ровьем (30000-50000 приложений),

• за счет абонентского доступа к базе знаний из
других приложений для разработчиков медицинских
информационных систем (30000-50000 лицензий).  /

Разрабатывается при поддержке гранта Про-
граммы «Исследования и разработки по приоритет-
ным направлениям развития научно-технологичес-
кого комплекса России на 2014-2020 годы», согла-
шение RFMEFI60819X0278.. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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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

M
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medical consequences of emergencies. The authors carried out work on the introduction of telemedicine elements at the
stages of emergency medical care, presented general approaches to the model of remote interaction in the medical support
system for personnel of remote industrial facilities.
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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].
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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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Интернет-технологии в 
реабилитации больных 
нейрогенным мочевым пузырем
Е.С.  Филиппова1,2, И.В. Баженов1,2, А.В.  Зырянов1, В.Н.  Журавлев1, 
И.В.  Борзунов1

1 ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Екатеринбург
2 ГБУЗ СО «Свердловская областная клиническая больница №1», г. Екатеринбург

Для корреспонденции: Филиппова Екатерина Сергеевна, filippova.cat@yandex.ru

нтернет является основ-
ным источником медицин-
ской информации для па-
циентов и их родственни-
ков [1]. Однако отсутствие

медицинского образования не позво-
ляет пользователям правильно оцени-
вать качество представленных в сети
научно-популярных статей. От каче-
ства и доступности такой информа-
ции во многом зависит успех диаг-
ностики, лечения и профилактики за-
болеваний [2]. Современный Интер-
нет дает возможность аудитории не

только пассивно участвовать в про-
цессе поглощения информации, но и
создавать собственный контент, в ин-
терактивном режиме общаться с вра-
чами и другими пациентами, имеющи-
ми схожие проблемы и заболевания
[1,3]. 

В печати заметно возрастает ко-
личество публикаций, посвященных
использованию интернет и мобильных
технологий в научно-исследователь-
ских и образовательных целях по всем
медицинским специальностям, в том
числе, и в урологии. Так Cedars B.E. 8

Online technologies in rehabilitation of patients with neurogenic bladder

E.S. Filippova1,2, I.V. Bazhenov1,2, A.V. Zyryanov1,2, V.N. Zhuravlev1, I.V. Borzunov1

1 FSBEI HE «Ural State Medical University» of the Ministry of Health of Russia, Ekaterinburg
2 GBUZ SB «Sverdlovsk Regional Clinical Hospital No. 1», Ekaterinburg

Rehabilitation is one of the leading components of work with patients with neurogenic bladder. Using technical means of rehabil-
itation can significantly improve the quality of life of patients and avoid complications, however, the recommended methods are
often not used due to the lack of information about them from doctors and patients. The Internet resource “League of Neurogenic
Bladder”, created by the Department of Urology of the Ural State Medical University, contains popular scientific data on the prob-
lems of neurogenic disorders of urination and is designed to fill the information vacuum associated with the low availability of pro-
fessional neurouropathic care. Over the two years of operation, the site’s audience was 49,000 people, including 34,500 unique
users. Having visited the site for the first time, 28% of people returned to it later: 15% - 2-3 times, 5% - 4-7 times, 3% - 8-15 times,
2% - 15-30 times. On average, about 60 active users per day and 1,500 per month were recorded. The geography of the resource
covers many countries, but the majority of visitors live in large cities of the Russian Federation. The average total score of the
Neurogenic Bladder Scale (NBSS) among site visitors filling out an online questionnaire was 32.81 ± 15.6, which indicates that
the site users have neurogenic urination disorders. The visitors showed the greatest interest in the sections devoted to rehabilitation,
in particular, periodic catheterization of the bladder.

Key words: neurourological care, remote patient consultation, online resources for patients, remote monitoring 
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и соавт., изучая посты на интернет-форумах, про-
анализировали, как пациенты со стриктурами урет-
ры воспринимают различные аспекты оператив-
ного лечения, что они испытывают на этапе подго-
товки к уретропластике, в ходе лечения и в восста-
новительном периоде, насколько удовлетворены
результатами [4]. Авторы отметили, что изучение
имеющейся в Интернете информации позволяет
врачам лучше понимать своих пациентов.

Создана российская мобильная платформа
для страдающих мочекаменной болезнью, позво-
ляющая планировать и поддерживать процесс ме-
тафилактики нефролитиаза [5]. Многие другие
мобильные приложения активно заполняют сеть [6].

Доступность и достоверность медицинской
информации имеет огромное значение, и специа-
листы проводят тщательный анализ и тестирова-
ние опубликованных материалов, что позволяет
работать над улучшением контента. [7].

Больные с нейрогенной дисфункцией нижних
мочевыводящих путей (НДНМП) являются группой,
особенно нуждающейся в качественной информа-
ции о своем заболевании, что связано c малой до-
ступностью профессиональной нейроурологичес-
кой помощи,  низким уровнем информированно-
сти  врачей о тактике ведения таких больных, а
также тем, что пациенты с НДНМП часто ограни-
чены в передвижении в силу основного невроло-
гического заболевания, и Интернет для них явля-
ется основным способом коммуникации.

По данным Яндекс количество запросов по
поисковой фразе «нейрогенный мочевой пузырь»
на русском языке в месяц превышает 8000, по
словосочетанию «нейрогенный мочевой пузырь у
детей» – 2000 (табл. 1).

В результатах поиска по данным запросам вы-
падают ссылки на отдельные статьи на сайтах боль-
ниц, клиник или непрофессиональных медицинских
ресурсах. Часто эти материалы не отличаются хо-
рошим качеством, содержат устаревшую, не соот-
ветствующую действительности информацию.
Например, используются такие термины, как «моче-
вой невроз», «снижение эластичности мочевика»,
«спазм мочевика». Авторы утверждают, что нейро-
генный мочевой пузырь имеет бактериальную, ви-

русную или микотическую природу, может быть
осложнением эндоскопических диагностических
манипуляций или операций, рекомендуют использо-
вать для опорожнения мочевого пузыря прием
Креде, лечить НДНМП фентоламином, нифедипи-
ном, НПВС, антибиотиками, эуфиллином, витами-
нами, янтарной кислотой, а также различными
народными средствами [8-10]. Качество контента
имеет крайне важное значение [11]. В работе Wilde
M.H. продемонстрировано, что использование про-
фессионально подготовленных сетевых ресурсов
увеличивает приверженность перенесших спиналь-
ную травму больных НДНМП к периодической кате-
теризации и уменьшает количество урологических
осложнений [12].

