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ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ
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Автоматизация процесса  
выявления у беременных  
заболевания COVID-19   
Н.О. Анкудинов¹, Н.А. Зильбер², А.Ф. Ситников3,4 
¹ ГАУЗ СО «Областная детская клиническая больница». ул. Серафимы Дерябиной, д. 32 А, 
Екатеринбург, 620149, Россия 
² Министерство здравоохранения Свердловской области. ул. Вайнера, 34б, Екатеринбург, 620014, Россия 
³ ООО «Инкордмед». ул. Коперника, д. 28, Екатеринбург, 620043, Россия 
4 Центр ядерной медицины ООО «ПЭТ-Технолоджи». ул. Соболева, д. 29, стр. 8, Екатеринбург, 620905, Россия   
 
Контакт: Анкудинов Николай Олегович, 79221588789@ya.ru 
 
Аннотация: 
 
Введение. В статье рассматривается использование информационных технологий в организации службы родовспоможения 
в период пандемии COVID-19: сплошной мониторинг всех случаев заболевания ОРВИ беременных, рожениц и родильниц в 
каждой конкретной медицинской организации и в регионе в целом; оцифровка всей медицинской документации мониторинга 
случаев ОРВИ в родовспоможении, автоматизация анализа случаев заболевания разными формами COVID-19: подозритель-
ный, вероятный и подтвержденный. 
Материалы и методы. Для автоматизированной диагностики случаев заболевания или подозрения на заражение новой коро-
навирусной инфекцией беременных, рожениц и родильниц использовали автоматизированную информационную систему  
«Региональный акушерский мониторинг (АИСТ «РАМ»). АИСТ «РАМ» позволяет анализировать данные эпидемиологического 
анамнеза пациенток, объективные показатели состояния их здоровья и автоматически формировать сигнальную информацию. 
Результаты. Реализована автоматическая аналитика данных по ситуации с COVID-19 в регионе. Посредством АИСТ «РАМ» 
формируется регистр беременных с COVID-19 с учетом тяжести заболевания и сроков гестации. На базе алгоритмов АИСТ 
«РАМ» реализуется принцип ситуационной осведомленности: каждый участник процесса получает информацию о состоянии 
пациента и прохождении им этапов маршрутизации. 
Выводы. В АИСТ «РАМ» формируется dataset – набор данных о беременных и родильницах с заболеванием новой коронави-
русной инфекцией. Эти данные впоследствии могут быть использованы в масштабных исследованиях. 
 
Ключевые слова: информационные технологии; родовспоможение; новая коронавирусная инфекция; SARS-CoV-2;  
COVID-19; анализ деятельности медицинских организаций; дистанционная консультация; маршрутизация; акушерский  
мониторинг; беременность. 
 
Для цитирования: Анкудинов Н.О., Зильбер Н.А., Ситников А.Ф. Автоматизация процесса выявления у  
беременных заболевания COVID-19. Журнал телемедицины и электронного здравоохранения, 2020;6(4);3-7; 
https://doi.org/10.29188/2542-2413-2020-6-4-3-7

Automation of COVID-19 detection in pregnant womens 
 
https://doi.org/10.29188/2542-2413-2020-6-4-3-7 
 
N.O. Ankudinov¹, N.A. Zilber2, A.F. Sitnikov3,4  
¹ Regional Children's Clinical Hospital, 32A, Serafima Deryabkina str., Yekaterinburg, 620149, Russia  
² Sverdlovsk Regional Health Care Ministry. 34B, Weiner str., Yekaterinburg, 620014, Russia 
³ Incordmed Ltd. 28, Copernicus str., Yekaterinburg, 620043, Russia  
4 PET-Technology Ltd. (Center for nuclear medicine), 26, build. 8, Sobolev str., Yekaterinburg, 620905,  Russia 
 
Contact: Nikolay O. Ankudinov, 79221588789@ya.ru 
 
Summary: 
 
Introduction. In the article we discuss the use of information technology in obstetric care during the COVID-19 pandemic. The 
aim was reached by continuous monitoring of all cases of upper respiratory infection in pregnant women, women in labor and 
postpartum women in each specific medical organization and in the whole Sverdlovsk region with subsequent information digiti-
zation and automated analysis of different COVID – 19 forms: suspicious, probable and confirmed. 
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ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

 ВВЕДЕНИЕ 
 

На территории Свердловской области впер-
вые в акушерской практике Российской Феде-
рации в условиях эпидемии COVID-19 внедрены 
информационные технологии, которые реали-
зуют комплексный подход к выявлению случаев 
заболевания или подозрения на заражение 
новой коронавирусной инфекцией беременных, 
рожениц и родильниц. Функционал системы до-
ступен каждому врачу акушеру-гинекологу ре-
гиона в режиме 24/7 в рамках автоматизирован- 
ной информационной системы «Региональный 
акушерский мониторинг (АИСТ «РАМ»). 

АИСТ «РАМ» позволяет анализировать дан-
ные эпидемиологического анамнеза пациенток, 
объективные показатели состояния их здоровья 
и автоматически формировать сигнальную ин-
формацию.  

В сигнальную информацию АИСТ «РАМ» 
включены новые параметры для автоматиче-
ского выявления таких симптомов тяжелого 
течения респираторных заболеваний, как гипер-
термия, гипоксемия, тахипноэ, брадипноэ, гипо-
тония. Система автоматически идентифицирует 
все случаи подозрения или подтвержденное за-
болевание COVID-19 (рис. 1). 

Для формирования автоматического сигнала 
в соответствующий раздел электронной медицин-
ской карты добавили новые параметры. Затем, «об-
учили» АИСТ «РАМ» выявлять случаи острых 

респираторных вирусных инфекций по их клиниче-
ским проявлениям и объективным показателям со-
стояния здоровья пациентки. Система обладает 
способностью выявлять и оповещать лечащего 
врача и специалистов других подразделений или 
медицинских учреждений о подозрении заражения 
или подтвержденном заболевании будущей мамы 
COVID-19 в режиме онлайн через сервис мобиль-
ных уведомлений «АИСТ_СМАРТ». 

Идея подобной автоматизированной диагно-
стики возникла во время распространения эпидемии 
новой коронавирусной инфекции и связана с горя-
чим желанием помочь врачам, работающим в экстре-
мальных условиях с беременными женщинами. 

При возникновении подозрения на заражение 
беременной или роженицы COVID-19 сообщать об 
этом никому не нужно – система сама оповестит 
лечащего врача и его кураторов в акушерском дис-
танционном консультативном центре (АДКЦ), сфор-
мирует дальнейшую маршрутизацию пациентки. 