К счастью, можно найти и качественную ин-
формацию. Например, интервью с экспертами
[13] или описание проблемы на персональных
сайтах ведущих специалистов в области нейро-
урологии [14,15]. В открытом доступе размещены
новые Российские клинические рекомендации по
НДНМП [16], доступен в Интернете перевод Кли-
нических рекомендаций Европейской ассоциации
урологов по нейроурологии 2016 года [17], Кли-
нические рекомендации по коррекции функцио-
нальных нарушений опорожнения мочевого
пузыря при неврологических заболеваниях мето-
дом периодической катетеризации 2016 года [18].
Сайт «Школа по нейроурологии» регулярно пуб-
ликует подборку новостей для специалистов [19].
Безусловно, клинические рекомендации и про-
фессиональные медицинские статьи ориентиро-
ваны на врачей и сложны для пациентов, не
имеющих медицинского образования.

Компании, поставляющие в РФ лубрициро-
ванные катетеры для периодической катетериза-
ции мочевого пузыря, активно пропагандируют
методику и на их сайтах пациенты могут обнару-
жить много полезных сведений, а также теле-
фоны колл-центров, осуществляющих информа-
ционную поддержку больных [20,21].

Помимо простого прочтения информации
многие пациенты нуждаются в том, чтобы дистан-
ционно задать вопрос специалисту или, в прин-
ципе, этого специалиста найти. На российском
интернет-портале для инвалидов «Dysability.ru»
самая популярная ветка форума в разделе «Здо-
ровье» – «Вопрос нейроурологу» – имеет 94986
просмотров [22].  К сожалению, она представляет
собой только обмен советами между пациентами
и не несет современной информации по НДНМП.

За рубежом большую роль в разработке и рас-
пространении информации о подходах к диагно-
стике, лечению и реабилитации при НДНМП играют
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Поисковая фраза Всего запросов 
в Яндекс в месяц*

Запросов с мобильных 
телефонов*

Нейрогенный мочевой
пузырь 9641 6211

Нейрогенный мочевой
пузырь у детей 2152 1699

Самокатетеризация 934 401
Катетеры для 
самокатетеризации 398 153

Таблица 1. Количество запросов по 
тематике НДНМП в сети Интернет
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общественные организации больных с опреде-
ленными нозологиями. Одним из самых извест-
ных является сообщество «Парализованные
ветераны Америки», на сайте которого разме-
щены практические клинические рекомендации
по опорожнению мочевого пузыря у пациентов с
повреждением спинного мозга [23]. Много ин-
формации на сайте Американского общества
рассеянного склероза [24].  

Анализ статистики запросов и имеющихся в
Рунете материалов,  утвердил нас в необходимости
создания специализированного ресурса, обес-
печивающего комплексный подход к размещению
научно-популярной информации по НДНМП, тща-
тельную проработку контента, создание базы
данных специалистов-нейроурологов, пропа-
ганду методики периодической катетеризации
как «золотого стандарта» ведения пациентов с
НДНМП, объединение информации о различных
средствах технической реабилитации. 

В конце 2017 года кафедрой урологии Ураль-
ского государственного медицинского универси-
тета был создан информационный портал для
пациентов «Лига нейрогенного мочевого пузыря»
с доменным именем www.neurourologist.com. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Целью настоящего исследования стал анализ
аудитории интернет ресурса «Лига нейрогенного
мочевого пузыря»  с момента запуска в январе
2018 года.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

На сайте (рис. 1) представлена информация
о симптомах, причинах, способах диагностики
НДНМП, возможностях консервативного и опера-
тивного лечения. Отдельный раздел посвящен
реабилитации: размещены законодательные до-
кументы, регламентирующие порядок и сроки по-
лучения технических средств реабилитации,
методические рекомендации для больных по пе-
риодической катетеризации мочевого пузыря с
использованием катетеров различных типов. Ве-
дется работа по созданию «нейроурологической
карты России», объединяющей информацию о
специалистах – нейроурологах, работающих в
разных регионах нашей страны. Есть данные о
том, где выполняются комплексные уродинамиче-
ские исследования.

Анализ посещаемости, источников трафика,
структуры аудитории и активности пользователей
выполнен с использованием инструментов Ян-

декс Метрики и Google Analytics. Среди 523 поль-
зователей сайта проведен интернет-опрос, вклю-
чавший вопросы о наличии неврологического за-
болевания, а также русскоязычную версию NBSS
(Шкалы симптомов нейрогенного мочевого пу-
зыря). Результаты обработаны в статистическом
пакете SPSS 20.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Аудитория сайта с начала его работы соста-
вила 49 тыс. человек, в том числе 34 500 уникаль-
ных пользователей.   Посетив сайт впервые, 28%
человек возвращались на него в последующем:
15% – 2-3 раза, 5% – 4-7 раз, 3% – 8-15 раз, 2% –
15-30 раз. В среднем зафиксировано около 60
активных пользователей в сутки и 1500 в месяц.
Распределение посетителей по возрасту пред-
ставлено на рисунке 2. Женщины составили
64,1%, мужчины – 35,9%. Половых и возрастных
различий в глубине просмотра страниц сайта не
выявлено.

Чаще всего для чтения посетители исполь-
зовали персональный компьютер (52,6%) или
смартфон (40,5%). 8

Рис. 1. Образ ИИ 



Большая часть людей, заходивших на инфор-
мационный портал, находились на территории
Российской Федерации (84,34%), в Украине –
5,34%, в Беларуси – 2,26%, в Казахстане – 
1,34%, в США – 1,08%, в Германии – 0,6% (рис. 3).

Интерес к сайту проявили как жители больших
городов с населением более 2 млн. человек
(29,5%), так и маленьких, где количество жителей
не превышает 100 тыс. (7,15%). При этом ¼ часть
посетителей из РФ – резиденты Москвы и Мос-
ковской области, 8,69% – Свердловской области,
7,86%  – Санкт-Петербурга и Ленинградской
области (рис. 4).  