Для присвоения случаю категории «подозри-
тельный», «вероятный» или «подтвержденный» в 
отношении COVID-19 в алгоритмах АИСТ «РАМ» 
используются критерии, утвержденные в перио-
дически обновляемых тематических документах 
Минздрава России.  

Случай относится к категории «подозритель-
ный» при повышении температуры тела больше 
37,5 °C и выявлении одного или нескольких симп-
томов: сухой или влажный кашель, одышка, боль в 
грудной клетке, быстрая утомляемость, сатурация 

Рис. 1. Пример автоматически выявленного случая подозрения на COVID-19 c гипертермией и тахикардией 
Fig. 1. An example of an automatically detected case of suspected COVID-19 with hyperthermia and tachycardia 

Materials and methods. «Regional obstetric monitoring (AIST «ROM») digital system was used for automated COVID-19 diagnosis in 
pregnant women, women in labor and postpartum women, as well as for detection of suspicious cases. AIST «RAM» allows to analyze 
patient’s epidemiological data and objective indicators of their physical status and automatically generate signal information. 
Results. The automatic analysis of the data on the COVID-19 situation in the region is implemented. A register of pregnant patients 
with COVID-19 is being formed, taking into account the severity of the disease and gestation time. A situational awareness is main-
tained using the algorithms of AIST «ROM»: each participant of the process receives information about patient’s condition and his 
passage through the routing stages. 
Conclusions. A database, containing information about pregnant and postpartum women, who have COVID-19, is created. This 
data could be used in further large-scale studies. 
 
Key words: cinformation technologies; maternity care; coronavirus; SARS-CoV-2; COVID-19; analysis of medical organiza-
tions; remote consultation; routing; obstetric monitoring; pregnancy. 
 
For citation: Ankudinov N.O., Zilber N.A., SitnikovA.F.  AAutomation of COVID-19 detection in pregnant womens. Journal 
of Telemedicine and E-Health 2020;6(4):3-7; https://doi.org/10.29188/2542-2413-2020-6-4-3-7



менее 95%, боль в суставах и мышцах, заложен-
ность носа, головная боль, конъюнктивит, боль в 
горле, диарея, потеря вкусовых ощущений и (или) 
обоняния, сыпь и изменение цвета кожи на пальцах 
рук и ног, нарушения речи или движения. 

При вероятном случае перечисленные при-
знаки обычно сочетаются с неблагоприятным эпи-
демиологическим анамнезом и отсутствием данных 
ПЦР-диагностики. Такой же вывод делается при кли-
нических проявлениях или КТ-признаках пневмонии 
(без учета ПЦР и анамнеза), острого респиратор-
ного дистресс-синдрома, сепсиса. Если возможно-
сти выполнить КТ не имеется, следует выполнить 
обзорную рентгенографию органов грудной клетки.  

Подтвержденный случай заболевания корона-
вирусной инфекцией требует верификации возбу-
дителя с применением метода ПЦР.  

АИСТ «РАМ» позволяет своевременно плани-
ровать выполнение необходимых исследований. 
Как только система накапливает сведения, позво-
ляющие установить подозрительный случай, врач 
акушер-гинеколог АДКЦ, он же куратор, оценивает 
всю информацию о беременной, в случае необхо-
димости принимает решение и участвует в органи-
зации транспортировки ее в специализированную 
медицинскую организацию на дообследование, в 
том числе для проведения КТ-исследования, взятия 
респираторных мазков на анализ и при необходи-
мости на госпитализацию.  

В случае легкого течения ОРВИ, если нет аку-
шерских показаний для госпитализации и нет под-
тверждения COVID-19, пациентка лечится амбула- 
торно. Ее состояние контролируется дистанционно 
посредством регулярных телефонных звонков. Бе-
ременная информируется о необходимости немед-
ленно самостоятельно вызвать скорую помощь при 
ухудшении ее самочувствия.  

При среднетяжелой и тяжелой степени ОРВИ, 
развитии пневмонии без признаков дыхательной 
недостаточности пациентку направляют в изолятор 
ГКБ №14 г. Екатеринбурга (провизорный госпи-
таль). В случае подтвержденного заболевания 
COVID-19 и наличия симптомов дыхательной недо-
статочности беременная направляется в специали-
зированный стационар ГКБ №40 г. Екатеринбурга 
или ГАУЗ СО «ОДКБ» (ковидные госпиталя для бе-
ременных, рожениц и родильниц). 

С применением АИСТ «РАМ» мы наблюдаем 
99,9% беременных и родильниц, любые отклонения 
в состоянии их здоровья тут же становятся известны 

кураторам, которые, в свою очередь, дают рекомен-
дации по тактике ведения пациентки (рис. 2). 

Доступ к АИСТ «РАМ» также имеют тера-
певты: вводимые ими данные анализируются на 
наличие той и или иной формы коронавирусной 
инфекции. Уже имел место прецедент: акушер-ги-
неколог получила оповещение автоматизирован-
ной системы о подозрении на COVID-19 бере- 
менной, которая была на приеме терапевта. 
После проведения дистанционной консультации 
для пациентки была вызвана бригада скорой по-
мощи и ее госпитализировали в специализиро-
ванный (провизорный) стационар. Все это уда- 
лось сделать за один день, без дополнительных 
согласований. Надо отметить, что, к счастью, ре-
зультат ПЦР оказался отрицательным.  

На основании алгоритмов выявления различ-
ных форм заболевания COVID-19 создана и на-
строена система мобильных уведомлений для 
онлайн-контроля качества медицинской помощи и 
быстрого принятия организационных и админи-
стративных решений. 

Благодаря сервису мобильных уведомлений 
подключенная к нему пациентка всегда осведом-
лена о рекомендациях областного перинатального 
центра, знает решения своего лечащего врача, не 
забывает время и адрес медицинской организации, 
которую ей нужно посетить и т.д.8 
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Рис. 2. Пример мобильного уведомления о результатах ПЦР-диагностики 
на COVID-19 
Fig. 2. An example of a mobile notification of the results of PCR diagnostics for COVID-19 
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Сервис мобильных уведомлений в онлайн-ре-
жиме передает на телефон руководителя меди-
цинской организации информацию: 

– результаты всех исследований на СОVID-19 
методом ПЦР-диагностики, выполненных в меди-
цинской организации (рис. 3); 

– о маршрутизации пациентов медицинской 
организации при их направлении в специализиро-
ванный стационар. 

Организаторы региональной системы здра-
воохранения с помощью сервиса мобильных уве-
домлений могут получать в режиме реального 
времени сведения: 

– о результатах всех ПЦР-исследований на 
СОVID-19 в регионе в целом; 

– о направлении и поступлении пациентов с 
COVID-19 в специализированный стационар. 

Автоматизация выявления и регистрация под-
твержденных случаев с COVID-19, ведение элек-
тронной медицинской карты в едином цифровом 
пространстве позволило автоматизировать и ста-
тистические показатели по пациентам с COVID-19. 

Рис. 5. Регистр беременных/родильниц с новой коронавирусной инфекцией 
Fig. 5. Register of pregnant / postpartum women with new coronavirus infection

Рис. 3. Пример мобильного уведомления о результатах маршрутизации  
пациентки с COVID-19. Время ожидания – 1 минута: решено куда и когда 
направлен пациент 
Fig. 2. Example of mobile notification of routing results for a patient with  
COVID-19. Waiting time - 1 minute: it was decided where and when the  
patient was sent

Рис. 4. Автоматический учет пациентов с подтвержденным COVID-19 
Fig. 4. Automatic registration of patients with confirmed COVID-19



В ежедневном формате из АИСТ «РАМ» фор-
мируется вся сводка о пациентах (беременные, ро-
дильницы, после прерывания) с COVID-19 c учетом 
степени тяжести, статуса (выздоровление/под на-
блюдением) и других параметрах состояния здо-
ровья как в деперсонифицированном виде, так и в 
индивидуальном по каждому пациенту (рис. 4). 

Также автоматизировано формирование ре-
гистра беременных/родильниц с COVID-19 с уче-
том степеней тяжести (от бессимптомного до 
тяжелого течения) в разрезе календарных меся-
цев по управленческим округам региона. На ри-
сунке 5 представлен пример автоматически 
сформированного регистра по Западному управ-
ленческому округу Свердловской области. 

 
 ВЫВОДЫ 

 
В условиях пандемии новой коронавирусной 

инфекции информационные технологии в родо-
вспоможении выполняют роль, которую трудно 

переоценить: помогают организовать потоки па-
циентов, их своевременную диагностику, дистан-
ционно контролировать состояние здоровья. 

На базе алгоритмов АИСТ «РАМ» реализу-
ется принцип ситуационной осведомленности: 
каждый участник процесса получает информацию 
о состоянии пациента и прохождении им этапов 
маршрутизации даже без входа в медицинскую 
информационную систему – посредством сервиса 
мобильных уведомлений «АИСТ_СМАРТ». 

Учитывая возможности сплошного монито-
ринга, была реализована автоматическая анали-
тика данных по ситуации с COVID-19 в регионе. 
Посредством АИСТ «РАМ» формируется ре-
гистр беременных с COVID-19 с учетом тяжести 
заболевания и сроков гестации, данные кото-
рого впоследствии могут быть использованы в 
масштабных исследованиях. По сути, в АИСТ 
«РАМ» формируется dataset – набор данных о 
беременных и родильницах с заболеванием 
новой коронавирусной инфекцией. /
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

На сегодняшний день во многих странах мира 
проблема депрессивных расстройств приобре-
тает все более драматичный характер, в связи с 
нарастающим числом больных, тяжестью медико-
демографических и социально-экономических по-
следствий, стойкой утратой трудоспособности, 
высоким суицидальным риском, а также слабой 
эффективностью лечебных и профилактических 
мероприятий в противостоянии с COVID-19 [1-4]. 
Данные официальной медицинской статистики 
свидетельствуют, что в среднем по Российской 
Федерации показатель общей распространенно-
сти нарушений депрессивного спектра составлял 
к 2020 г. 1486,0 случаев на 100 тыс. чел., а среди 
подростков 80,3 случая на 100 тыс. чел. [5]. Соци-
ально-географические особенности азиатской 
части России (огромные просторы при низкой 
плотности населения, неразвитость средств 
транспорта и связи, недостаточная обеспечен-
ность врачами периферийного здравоохранения 
при наличии крупных медицинских центров про-
филирующего направления с высококвалифици-
рованными специалистами) компенсировались 
алгоритмами эшелонированной медико-санитар-
ной помощи [6, 7]. В связи с экономическими ре-
формами резко сократилось финансирование 
здравоохранения, что значительно снизило по-
мощь удаленным регионам со стороны централь-
ных клиник. В условиях пандемии только 

телемедицина может взять на себя задачу тоталь-
ной помощи практическому здравоохранению,  
поскольку основное предназначение телемеди-
цины – обслуживание населения, проживающего 
вдали от медицинских центров. Дальний Восток с 
его смешанным населением (коренное население 
и переселенцы нескольких волн), широким спек-
тром климатических и биогеохимических условий, 
своеобразной демографической обстановкой яв-
ляется уникальным полигоном для проведения со-
циально-психологических, эпидемиологических и 
медико-генетических исследований с примене-
нием новых информационных технологий и теле-
медицины [6, 8, 9, 10, 11].  

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

 
Методы телепсихиатрии развивают идеоло-

гию "единого информационного пространства" и 
решают проблемы охраны психического здоровья 
в удаленных районах [12, 13]. Методологической 
основой организации ЕМИП системы здравоохра-
нения территории являются структура и перечень 
требований, соответствующих информационному 
пространству региона [8, 10, 12]. Оснащенные ин-
формационными системами для обеспечения ле-
чебно-диагностического процесса ЛПУ выходят на 
качественно иной уровень, объединившись в рам-
ках единого информационного пространства, при-
чем ЕМИП объединяет медицинские учреждения 
независимо от их локализации, размеров и 8 
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Summary: 
 
Introduction. The problems of telepsychiatry are analyzed from the point of view of the method of information modeling of complex 
conflict systems.  
Materials and methods. Methodological approaches to the use of information technologies for monitoring mental health and pre-
vention of depressive spectrum disorders during the COVID-19 pandemic, including in the young generation of representatives of 
the indigenous peoples of the North and the Amur region, are considered.  
Results. The proposed telepsychiatric method of providing medical and psychiatric services is most effective in preventing  
depression in remote areas of the Khabarovsk territory where distance is a critical factor, during the COVID-19 pandemic.  
Discussion. Remote recording of cases of depression due to depression in patients with coronavirus, adequate teleconsultation 
and prevention of panic attacks and phobias will reduce the severity of the chronic course of depression and the risk of suicide.  
Conclusions. An actual solution to psychiatric problems associated with the COVID-19 pandemic is proposed for remote regions 
where, in addition to the existing problems of social and medical infrastructure, there is also a significantly increased risk of  
concomitant socially significant mental illness. It will be useful for specialists in early diagnosis and prevention of mental disorders, 
tele-medicine, mathematical modeling, system analysis in medical psychology, as well as for psychiatrists and psychotherapists. 
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специализации [12, 14]. Особенно эффективным 
это свойство является при вхождении в ЕМИП ме-
дицинских учреждений различной иерархии под-
чинения единому головному учреждению. ЛПУ, 
входящие в единое информационное простран-
ство, могут работать как совместно, так и груп-
пами, входящими в ЕМИП, или по отдельности в 
соотвествии с решаемыми задачами. МИС могут 
стать основой при формировании единого инфор-
мационного пространства множества лечебно-
профилактических учреждений по охране психи- 
ческого здоровья населения во время пандемии 
[2, 4, 15].  