Анализ интересов пользователей по данным
Яндекс показал, что посетители сайта в целом ин-
тересуются различными сферами жизни, в том
числе бизнесом, строительством, отдыхом и пу-
тешествиями, то есть ведут активную социальную
жизнь (рис. 5).

Наиболее популярными страницами сайта
оказались: главная страница (12 587 просмот-
ров), страница, посвященная периодической ка-
тетеризации мочевого пузыря (8 632 просмотра),
медикаментозной терапии НДНМП (5 603 про-
смотра), комплексному уродинамическому иссле-
дованию (3 297 просмотров), нейроурологичес-
кая карта РФ (2 918 просмотров). Всего пользо-
вателями просмотрено 81 709 страниц. Самые
распространенные поисковые фразы, по кото-
рым пользователи переходили на сайт: КУДИ,
нейрогенный мочевой пузырь, дневник мочеис-
пускания нейроуролог, нейроурология (рис. 6).

Количество зарегистрированных пользова-
телей к 1 июня 2019 года составило 821 человек
в возрасте 43±15,2 года (65% мужчин и 35% жен-
щин). Как показал, анализ профилей зарегистри-
рованных пользователей, сайт оказался инте-
ресен не только пациентам, но и их родственни-
кам, а также врачам-урологам, неврологам, педи-
атрам и терапевтам. В соответствии с настрой-
ками регистрация на сайте была необходима для
участия в форуме и просмотра контактных дан-
ных специалистов-нейроурологов. 

Форум сайта не продемонстрировал ожидае-
мой активности. Вопросы, касающееся методики пе-
риодической катетеризации, пациенты чаще зада-
вали через форму на сайте в режиме личного со-
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Рис. 2. Распределение посетителей сайта «Лига нейрогенного мочевого пу-
зыря» по полу и возрасту (данные Яндекс Метрики за период с 20.11.17
по 20.11.19)

Рис. 3. География посетителей сайта «Лига нейрогенного мочевого пузыря» по
данным Яндекс Метрики за период с 20.11.17 по 20.11.19

Рис. 4. Распределение посетителей сайта «Лига нейрогенного мочевого пузыря»
по областям Российской Федерации в динамике за период с 20.11.17 по
20.11.19. по данным Яндекс Метрики

Рис. 5. Распределение посетителей сайта «Лига нейрогенного мочевого пузыря»
по областям Российской Федерации в динамике за период с 20.11.17 по
20.11.19. по данным Яндекс Метрики
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общения врачу-нейроурологу. С начала 2018 года
было обработано 282 вопроса, посвященных пре-
имущественно следующим проблемам: инфекциям
мочевыводящей системы на фоне самокатетериза-
ции (35%), режиму катетеризации и питьевому ре-
жиму (21%), технике введения катетера (23%), гема-
турии при введении катетера  (11%) и другим (10%).

Среди зарегистрированных пользователей был
проведен онлайн-опрос, в котором нужно было от-
ветить на вводные вопросы, а затем заполнить
Шкалу нейрогенного мочевого пузыря (NBSS). В
опросе поучаствовали 523 человека: 61,2% женщин
и 38,8% мужчин в возрасте 37,4±16,8 лет.

У большей части респондентов проблемы с мо-
чеиспусканием оказались связаны с последствиями
позвоночно-спинномозговой травмы (23,3%), остео-
хондрозом позвоночника (15,2%), перенесенной
операцией на позвоночнике (4,8%), spina bifida (6%),
рассеянным склерозом (7,2%), черепно-мозговой
травмой (2,5%), нарушениями мозгового кровообра-
щения (3,6%), полинейропатией (0,8%), другими за-
болеваниями (4%). Более трети опрошенных (32,6%)
не имели установленного неврологического диаг-
ноза. Большая часть посетителей, прошедших оп-
рос, мочатся самостоятельно (69,3%), 25,1% – нахо-
дятся на периодической самокатетеризации, 3,3% –
имеют цистостому, 2,3% используют уропрезерва-
тив. Средний общий балл NBSS равнялся 32,81±15,6
(по домену недержание 7,05±7,63; накопление и
опорожнение – 11,48±3,86; осложнения – 7,92±2,59;

качество жизни – 4,02±1,82), что свидетельствует о
наличии у пользователей сайта нейрогенных рас-
стройств мочеиспускания. Наиболее выраженные
симптомы по шкале NBSS отмечены у пациентов с
травматической болезнью спинного мозга. Из них
только 40% имеют диагноз «нейрогенный мочевой
пузырь», остальные не получают адекватного лече-
ния и используют приемы рефлекторного опорож-
нения мочевого пузыря. Значительная часть
участвовавших в опросе посетителей (76%) отме-
тили, что хотели бы получить консультацию врача-
нейроуролога и пройти комплексное уродинами-
ческое исследование, но не имеют такой возможно-
сти в связи с отсутствием данной методики в ре-
гионе их проживания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

За 1,5 года работы сайт посетили более 27
000 человек, среди которых не только пациенты
и их родственники, но и врачи-специалисты, что
подтверждает востребованность и социальную
значимость ресурса. Портал предоставляет воз-
можность не только получить нужную информа-
цию по проблемам НДНМП, но и пообщаться с
врачами-нейроурологами на форуме и через
форму для отправки личных сообщений. Наи-
больший интерес пользователи проявляют к раз-
делам, посвященным реабилитации, в частности,
периодической катетеризации мочевого пузыря, 8

Рис. 6. Наиболее распространенные запросы, по которым осуществлялся переход на сайт из поисковой системы Яндекс в период с 01.01.18 по 01.06.19



30

ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

РЕЗЮМЕ
Реабилитация является одним из ведущих компонентов работы с больными нейрогенным мочевым пузырем. Использование
технических средств реабилитации позволяет значительно повысить качество жизни пациентов и избежать осложнений, од-
нако, рекомендованные методики часто не применяются ввиду отсутствия сведений о них у врачей и пациентов. Интернет-ре-
сурс «Лига нейрогенного мочевого пузыря», созданный кафедрой урологии Уральского государственного медицинского
университета, содержит научно-популярные данные по проблемам нейрогенных расстройств мочеиспускания и призван за-
полнить информационный вакуум, связанный с низкой доступностью профессиональной нейроурологической помощи. За
два года работы аудитория сайта составила 49 000 человек, в том числе 34 500 уникальных пользователей. Посетив сайт впер-
вые, 28% человек возвращались на него в последующем: 15% – 2-3 раза, 5% – 4-7 раз, 3% – 8-15 раз, 2% – 15-30 раз. В среднем
зафиксировано около 60 активных пользователей в сутки и 1500 в месяц.  География ресурса охватывает многие страны, но
основное число посетителей проживает в крупных городах Российской Федерации. Средний общий балл   Шкалы нейроген-
ного мочевого пузыря (NBSS) среди посетителей сайта, заполнивших анкету онлайн, составил 32,81±15,6, что свидетельствует
о наличии у пользователей сайта нейрогенных расстройств мочеиспускания.  Наибольший интерес посетители проявляли к
разделам, посвященным реабилитации, в частности, периодической катетеризации мочевого пузыря. 