Одной из важных задач реформы систем 
здравоохранения Дальнего Востока России в бли-
жайшие периоды пандемии COVID-19 является 
обеспечение равных возможностей в удовлетво-
рении информационных запросов всех лечебно-
профилактических, психолого-консультативных и 
медико-образовательных учреждений любой ве-
домственной принадлежности и географического 
положения. Одним из условий решения этой за-
дачи является постоянный доступ медико-психо-
логических и социально-ориентированных учреж- 
дений охраны психического здоровья всех уров-
ней к общим ресурсам разных информационных 
сетей и, прежде всего, к ресурсам глобальной 
сети Интернет. Для эффективной деятельности 
психиатрических служб необходимо создание 
МИС различных уровней информационно-органи-
зационного взаимодействия. Практика показала, 
что эффективность каждой МИС зависит от ме-
дико-географических и организационно-финансо-
вых факторов функционирования в рамках ЕМИП 
[8, 10, 16]. В идеале должна быть предоставлена 
возможность взаимодействия мобильного ра-
бочего места в реальном времени независимо от 
местоположения МИС. Особую роль в профилак-
тике нарушений депрессивного спектра среди 
подростков в период пандемии играет их более 
продвинутое отношение в сравнении со старшими 
возрастными категориями населения. Снижение 
ощущения своей изоляции от мира – один из важ-
ных эффектов распространения телемедицины, 
телепсихологии и телепсихиатрии не только в 
условиях самоизоляции, но и в традиционно мало-
населенной местности удаленных территорий 
Приамурья (дачи, одиночные и редкие малонасе-
ленные пункты, поселения, разъезды, блок-посты, 
охраняемые промышленные, военные и транс-

портные объекты, сельские аэродромы, метео-
станции и пр.). Изоляция как профессиональная, 
так и социальная, может быть существенным ис-
точником недовольства этой категории населе-
ния, вся трудовая и бытовая жизнедеятельность 
которого связана с подобными условиями. Эф-
фективное применение телепсихологии и теле-
психиатрии, предположительно, должно привести 
к снижению чувства собственной изолированно-
сти и одиночества, предупреждению эмоциональ-
ного выгорания в период пандемии. 

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ 

 
В Хабаровске на базе Дальневосточного  

государственного медицинского университета 
(ДВГМУ) был создан Телемедицинский центр 
(ДВТМЦ). Он работает с января 2001 г. Целью дея-
тельности ДВТМЦ является внедрение в систему 
здравоохранения телемедицинских технологий 
путём привлечения профессорско-преподава-
тельского состава университета к дистанционным 
медицинским консультациям. Задачами ДВТМЦ яв-
ляются содействие созданию дальневосточной те-
лемедицинской сети и продвижение телемеди- 
цинских услуг в практику здравоохранения всего 
Дальневосточного округа [10, 17]. Телемедицин-
ский центр проводит, как правило, отсроченные 
телемедицинские консультации для лечебных уч-
реждений Дальневосточного федерального окру- 
га. Основной целью создания Краевого телепси-
хиатрического центра является повышение до-
ступности и качества оказания высококвалифи- 
цированной консультативно-диагностической по-
мощи медико-психологическому персоналу и па-
циентам учреждений здравоохранения Хабаров- 
ского края на основе создания телепсихиатриче-
ской информационной среды региона с после-
дующей интеграцией в телекоммуникационную 
среду Дальнего Востока и Российской Федера-
ции. В рамках создания единой телекоммуника-
ционной среды психолого-наркологического здра- 
воохранения могут быть реализованы отсрочен-
ные телепсихиатрические консультации высоко-
квалифицированными специалистами здраво- 
охранения Российской Федерации и Хабаров-
ского края, а также зарубежными специалистами; 
обмен специализированной психолого-медицин-
ской информацией в административных и профи-
лактических целях; организация дистанционного 
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обучения психологов, наркологов, психиатров, 
врачей общей практики, школьных врачей, прови-
зоров, средних медицинских и фармацевтических 
работников. Внедрение в работу учреждений 
здравоохранения Хабаровского края психиатри-
ческого профиля унифицированных электронных 
форм медико-психологической документации и 
электронного документооборота, организация об-
мена информацией между учреждениями здраво-
охранения Хабаровского края и центрами клини- 
ческой фармакологии ДВГМУ, Института повыше-
ния квалификации специалистов здравоохране-
ния по контролю распространения депрессий в 
периодд эпидемии, выявления побочного дей-
ствия лекарств, в том числе транквилизаторов, 
будет способствовать улучшению координации  
и эффективному взаимодействию учреждений 
здравоохранения в сфере телепсихиатрии. Эко-
номическая эффективность состоит в достижении 
в регионе медико-социальных показателей при 
расходах существенно меньших, чем потребова-
лось бы при получении тех же показателей тради-
ционными методами без использования телепси- 
хиатрических технологий. В частности, оптимиза-
ция расходов достигается за счет преобразования 
и расширения объема первичной психологиче-
ской и медико-санитарной помощи в соответствии 

со стандартами ее оказания, виды и характер ко-
торых соответствуют уровню заболеваемости, по-
требностям и ожиданиям населения; оптимизации 
использования квот на лечение граждан в феде-
ральных медицинских центрах, выделяемых Мини-
стерством здравоохранения и социального раз- 
вития РФ. Информационные ресурсы ХКЦ НИТ 
ТОГУ позволили создать метаинформационный 
портал «ПСИХОЛОГ-ДВ», построенный на техно-
логии прямого авторского управления содержа-
нием; обеспеченный программно-техническим 
сопровождением; организационно готовый для 
внедрения системы медико-психологического 
контроля здоровья населения с функциями ин-
формации по проблемам психологии, наркологии, 
экологической психологии и медико-психологиче-
ского образования [8, 10, 17-27]. С учетом опыта 
ДВЦТМ и использования информационных ресур-
сов ХКЦ НИТ ТОГУ на базе Хабаровской краевой 
психиатрической больницы функционирует регио-
нальная телепсихиатрическая сеть (рис. 1). 