Ключевые слова: нейроурологическая помощь, дистанционное консультирование пациентов, интернет 
ресурсы для пациентов, дистанционный мониторинг
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комплексному уродинамическому исследованию,
медикаментозному лечению и поиску специалистов.
География ресурса обширна, но основное число
пользователей проживает в крупных городах Рос-
сийской Федерации. Данные опроса посетителей
говорят о малой доступности квалифицированной
помощи больным нейрогенным мочевым пузырем и

высокой потребности в информации, посвященной
проблемам нейрогенной дисфункции нижних моче-
выводящих путей.  /

Исследование не имело спонсорской под-
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Телерадиологии в глобальной
перспективе: достигнутый
уровень

ифровые технологии яв-
ляются неотъемлемой со-
ставляющей современной
лучевой диагностики. В гло-
бальной перспективе про-

исходит замена аналогового обору-
дования на цифровое, повсеместно
распространена дистанционная ра-
бота врачей, функционирует громад-
ное количество отраслевых, специа-
лизированных информационных си-
стем, созданы территориальные цент-
рализованные архивы изображений
(от уровня города до уровня страны).
С организационно-управленческой
точки зрения современная лучевая
диагностика базируется на систем-
ном применении телемедицинских
технологий. Вместе с тем, цифрови-
зация лучевой диагностики происхо-
дила эволюционным путем [1,2,6].
Для дальнейшего развития необхо-
дим системный подход, включающий
обоснованное целеполагание, осо-

знание опыты, понимание трендов,
вызовов, возможностей. Для реали-
зации такого подхода необходима си-
стематизация достигнутого уровня.
Ранее нами выполнена  работа по об-
общению опыта применения телера-
диологии в Российской Федерации
[3]. В данной статьи мы провели си-
стематизацию в глобальной перспек-
тиве.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Цель исследования – системати-
зировать данные о достигнутом
уровне, возможностях и ограниче-
ниях применения телемедицинских
технологий в лучевой диагностике на
международном уровне. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено информационно-ана-
литическое исследование, выполнен8
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селективный обзор литературных источников.
Отбор источников осуществлялся с примене-
нием библиографических базы данных «Pubmed»,
глубина поиска – 15 лет. В обзор включались
только оригинальные научные статьи, опублико-
ванные в рецензируемых журналах. Рассматри-
вались публикации об опыте применения те-
лерадиологии, в том числе, о применении теле-
медицинских технологий для повышения доступ-
ности, качества лучевых исследований, опти-
мизации управления ресурсами профильных ди-
агностических служб.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Распространенность
Достоверно систематизировать статистиче-

ские данные о распространенности телерадио-
логии в глобальной перспективе затруднительно
в силу того, что в публикациях обычно приво-
дятся результаты социологических опросов, до-
вольно разнообразных с позиций репрезента-
тивности. Тем не менее, о стремительном рас-
пространении телерадиологии – как способа ре-
шения организационно-кадровых проблем и
обеспечения доступности медицинской помощи –
свидетельствует такая статистика. На рынке
США работают сотни компаний, предоставляю-
щих услуги по дистанционной интерпретации ре-
зультатов лучевых исследований; а также –
несколько крупных академических центров. На-
пример, телемедицинский центр Аризонского
университета в период 1997-2009 гг. провел
свыше 1 миллиона телерадиологических кон-
сультаций для более чем 30 медицинских орга-
низаций [32-33].  В 2013 г. в странах Западной
Европы не менее 65% врачей лучевой диагно-
стики использовали возможности телерадиоло-
гии (большинство из них, 68% – коммерческие
сервисы) [48-49]. По результатам опроса Euro-
pean Society of Radiology в 2016 г. около 71% ев-
ропейских медицинских организаций исполь-
зовали те или иные телерадиологические сер-
висы; при этом 20,8 % респондентов применяли
дистанционные описания более чем для 25%
собственных исследований [16,21-22]. В Японии
с 2006 по 2012 гг. количество больниц и клиник,
использующих телерадиологию, увеличилось на
69,6% и 18,1% соответственно; при этом меди-
цинские организации, расположенные в малых
городах и сельской местности, практиковали те-
лемедицину достоверно чаще [42,43]. 

Опубликованные данные гетерогенны, но
общая тенденция ясна – в период 2000-2015 гг.

произошел интенсивный рост телерадиологиче-
ских услуг в глобальной перспективе. В настоя-
щее время, с точки зрения глобального рынка,
наибольший объем услуг в сфере телерадиоло-
гии приходится на США – здесь потребляется
более 60% услуг по дистанционной интерпрета-
ции. А среди поставщиков таких услуг все более
усиливают лидерство страны Азиатско-Тихо-
океанского региона [29].

Стоит отметить, что на фоне широчайшего
распространения телерадиологии, тем не менее,
определенный критицизм сохраняется. В числе
негативных результатов массового использования
дистанционных услуг указываются «коммодиза-
ция», снижение качества, уменьшение тарифов на
услуг [39]. Однако, такие работы носят единичный
характер. Традиционной проблемой телерадиоло-
гии было и остается ограничение коммуникаций с
лечащим врачом и недостаточный объем клиниче-
ских данных о пациенте [48-49].

Примечательно, как со временем изменилась
востребованность телерадиологии с позиций мо-
дальностей. В 1999 г. 95% дистанционных интер-
претаций требовались для КТ, 84% – для ультра-
звуковых исследований, 69% – для радионуклид-
ных, 47% – МРТ и лишь 43% – для классической
рентгенографии [37]. А по данным современных
маркетинговых анализов именно классическая
рентгенография стала доминирующим сегментом
на рынке телерадиологических услуг (отчасти это
объясняется глобальным старением населения и
увеличением числа исследований стоматологиче-
ского и ортопедического профиля) [6,29].

В период 2000-2010 гг. в Европе и Северной
Америке интенсивно разворачивались телера-
диологические сети, охватывающие медицин-
ские организации административно-террито-
риальных единиц или целых стран.  Применя-
лись различные организационно-технические
варианты создания единых цифровых про-
странств, исходя из местных особенностей,
условий и специфических задач. Публикации
этого периода посвящены более инженерным и
концептуальным аспектам; интенсивно дискути-
ровались вопросы международной телерадио-
логии, лицензирования и взаимного признания
практик, систематизировались вопросы инстал-
ляции и эксплуатации PACS. В качестве показа-
телей эффективности многочисленные авторы
из Австралии, Австрии, Германии, США, Финлян-
дии, Франции и т.д. использовали, в основном,
технологические параметры, характеризующие
работу оборудования, сетей передачи данных и
т.д. [5,7,12,20,34,46,47,59,60,63,64]. Появляются
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отдельные публикации об экономической эф-
фективности  [18,25-27,44,51].

Модели применения
Можно констатировать, что за последние 15

лет четко сформировались модели применения
телерадиологии [11,14,41,45,51-52,58,67]:

– деятельность медицинских организаций с
постоянной дистанционной работа врачей луче-
вой диагностики;

– обеспечение бесперебойной работы диагно-
стических отделений (подключение дистанционных
специалистов в ночные часы, по выходным дням);

– централизация описаний результатов лу-
чевых исследований;

– экспертные консультации («второе мнение»);
– интерпретация результатов исследований

врачами по субспециализациям;
– предоставление медицинских услуг, в том

числе, профилактических, населению особых
территорий (изолированные, труднодоступные,
с крайне низкой плотностью населения);

– международные телерадиологические
сети (неформальные объединения врачей, бла-
готворительные проекты и т.д.).

Посредством телерадиологии реализуется
возможность выполнения лучевых исследований
без непосредственного наличия врача-рентгено-
лога или радиолога в медицинской организации.
Для труднодоступных территорий, небольших
больниц, учреждений в сельской местности,
офисов общей практики такой подход оптима-
лен. Создается возможность установить диагно-
стический аппарат, принять на работу рентгено-
лаборанта (техника) и организовать выполнение
исследований с дистанционной интерпретацией
врачом-специалистом. В зависимости от особен-
ностей законодательства той или иной страны
возможны различные варианты реализации (на-
пример, в Германии больница может не иметь
штатного радиолога, но «внешний» консульти-
рующий специалист должен иметь возможность
при необходимости прибыть в медицинскую ор-
ганизацию в установленный срок [52-52]). В за-
висимости от сложности методики отдаленный
консультант может не только интерпретировать
результаты, но и управлять исследованием, конт-
ролировать укладку, протокол и т.д. [25-28,40].

В Северной Америке очень распространено
использование телерадиологии для обеспече-
ния бесперебойной работы отделений и боль-
ниц. В дневные смены описания результатов
исследований обеспечивается персоналом дан-
ной медицинской организации, а в ночные, по
выходным и праздничным дням – «внешними»

консультантами дистанционно. Продуктивность
диагностических служб, которые используют те-
лерадиологию для обеспечения круглосуточной
работы, превышает на 27% аналогичный пока-
затель отделений, работающих исключительно
«своими силами». Такой результат зафиксиро-
ван при анализе изменений трудовой нагрузки
на врачей-радиологов за 17 лет [8]. Модель при-
менения телерадиологии для обеспечения бес-
перебойной работы носит массовый характер. В
последнее время ее значимость еще более воз-
росла за счет предоставления дистанционных
услуг по субспециализациям [32-33]; о чем бо-
лее подробно будет сказано дальше. 

Бесперебойность может быть обеспечена не
только за счет «внешних» услуг (аутсорсин-га), но
и путем более рационального использования
собственных ресурсов. Централизация описаний
результатов лучевых исследований в пределах
филиальной сети одной организации обеспечи-
вает лучшее управление ресурсами; при этом опи-
сание выполняется в среднем за 30 минут [58,67].
Обычно в исследованиях фигурируют крупные
сети академических или частных клиник, а потен-
циальная значимость централизации в первичном
звене здравоохранения практически не изучена.

Распространенной моделью телерадиологии
является «второе мнение» – проведение эксперт-
ных телемедицинских консультаций. Обыч-
но в таких случаях врач лучевой диагностики вы-
полняет некое исследование и, при наличии пока-
заний или иной необходимости, отправляет его
результаты для получения экспертного мнения
квалифицированного коллеги. Изучаются техниче-
ские, организационные и финансовые аспекты
организации экспертных телерадиологических
консультаций [50]. Показана эффективность экс-
пертных телеконсультаций, проводимых с учетом
субспециализаций между больницами в сельской
местности и университетскими клиниками, про-
фильными центрами: за 6 лет возрос уровень зна-
ний и навыков консультируемых врачей, о чем
свидетельствует снижение количества некоррект-
ных диагнозов с 27% до 3% [57]. 

Вместе с тем, остается неизученным вопрос
определения потребности в объеме экспертных
телемедицинских консультаций. Предпринима-
лись попытки определения количества транспор-
тировок и эвакуаций пациентов, которые потен-
циально можно «заменить» телерадиологиче-
скими консультациями [9], однако конкретные по-
казатели потребности так и не были определены.
Отсутствие объективных параметров затрудняет
планирование и управление работой служб 8
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лучевой диагностики, следовательно требуются
дальнейшие научные исследования данного во-
проса, в том числе, анализ динамики обращае-
мости за подобными услугами.

Субспециализации
Телерадиология представляет собой ин-

струмент для организации описаний результатов
лучевых исследований по субспециализациям. В
таком случае дистанционно взаимодействуют
клиницист и радиолог «узкой» специализации с
целью экспертной интерпретации результатов
исследования и оптимизации плана лечения;
эффективная реализация модели улучшает ка-
чество и исходы медицинской помощи [15,19].
Особо подчеркивается важность субспециали-
зации в педиатрии [10].