 
 ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Дальневосточный Федеральный Округ (ДФО) 

имеет свои социально-географические отличия от 
центральных округов России. Это, прежде всего, 8 
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Рис. 1. Структура региональной телепсихиатрической сети 
Fig. 1. Structure of regional telepsychiatric network

Информационный портал «Психолог ДВ» ХКЦ НИТ ТОГУ

РЕГИОНАЛЬНАЯ ТЕЛЕПСИХИАТРИЧЕСКАЯ СЕТЬ



значительная удалённость от центра, малонасе-
лённость, особенно северных районов округа, не-
развитость транспортных магистралей и средств 
связи. Располагаясь на окраине России, Дальне-
восточный Федеральный Округ, как никакой дру-
гой, испытывает недостаток квалифицированных 
медицинских кадров, особенно в сельской мест-
ности и в северных районах. Эти особенности по-
буждают к развитию телемедицинских сетей и 
технологий не в угоду модному новшеству, а из не-
обходимости. При этом используется главным об-
разом комплексный вариант организации сети 
МИС [10, 16]. Освоение телемедицинских техно-
логий в ДФО осложняется такими факторами, как 
недостаток средств на приобретение современ-
ной компьютерной техники (большая часть регио-
нов округа является дотационной), слабая ком- 
пьютерная грамотность врачей, особенно ранних 
выпусков 90-х годов прошлого столетия. Учёт объ-
ективных экономических и социальных факторов 
развития ДФО определил выбор адекватных теле-
медицинских технологий для практической психи-
атрии и психотерапии – это не слишком дорогие 
и доступные населению округа телемедицинские 
консультации в отсроченном режиме [11]. Отста-
вание Приамурья Дальнего Востока от централь-
ных областей России и развитых регионов Урала 
и Сибири кроется также и в человеческом фак-
торе. Это и мировоззрение руководящих работни-
ков здравоохранения в округе, и низкий процент 
врачей высокой квалификации, владеющих ком-
пьютерными технологиями, и слабая информиро-
ванность населения о новых формах оказания 
медицинских услуг [10]. Концепция телепсихиат-
рии содержит основные направления применения 
традиционных телемедицинских технологий (кон-
сультация, теленаставничество, телемониторинг, 
совещания, симпозиумы, лекции, семинары), но 
направлена также на необходимость создания 
специализированных телемедицинских психиат-
рических центров (ТМПЦ) на федеральном, 
окружном, региональном и районном уровнях. 
Возникает проблема разработки некоторого мно-
жества показателей, нормирующих такого рода 
сочетания и пригодных для задач дистанционного 
психодиагностического контроля. Задача инфор-
мационного моделирования, например, при про-
фессиональном клиринге заключается в том, 
чтобы из всего многообразия факторов выбрать 
и логически обосновать некий конечный набор, 

который необходим и достаточен для определения 
уровня психологической безопасности с учетом 
масштабов исследования, специфики профессии, 
факторов риска и эргономических условий кон-
кретного рабочего места, специализации медико-
психологического персонала на местах, данных 
генотипирования, динамики взаимодействия со-
трудников и членов их семей между собой и т.д. 
[8, 9, 11, 28-31].  

Обсудим более подробно перспективные мо-
дели и алгоритмы организации дистанционной 
психологической помощи в регионе на примере 
Хабаровского края, занимающего значительную 
часть территории округа, географически и логи-
стически находящегося в его центре и гранича-
щего практически со всеми прочими субъектами 
ДФО. Целевой отраслевой программой поэтап-
ного развития телемедицины и телемедицинских 
технологий на Дальнем Востоке было предусмот-
рено создание на первом этапе единой телемеди-
цинской информационной системы на базе опто- 
волоконных сетей в рамках Хабаровской краевой 
научно-образовательной информационной сети 
[8]. Наряду с обеспечением врачей-психиатров, 
наркологов и сотрудников органов управления ме-
дико-психиатрических служб края современными 
информационно-телекоммуникационными сред-
ствами для оказания и получения высококвалифи-
цированной консультативно-диагностической по- 
мощи по экстренным и плановым показаниям на 
догоспитальном, госпитальном этапах лечения и 
этапе долечивания больных, телепсихиатрическая 
сеть позволяет сократить финансовые затраты на 
этапах лечебно-диагностического процесса (ин-
тенсивное лечение, восстановительное лечение, 
лечение больных хроническими заболеваниями, 
медико-социальная помощь) и повысить качество 
и доступность оказания высококвалифицирован-
ной консультативно-диагностической медицин-
ской и психиатрической помощи даже на уровне 
удаленных ЛПУ. В организационно-методологиче-
ском плане такие возможности в регионе имеет 
только Хабаровская краевая психиатрическая 
больница. Телемониторинг психического здоровья 
населения для групп с повышенным риском ант-
ропогенных и техногенных аварий и катастроф 
может осуществляться с помощью различных тех-
нических средств и комплексов: стационарные те-
лепсихологические центры и пункты, мобильные 
телепсихологические лаборатории, специализи-
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рованное диагностическое оборудование, дистан-
ционная диагностика и консультирование и пр. 
[17, 20, 24]. Особое значение должно уделяться 
населению не только из различных групп риска, 
но пограничных с психиатрическими заболева-
ниями, склонных к алкогольной и наркотической 
зависимости, генетически предрасположенных к 
агрессии, психосоматическим и прочим расстрой-
ствам [8, 14, 26, 28]. Телепсихологический депо-
зитарий предоставляет гражданам возможности 
аккумулировать психологические и медицинские 
данные (электронная история болезни, включая 
медицинские изображения и субклиническую ин-
формацию) в индивидуальном «информационном 
сейфе» с возможностью доступа к этим данным 
пациента и уполномоченного им психолога из 
любой географической точки постоянного или 
временного пребывания [11, 22]. Технические 
средства для этой цели – базовый телепсихологи-
ческий терминал, индивидуальные средства теле-
психологического контроля состояния здоровья с 
полной защитой персональных данных.  

 
 ВЫВОДЫ 

 
Изучение психологических и социальных 

аспектов взаимодействия человека и компью-
тера, а также поиск эффективности методов при-
менения информационных технологий приобре- 
тают особую актуальность. Разнообразие соци-
ально-экономических, климато-географических, 
транспортно-коммуникационных и прочих инфра-
структурных условий, в которых может оказаться 
потенциальный больной, в ряде случаев не поз-
воляют в полной мере реализовать его право на 
получение соответствующей медицинской по-

мощи в нужном месте в нужное время, несмотря 
на наличие системы здравоохранения. Возникает 
необходимость объединения усилий естествен-
ных, технических и общественных наук для обес-
печения в приемлемом виде этого важнейшего 
права человека. В определенной мере информа-
ционной и технологической базой такого объеди-
нения является новое междисциплинарное на- 
правление – телемедицина. Особо актуально ре-
шение подобных проблем для удаленных регио-
нов, в которых, помимо перечисленных проблем 
социально-медицинской инфраструктуры, суще-
ствует еще и достоверно повышенный риск со-
циально значимой психической заболеваемости. 
При этом по сравнению с центральными регио-
нами значительно возрастает показатель т.н. 
«запущенности» и хронизации психиатрических 
заболеваний в период пандемии. Биотелеметри-
ческие исследования жизнедеятельности орга-
низма в удаленных регионах стали основой 
дальнейшего преобразования в телепсихиатри-
ческие технологии. Телепсихиатрические центры 
формируются в первую очередь на базе крупных 
медучреждений в столицах федеральных окру-
гов, регионов, крупных городах. Телепсихиатри-
ческие пункты, решающие более скромные 
профилактические задачи, оборудуются в боль-
ницах районных центров. Рассмотренные орга-
низационно-методологические подходы к исполь- 
зованию информационных технологий для мони-
торинга психического здоровья и профилактики 
расстройств депрессивного спектра во время 
пандемии COVID-19 особенно актуальны для под-
растающего поколения Приамурья, прежде всего 
представителей коренных малочисленных наро-
дов Севера и Приамурья. /
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Аннотация:  
 
Введение. Рассмотрены результаты научной деятельности кафедры ортопедической стоматологии ГОО ВПО 
«Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького» по изобретательству и вопросам цифровых 
технологий за 2020 год, а также возможности их внедрения в учебный процесс и производственную практику. 
Все разработки относятся к области ортопедической стоматологии и предназначены для зубопротезирования.  
Цель. Анализ возможности использования результатов изобретательской деятельности в работе кафедры орто-
педической стоматологии при преподавании дисциплин «Клиническая ортопедическая стоматология». 
Материалы и методы. На кафедре ортопедической стоматологии предложено несколько интересных разработок 
по использованию цифровых технологий, основной целью которых является зубное протезирование съемными 
протезами. 
Результаты. Научные разработки внедрены в учебный процесс кафедры при изучении дисциплины «Клиническая 
ортопедическая стоматология». Апробация некоторых методик также проходит в стоматологических учреждениях 
различных форм собственности.  
Выводы. Отмечено, что рассмотрение и анализ на соответствующих занятиях новых разработок, сравнение их 
эффективности с действующими аналогами вызывает у студентов интерес, в результате чего стимулирует сту-
дентов к рационализаторской и изобретательской деятельности. Результаты такой работы могут быть реализо-
ваны как вовремя учебного процесса, так и при прохождении производственной практики. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Перед ортопедической стоматологией 
стоят большие и сложные задачи повышения 
эффективности оказания медицинской помощи 
по ряду разделов зубопротезирования с целью 
повышения сроков использования ортопедиче-
ских конструкций. Решения данных проблем 
возможно различными путями, но наиболее эф-
фектными считаются разработки и внедрение 
методов цифровых и аддитивных технологий, в 
частности при протезировании съемными зуб-
ными конструкциями [1, 2, 3].  Отечественный и 
зарубежный опыт в данной области свидетель-
ствует об их больших возможностях и далеко не 
полностью раскрытом потенциале. Расчеты по-
казывают, что применение в стоматологической 
практике современных цифровых технологий 

позволяет повысить надежность медицинской 
помощи и получить дополнительно прибыль,  
без повышения стоимости зубопротезирования  
[4, 5]. 

Цель работы – анализ возможности исполь-
зования результатов изобретательской деятель-
ности в работе кафедры ортопедической сто- 
матологии при преподавании дисциплин «Клини-
ческая ортопедическая стоматология».  

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Разработан способ моделирования и изготов-

ления полного съемного протеза с помощью 3D-
технологии. В основу полезной модели поставлена 
задача создания способа моделирования и изго-
товление полного съемного протеза с помощью 
3D-технологии, который обеспечит повышение8 

The use of inventive activity results in the work of Department of Orthopedic Denticity:  
digital and additive technologies 
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V.A. Klyomin1, V.I. Korzh1, D.K. Kalinovsky1, D.V. Korzh2 
1 GOO VPO "Donetsk National Medical University named after M. Gorky»; Ilyicha avenue, 16, Donetsk, 
83003, DPR 
2 Dental clinic LLC «Intana», 46, st. Rosa Luxemburg, Donetsk, 283000, DPR  
  
Contacts: Dmitry K. Kalinovsky, kdk-dn@mail.ru 
 
Summary: 
 
Introduction. We examined the results of scientific activity of the department of orthopedic denticity of Donetsk National Medical 
University on invention and digital technologies for 2020, as well as the possibility of their implementation in the educational process 
and industrial practice. All developments relate to the field of orthopedic dentistry and are intended for dental prosthetics. 
Aim. To analyze the possibility of using the inventive activity results in the work of the department of orthopedic dentistry in teaching 
the discipline «Clinical orthopedic dentistry». 
Materials and methods. We proposed several developments, the main purpose of which was the use of digital technologies in 
dental prosthetics with removable dentures. 
Results. Scientific developments were introduced into the educational process of the department in field of teaching the discipline 
«Clinical orthopedic dentistry». Certain techniques are also tested in dental facilities of various forms of ownership. 
Conclusion. We noted that the consideration and analysis of new developments in the relevant classes, the comparison of their 
effectiveness with existing analogues arouses interest among students, and in result, stimulates students to rationalization and 
inventive activity. The results of such work can be realized both during the educational process and during practical training. 
 
Key words: orthodontics; pedagogy; invention; additive technologies; digital technologies; dentistry; 3D printing. 
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прочности протеза, сокращение времени изготов-
ления протеза, снижение экономических затрат на 
его изготовление без потери качества за счет 
улучшения фиксации протеза в полости рта, рав-
номерного распределения жевательной нагрузки 
на ткани протезного ложа, что сокращает время 
адаптации пациента к новому протезу. После  
проведения окончательного моделирования  ба-
зиса, сканируют прообраз полного съемного про-
теза с помощью 3D-сканера, создают для фик- 
сации постановки искусственных зубов «ключ» из 
гипса или полимерного оттискного материала, 
удаляют индивидуальную ложку и воск, обезжири-
вают и наносят адгезив на искусственные зубы, 
постановку искусственных зубов в «ключе» разме-
щают на столике 3D-принтера, осуществляют 
литье базиса протеза горячим полимером с помо-
щью 3D-принтера [6]. 