Детально изучено значение субспециализа-
ций врачей в лучевой диагностике злокачествен-
ных опухолей. У пациентов с новообразованиями
органов грудной клетки повторное стадирование,
проводимое врачом-радиологом с субспециали-
зацией (в условиях экспертного центра третьего
уровня медицинской помощи), является досто-
верно более точным и оказывает позитивное
влияние на всю тактику лечения [13]. В целом, по-
казано, что удельный вес значимых расхождений
между описаниями новообразований врачами-ра-
диологами и радиологами-специалистами дости-
гает 41-49%, при этом достоверно меняются
классификация стадии процесса (34-56%), так-
тика лечения (38-98%) и прогноз (95%) [19]. 

В глобальной перспективе субспециализа-
ция в лучевой диагностике стала своеобразным
стандартом [15]. Однако, практическая реализа-
ция этого стандарта крайне затруднена кадро-
вой проблемой (наличием и доступностью
врачей-экспертов требуемого профиля, осо-
бенно в первичном звене), а также более высо-
кой стоимостью дистанционных описаний по
субспециализациям [32-33,62]. Исходя из ска-
занного, можно утверждать, что дистанционные
описания по субспециализациям чрезвычайно
важны, однако требуется научная разработка
механизмов их экономически доступной реали-
зации, в том числе, на первичном уровне ме-
дико-санитарной помощи.

Скрининг 
Телемедицинские технологии успешно при-

меняются для реализации массовых профилак-
тических осмотров посредством лучевых ме-
тодов. Например, в программах скрининга рака
молочной железы хорошо изучены технические
аспекты подготовки и, при необходимости,
оцифровки результатов маммографии, особен-

ности их трансляции [24,54-56,66]. Применяется
двойное чтение в виде экспертных телеконсуль-
таций специалистами профильного онкологиче-
ского центра для всех случаев, когда при
первичном чтении выявлено злокачественное
новообразование. При такой форме работы раз-
личные расхождения выявляются в 16% случаев,
клиническая тактика изменяется в 7,1%, диагноз
уточняется в 4,4% (включая идентификацию зло-
качественности, распространенности) [65]. 

Телерадиология успешно используется для
организации скрининга колоректального рака
посредством КТ-колонографии среди населения
особых территорий.

Например, в Португалии для жителей архи-
пелага Мадейра, в США – для населения индей-
ских резерваций (КТ-скрининга колоректально-
го рака на основе телерадиологии имеет чувстви-
тельность для полипов 6-9 мм составляет 46%,
прогностическая ценность позитивного резуль-
тата 41% [23]). Также португальскими исследова-
телями зафиксированы более высокие резуль-
таты диагностическая точность дистанционной
интерпретации КТ-колонографии: для аденом ≥6
мм чувствительность 98,11%, специфичность
90,97%, прогностическая ценность позитивного
результата 56,52%, негативного – 99,75%; для нео-
плазий 6 мм чувствительность 100%, специфич-
ность 87,07%, прогностическая ценность пози-
тивного результата 34,78%, негативного – 100%.
Для работы с изображениями применялась спе-
циализированная веб-система [38].

Таким образом, телерадиология может обес-
печить реализацию превентивных задач систе-мы
здравоохранения. Телемедицинские технологии
являются инструментом выбора при организации
скрининга в условиях ограниченных ресурсов,
для населения изолированных, удаленных, труд-
нодоступных территорий [25-27]. Однако, приве-
денные публикации носят дискретный характер.
Нет сведений о применении телерадиологии в
рамках масштабных скрининговых программ (на-
пример, для более эффективного использования
ресурсов и контроля качества).

Развивающиеся страны
Во многих странах Африки и Азии успешно

используется концепция «телемедицина в усло-
виях ограниченных ресурсов». Она подразуме-
вает применение самых простых и доступных
информационных технологий (вкупе со стандар-
тизированными методиками) для обеспечения
дистанционной поддержки, консультирования и
обучения. Телемедицинское взаимодействие
может происходить как внутри страны, так и на



35

ОБЗОРЫ И ДИСКУССИИ

международном уровне. Во множестве ситуаций
для оцифровки результатов лучевых исследова-
ний применяются стандартные цифровые фото-
камеры, в том числе, встроенные в мобильные
устройства. Около 2010 г. для обеспечения стан-
дартизации и качества цифровой фотосъемки
проводились специальные исследования, публи-
ковались методические рекомендации [36,61].
Для многих стран и отдельных ситуаций вопросы
цифровой фотосъемки результатов лучевых ис-
следований отчасти сохраняют свою актуаль-
ность и сейчас. В настоящее время существует
целый ряд именно телерадиологических про-
ектов для развивающихся стран, реализуе-
мых благотворительными организациями. При
этом активно публикуются сведения о количе-
стве и качестве проведенных телеконсультаций
[4,35,30-31,43,53-54,68-69]. Например, при дис-
танционной интерпретации случаев с подозре-
нием на туберкулез коррекция диагноза за-
фиксирована для 10,5% случаев, тактика лече-
ния меняется в 23,5%, а в 1,3% туберкулез был
выявлен только благодаря телерадиологической
консультации [17]. Сильная сторона концепции
«телемедицина в условиях ограниченных ресур-
сов» – хорошо разработанные и апробирован-
ные методологии телемедицинского взаимо-
действия, которые, при необходимости, замеча-
тельно «переносятся» на более продвинутую
техническую инфраструктуру. Более того, кон-
цепция «телемедицина в условиях ограниченных
ресурсов» не всегда связана с экономическими
проблемами. Ее принципы и подходы могут ус-
пешно применяться и на особых территориях
(арктические, пустынные регионы, крайне низ-
кая плотность населения и т.д.) экономически
развитых государств.

В завершении селективного обзора необхо-
димо констатировать следующий факт: с учетом
объема публикаций и значимости вопросы приме-
нения телемедицинских технологий для контроля
качества, оценки качества самих телерадиоло-
гических услуг, а также аспекты применения мо-

бильных технологий для дистанционной интерпре-
тации результатов лучевых исследований требуют
отдельных исследований. Практически не изучен
вопрос предоставления телерадиологических
услуг в формате «пациент-врач». 

ВЫВОДЫ

Таким образом, можно констатировать сле-
дующие положения. Применение телемедицин-
ских технологий в лучевой диагностике в целях
обеспечения бесперебойной работы отделений,
для обслуживания населения особых террито-
рий, поддержки принятия решений является хо-
рошо изученным подходом, эффективность
которого не вызывает сомнений. 