Разработан способ изготовления комбиниро-
ванной коронки, который обеспечивает простоту и 
скорость изготовления путем уменьшения количе-
ства лабораторных этапов. Перевод восковой ком-
позиции в металл происходит методом литья, 
облицовка наносится в полости рта пациента. Де-
шевизна способа достигается применением мате-
риалов с низкой стоимостью. Препарирование с 
уступом предотвращает возникновение воспале-
ния десен, вызванное контактом слизистой десен 
с облицовкой. Гидрофобность облицовки пред-
отвращает сколы и растрескивание, в течение вре-
мени не теряет эстетических качеств и блеска 
конструкции, не требует полировки облицовки раз 
в полгода. Способ позволяет применять конструк-
цию для пациентов с высоким стиранием зубов. Из-
готовление коронки методом литья позволяет 
увеличить прочность конструкции, износостой-
кость каркаса в процессе использования, точность 
воспроизведения анатомической формы зуба [7]. 

Разработан способ перебазирования пол-
ного съемного протеза, который сокращает время 
процесса и делает процесс перебазирования про-
теза одноразовым, снижает экономические за-
траты на реализацию процесса, высокоточно 
повторяет ткани протезного ложа, что позволяет 
добиться равномерного распределения жеватель-
ной нагрузки на ткани протезного ложа, это сни-
жает вероятность прогрессирования атрофи- 
ческих процессов в тканях протезного ложа и со-
кращает время адаптации пациента к восстанов-
ленному протезу. 

Способ перебазирования полного съемного 
протеза заключается в том, что используют съем-
ный пластмассовый протез зубов пациента, про-
изводят сканирование 3D-сканером функциональ- 
ного оттиска, создают и анализируют модели про-
тезного ложа пациента в программе «Artec 3D», 
устанавливают протез на столик 3D-принтера и 
наносят горячий полимер на участки, покрытые 
адгезивом, с помощью 3D-принтера. Применение 
программы «Artec 3D» позволяет создать высоко-
точное повторение тканей протезного ложа и кла-
панную зону, что улучшает фиксацию протеза в 
полости рта. Равномерное распределение жева-
тельной нагрузки на ткани протезного ложа сни-
жает вероятность прогрессирования атрофи- 
ческих процессов в тканях протезного ложа. Со-
кращается время адаптации пациента к восста-
новленному протезу [8]. 

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ 

 
В настоящее время на все разработки по-

лучены патенты – охранные документы. Соответ-
ствующие материалы внедрены в учебный про- 
цесс кафедры при изучении дисциплины «Кли-
ническая ортопедическая стоматология». 

Апробация предложенных методик также 
проводится в стоматологических медицинских 
учреждениях различных форм собственности, 
на которых проводится обучение с участием сту-
дентов стоматологического факультета при про-
ведении производственных практик и обучении 
в ординатуре на нашей кафедре. 

 
 ВЫВОДЫ 

 
1. Одним из приоритетных направлений дея-

тельности кафедры является использование 
цифровых и аддитивных технологий. В исследо-
вательские и клинические процессы активно во-
влекаются студенты и ординаторы. Практика 
показывает, что рассмотрение и анализ на прак-
тических занятиях новых разработок, сравнение 
их эффективности с действующими аналогами 
вызывает у студентов и ординаторов интерес, в 
результате чего изучаемый материал восприни-
мается гораздо глубже. Это также позволяет 
привлечь наиболее активных студентов к рацио-
нализаторской и изобретательской деятель- 
ности. 

ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ
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2. Результаты изобретательской деятельно-
сти могут активно использоваться для решения 
практических задач и использования полученных 
результатов в учебном процессе и при прохож-
дении производственной практики с целью фор-

мирования знаний, умений и практических навы-
ков у студентов и ординаторов при изучении дис-
циплины «Клиническая ортопедическая стома- 
тология».  / 
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Аннотация: 
 
Введение. Здоровье людей, занимающихся спортом, является важной социальной проблемой и требует современных ме-
тодов контроля, в том числе непосредственно во время тренировок и соревнований. В статье рассмотрены возможности 
диагностического метода, основанного на оценке вариабельности сердечного ритма. В отличие от большинства приме-
няемых методов анализ основан на том, что сложные многоуровневые иерархически организованные системы могут опи-
сываться в рамках неравновесной термодинамики, в частности, статистической модели распределения Дирихле. Авторами 
предложена система индикаторов, позволяющих проводить дистанционный мониторинг актуального состояния организма, 
описаны аппаратно-программные решения и рассмотрены перспективы применения предложенного метода в спортивной 
медицине. 
 
Ключевые слова:  здоровье спортсменов; мониторинг состояния; вариабельность сердечного ритма; кардиоинтер-
валография; адаптация; многомерное распределение Дирихле; энтропия. 
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Summary: 
 
Introduction. Health of people involved in sports is an important social problem and requires modern methods of control, including 
directly during training and competitions. The article discusses the possibilities of a diagnostic method based on the assessment 
of heart rate variability. Unlike most of the methods used, the analysis is based on the fact that complex multi-level hierarchically 
organized systems can be described in the framework of non-equilibrium thermodynamics, in particular, the statistical Dirichlet 
distribution model. The authors propose a system of indicators that allow remote monitoring of the current state of the body,  
describe hardware and software solutions, and consider the prospects for using the proposed method in sports medicine. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Одной из задач профилактического направ-
ления здравоохранения является широкое внед-
рение методов, позволяющих контролировать 
состояние организма человека с необходимой 
периодичностью. Это актуально для различных 
возрастных, социальных и профессиональных 
групп населения – от детей раннего возраста до 
лиц старших возрастных групп; от пациентов, на-
ходящихся на этапе реабилитации, до тяжёлых 
больных, нуждающихся в паллиативной помощи; 
от работников профессий повышенного риска до 
спортсменов и людей, ведущих здоровый образ 
жизни. Несмотря на широкий спектр и различие 
задач, решаемых в конкретных ситуациях, в ос-
нову методов контроля здоровья, в т.ч. дистан-
ционного, могут быть положены близкие аппа- 
ратно-программные и методологические реше-
ния, которые существовали до этого момента 

только в теории. Очевидно, такой метод должен 
быть относительно недорогим, легко масштаби-
руемым и оперативно-информативным для опре-
деления функционального состояния человека. 

Информационные технологии являются одним 
из таких быстроразвивающихся решений совре-
менной науки. За последнее время всё, что свя-
зано с компьютерами, преобразилось до неузна- 
ваемости. Это стало достижимым благодаря экс-
поненциальному росту вычислительных мощно-
стей компьютерной техники, уменьшению её 
размеров и энергопотребления, а также повыше-
нию скоростей передачи данных через коммуни-
кационные сети, в том числе и сеть интернет. 