Вместе с тем, значение телемедицины в
управлении ресурсами службы лучевой диагно-
стики практически не изучено, отсутствуют под-
ходы к определению потребности в разных
формах и видах телемедицинских консультаций
результатов лучевых исследований. Также, прак-
тически не изучены аспекты применения телера-
диологии для внедрения описаний по субспе-
циализациям в первичном звене здравоохране-
ния. Требуют дальнейшего изучения возможно-
сти и методологии применения телемедицинских
технологий для организации контроля качества
в масштабах службы лучевой диагностики адми-
нистративно-территориальной единицы.

Не взирая на накопленный опыт и в гло-
бальной перспективе требуют дальнейшего из-
учения методические аспекты применения
телерадиологии в качестве инструмента органи-
зации, обеспечения непрерывного улучшения
качества, управления ресурсами. Практически
не изучена роль телерадиологии в обеспечении
масштабных скрининговых программ. /

Исследование не имело спонсорской под-
держки.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта
интересов. 

РЕЗЮМЕ

В глобальной перспективе телемедицинские технологии в лучевой диагностике широко и успешно применяются для
обеспечения бесперебойной работы отделений (аутсорсинга услуг по описанию результатов исследований), для об-
служивания населения особых территорий, поддержки принятия решений. Вместе с тем, требуют дальнейшего из-
учения вопросы применения телерадиологии в масштабных программах скрининга, в качестве инструмента
организации, обеспечения непрерывного улучшения качества, управления ресурсами; не изучены вопросы приме-
нения телемедицины для обеспечения описаний по субспециализациям в первичном звене здравоохранения. 

Ключевые слова: телемедицина, лучевая диагностика, телерадиология, контроль качества, управление.
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января 2018 года вступил в
силу «Закон о телемедицине».
Через два года можно уже оце-
нить первые результаты, кото-
рые оказались не столько впе-

чатляющими, как того ожидали. В жизни
не произошло значимого роста внед-
ренных в клиническую практику реше-
ний на основе телемедицины. Рапорты
о количестве проведенных телемеди-
цинских консультаций выглядят доволь-
но бледно на фоне потребности отрас-
ли в медицинских консультациях. Более
того, ряд игроков, которые неплохо
«стояли на ногах», были вынуждены
уйти с рынка со своими решениями для
телемедицины, т.к. они столкнулись с
тем, что бизнес-модель дистанционного
консультирования не смогла оправдать
их финансовые ожидания.

На поверхности самый типичный
ответ на вопрос, почему это про-

изошло, который мы чаще всего слы-
шим из уст специалистов в этой от-
расли: «Минздрав создал сложно
преодолимые регуляторные барьеры и
не предложил незавершённую законо-
дательную базу», т.е. во всех бедах ви-
новат «строгий закон о телемедицине».

Не буду разбирать сейчас детали
«строгости» этого закона – об этом
много написано и сказано. Сложно с
рядом утверждений не согласиться. Но
причина такой строгости закона таится,
на мой взгляд, не в «злых» намерениях
регулятора усложнить жизнь разработ-
чикам решений для телемедицины, а,
скорее, в общей ситуации, которая сей-
час сложилась в здравоохранении Рос-
сии. Давай пробуем в этом разобраться.

Когда все наше медицинское со-
общество, IT индустрия, пациенты и СМИ
в 2017 активно обсуждали «закон о теле-
медицине», были сформированы очень
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завышенные ожидания и завышенные опасения от
внедрения телемедицины в клиническую практику.
Ожидания были связаны с тем, что телемедицина
должна была сделать 1) доступной и более каче-
ственной медицинскую помощь, 2) снизит общие за-
траты на оказание медицинских услуг. А со стороны
врачей бытовало опасение, что телемедицина 3) уси-
лит конкуренцию среди специалистов.

На практике же нам пришлось столкнуть с
серьёзными НЕ законодательными барьерами. 

В России 85% услуг в здравоохранении при-
ходится на государственные лечебно-профилак-
тические учреждения (ЛПУ) и лишь 15% при-
ходится на коммерческий сектор. Так, в 2018 г.
стоимостный ̆ объем сектора легальной ̆ коммер-
ческой̆ медицины составил 483 млрд руб. (15%
от всего медицинского рынка) из общего обо-
рота медицинского рынка России – 3063,3 млрд
руб [Анализ рынка медицинских услуг в России
в 2014-2018 гг, прогноз на 2019-2023 гг].

Поэтому основная нагрузка в здравоохране-
нии лежит на государственных ЛПУ, где мы, как
раз и ожидали роста телемедицинских услуг.
Подчас же здравоохранение в России вынуж-
дено решать социальные вопросы населения,
чьи финансовые и другие возможности не очень
высокие. Именно для такой части населения и
планировалось решение их проблем с помощью
телемедицинских технологий.

В государственных ЛПУ сейчас имеется ряд
особенностей, которые очень сильно влияют на
их функционирование и сдерживают внедрение
телемедицины.

Так, в ЛПУ существует дефицит кадров, в пер-
вую очередь, врачей, и, в большей степени, врачей
первичного звена. При этом многие работающие в
практическом звене медицинские сотрудники имею
предпенсионный, пенсионный и постпенсионных
возраст. Это приводит к тому, что востребованные
врачи загружены работой и телемедицину многие
из них оценивают как дополнительную нагрузку.

Финансирование системы здравоохранения,
которое сейчас, в основном, осуществляется мо-
ноканальным путем из средств фонда обязатель-
ного медицинского страхования (ОМС) очень
прецизионно закрывает существующие финансо-
вые потребности ЛПУ (фонд заработной платы,
медикаменты, расходники, содержание основных
средств). Особенно это четко ощущается руково-
дителями на фоне высоких обязательств по
оплате труда врачей. Поэтому многие (подавляю-
щее) большинство регионов не имеют даже тари-
фов на телемедицинские услугу в направлении
«врач-пациент». Не исключение в этом списке и

Москва – один из самых больших и самых богатых
регионов России с прогрессивным подходом к
применению современных технологий в том числе
и медицине. При этом многие регионы имеют та-
рифы на консультации врач-врач, которые, из
моего опыта, имеют лишь крайне незначительное
применение в целом в телемедицине – их вклад в
общий оборот телемедицинских услуг составляет
едва ли один процент (1%) от общей потребности
в телемедицинских услугах, где основную потреб-
ность составляют консультации врач-пациент и
дистанционный мониторинг здоровья.

Отсутствие тарифов в телемедицине приво-
дит к низкой мотивации врачей общаться со
своими пациентами дистанционно, а порой, при
навязывании телемедицины в государственных
ЛПУ, приводит даже к демотивации и отторжению
нового инструмента.

Если у пациента появится возможность обра-
щаться к врачу заочно и будут сняты всякие барь-
еры (это будет легко сделать и не будет лимити-
ровано количество обращений), то это может при-
вести к взрывному росту телемединских консульта-
ций. И даже при более низкой их стоимости, в
целом стоимость услуг будет увеличена. Что ляжет
дополнительным и, возможно, довольно ощутимым
бременем на фонды медицинского страхования. 

Для специалистов и руководителей, которые
несут ответственность за работу ЛПУ, региональ-
ного и федерального здравоохранения это оче-
видный факт. По этой причине такие тарифы и не
появляются в списке обязательств перед населе-
нием региона. Хотя на сегодня нет никаких юри-
дический ограничений на это.

В связи с этим остаются игроки коммерческой
медицины, которые в телемедицине видят допол-
нительный источник дохода для клиники, которые,
надо сказать, не так загружены, как государствен-
ные ЛПУ. Хотя и тут есть риски, не только в юриди-
ческих вопросах, сколько в вопросах стоимости
телемедицинских услуг. Суть в том, что потреби-
тели ожидают, что телемедицинская услуга, напри-
мер, консультация врача, должна стоит меньше,
чем аналогичная очная консультация. Но, для кли-
ники, по времени оказания услуги, разницы между
ними нет – это ресурсы врача, которые могли быть
использованы куда более эффективно. Очный
прием врач, как правило, стоит больше, чем за-
очный: врач на очном приеме может оказать или
отправить пациента внутри клиники на дополни-
тельные услуги, что в совокупности приводит к об-
щему росту чека. Однако, или при простаивании
ресурсов (когда врач не загружен на 100% своего
потенциала мощности), или клиника хочет 8



увеличить свое присутствие в регионах, где не
имеет очного представительства, или клинике надо
иметь конкурентное преимущество, телемедицина
служит хорошим инструментов в достижении этих
целей.

Несмотря на столь пессимистическую кар-
тину, телемедицина развивается эволюционным
путем. Телемедицина – это неизбежный путь, по ко-
торому уже движется все наше, не только россий-
ское, но и мировое, здравоохранение.

На помощь телемедицине сейчас приходят
новые технологии, которые должны решить про-
блемы, описанные выше – зависимость телемеди-
цинских услуг от загруженности врача и
финансовая нагрузка на здравоохранение за счет
внедрения телемедицины. Это, в первую очередь,
автоматизация процессов взаимодействия паци-
ента с врачом и автоматизация процесса удален-
ного мониторинга здоровья, в основе которых
лежат математические инструменты, известные как
«искусственный интеллект».

Вскоре можно ожидать, что рутинные задачи,
порождаемые применением телемедицинских тех-
нологий, могут быть переложены с плеч загружен-
ного врача на плечи программных алгоритмов. 

К таким задачам можно отнести: 
1. помощь пациенту при сборе анамнеза и

жалоб во время дистанционного обращения к
врачу и/или в клинику; 

2. оценка медицинских данных, полученных с
персональных приборов, которые используются
для мониторинга здоровья и окружающей среды
человека; 

3. помощь в поиске и принятии решений как
врачу, так и пациенту (экспертные системы); 

4. индивидуализация подхода к каждому паци-
енту;

5. предсказание возникновения различных
состояний у пациента, который находится на дис-
танционном мониторинге;

6. автоматизация рутинных задач врача, свя-
занных с ведением документации, формированием
заключений, диагнозов и рекомендаций.

Количество сценариев будет расти с общим
развитием технологий искусственного интеллекта,
развитием индивидуальных медицинских приборов
и освоением врачами этих технологий.

Благодаря автоматизации рутинных задач,
врач может оптимальнее использовать свое время.
В идеальной ситуации врачу в этих процессах будет
необходимо лишь подтверждать решения, которые
предлагает искусственный интеллект (ИИ), другими
словами, брать на себя юридическую и иную ответ-
ственность за эти решения. Но достичь такого
уровня доверия врача и ИИ можно лишь довольно
длительной проверкой на практике правильности
работы алгоритмов. Это связано с тем, что пока нет
устоявшейся практики применении ИИ в медицине,
в которой юридическая ответственность целиком
ложилась бы на «программное обеспечение», а
разработчики решений ИИ не готовы пока брать на
себя эту ответственность.

В ближайшее время можно ожидать симбиоза
и синергии телемедицины и искусственного интел-
лекта в силу того, что телемедицина будет «снаб-
жать» программные алгоритмы медицинскими
данными, полученными с приборов и при общении
пациента со своим врачом, а применение искус-
ственного интеллекта будет способствовать более
широкому внедрению в практику телемедицинских
технологий. Благодаря таком симбиозу телемеди-
цина может получить второе дыхание в развитии и
продвижении. /

Исследование не имело спонсорской под-
держки.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта
интересов. 
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РЕЗЮМЕ

1 января 2018 года вступил в силу «Закон о телемедицине». В жизни не произошло значимого роста внедренных в
клиническую практику решений на основе телемедицины. 
Минздрав создал сложно преодолимые регуляторные барьеры и не предложил незавершённую законодательную
базу, особенно это касается отсутствия тарифов в телемедицине. Это приводит к возрастанию нагрузки на врачей
на фоне низкой мотивации последних. Оптимальным решением может стать использование искусственного интел-
лекта (ИИ) в некоторых клинических ситуациях, когда врачу станет необходимо только подтверждать то или иное ре-
шение. Достичь такого симбиоза можно при условии того, что телемедицина будет «снабжать» программные
алгоритмы медицинскими данными, полученными с приборов и при общении пациента со своим врачом. Тогда при-
менение искусственного интеллекта будет способствовать более широкому внедрению в практику телемедицинских
технологий. 
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