Особое место в современных вычислитель-
ных технологиях занимают облачные технологии. 
Именно благодаря им, например, функционирует 
большинство современного программного обес-
печения для смартфонов. Облачные технологии – 
это модель предоставления вычислительных ре-
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сурсов по требованию из большого набора зара-
нее заготовленных мощностей (пул ресурсов). 
Пользователю доступно именно столько ресур-
сов, сколько ему нужно сейчас. Облачные техно-
логии (облака) могут быть построены на геогра- 
фически распределённых ресурсах. Очевидны 
плюсы такого подхода: повышение доступности, 
снижение стоимости обработки и повышение со-
хранности информации. 

Примером совмещения облачных технологий 
в медицине является проект RR Viewer ООО «На-
учно-Исследовательский Центр «АТЕНОН». Опи-
раясь на фундаментальные представления об 
информации, RR Viewer предлагает современный 
подход к анализу вариабельности сердечного 
ритма (ВСР), по характеру изменения которого 
возможно определить способность к адаптации 
организма как в настоящий момент (переноси-
мость текущих нагрузок), так и в перспективе 
(оценка резерва адаптации) [1]. 

История метода исследования вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) в России (точнее – в СССР) 
тесно связана с космической медициной [2, 3]. 

Метод непрерывно совершенствовался, по-
лучал новые модификации. Его развитие, прежде 
всего, связано с именами учёных Р.М. Баевского, 
Д.И. Жемайтите, П.Я. Довгалевского, Ю.А. Вла-
сова, С.З. Клецкина, Г.В. Рябыкиной, Н.А. Бело-
конь и многих других. 

Аналогичные исследования проводились за 
рубежом и были обобщены в предложенных  
Европейским обществом кардиологии и Северо-
Американским электрофизиологическим общест- 
вом Стандартах измерений, физиологических  
интерпретациях ВСР и рекомендациях по клини-
ческому использованию [4]. 

Недостатком известных способов анализа ВСР 
является то, что используемые ими методы матема-
тической обработки временных рядов RR интерва-
лов анализируют геометрические статистические 
спектральные нелинейные параметры временного 
ряда, а не состояния анализируемой системы, что 
не дает возможности получить четкую информацию 
о характере регуляции сердечного ритма. 

Ключевыми понятиями в проекте RR Viewer 
компании «Атенон» являются «самоорганизация» 
и «самоорганизующаяся система». 

Самоорганизующаяся система – это си-
стема, в которой регулятор находится внутри 

управляемой системы. Самоорганизующейся си-
стеме присущи следующие свойства и признаки: 
адаптивность, сохранение динамического равно-
весия при внешнем воздействии (возмущении), 
саморегуляция, динамичность развития, стремле-
ние к «идеализации». Понятие «самоорганизация» 
впервые определено Уильямом Эшби в 1947 г. 
как «процесс упорядочения в системе за счёт 
внутренних факторов, без внешнего специфиче-
ского воздействия» [5]. 

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

 
В основе математического аппарата метода 

проекта RR Viewer лежит представление процес-
сов управления многоуровневой иерархически 
организованной системой  регуляции кровообра-
щения статистической моделью распределением 
Дирихле, функция плотности вероятности кото-
рого, определенная на k-мерном симплексе, 
равна 
   

(1) 
 
 

где – гамма-функция.  
Энтропия распределений (1), согласно определению, 
  

(2) 
 

составляет с точностью до основания логарифма  
 (3) 

 
 

 
Здесь в (3)                          логарифмическая про- 
изводная гамма функции (пси-функция Эйлера). 
Энтропия распределения Дирихле может быть 
представлена в виде суммы [6]. 

 
(4) 

в которой слагаемое 
(5) 

 
представляет собой, отвечающее второму закону 
термодинамики, производство энтропии, а сла-
гаемое 

(6) 
представляет собой, характеризующий процессы 8 
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взаимодействия с внешней средой, поток эн- 
тропии. 

Как статистическая модель распределение 
Дирихле отражает результат совместной реали-
зации n-1 независимых процессов xj, протекаю-
щих со скоростями (интенсивностями) vj, и про- 
тивоположного им по смыслу процесса, проте-
кающего со скоростью vn. При n≥3  поток энтро-
пии (6) может принимать как положительные, так 
и отрицательные значения, что в терминах мо-
дели распределения Дирихле позволяет рассмат-
ривать He (an)<0 как одно из условий самоорга- 
низации и свидетельствовать о процессах воз-
никновения упорядоченных пространственно-
временных образованиях (диссипативных струк- 
тур по терминологии И. Пригожина) [7-9]. 

Предложено состояние гомеостаза регуля-
ции автономной нервной системой сердечной 
деятельности оценивать по величине показателя 
степени (коэффициента) самоорганизации регу-
ляции сердечной деятельности автономной нерв-
ной системой (Self-organization of Autonomic 
Nervous System Control – SANSC), в качестве ко-
торого выбрано отношение (3.15) [10]: 
 
 

(7) 
 
 

где         количество выявленных за анализируе-
мый период во временном ряде кардиоинтерва-
лов моделей Дирихле i-ой размерности, имеющих 
отрицательное значение внешней энтропии,   
количество выявленных за анализируемый пе-
риод во временном ряде кардиоинтервалов моде-
лей Дирихле i-ой размерности, имеющих поло- 
жительное значение внешней энтропии. 

Оценка вкладов звеньев автономной нерв-
ной системы в процесс самоорганизации вегета-
тивной регуляции проводилась по доле выяв- 
ленных за анализируемый период во временном 
ряде кардиоинтервалов моделей Дирихле: 2-4 
(парасимпатическая нервная система) или 5-7 
(симпатическая нервная система) размерности, 
имеющих отрицательное значение внешней эн-
тропии. 

Коэффициент самоорганизации регуляции 
сердечной деятельности парасимпатической 
нервной системой (Self-organization of Parasympa-
thetic Nervous System Control – SPNSC) вычис-

ляется по формуле: 
 

 
(8) 

 
 

Коэффициент самоорганизации регуляции 
сердечной деятельности симпатической нервной 
системой (Self-organization of Sympathetic Nervous 
System Control – SSNSC) вычисляется по фор-
муле. 
  
 

(9) 
 

 
Вклад в самоорганизацию регуляции сердеч-

ной деятельности гуморальных процессов прово-
дится по величине коэффициента самооргани- 
зации регуляции сердечной деятельности гумо-
ральной системой (Self-organization of Humoral 
Control – SHC). 
  
 

(10) 
 
 

Так как вычислительный процесс и все под-
готовительные операции оценки статистических 
параметров SANSC, SPNSC, SSNS, SHC сложны, 
они могут быть выполнены только с использова-
нием компьютерной техники. Поэтому RR Viewer 
предлагает современный подход к анализу пока-
зателей построенный на основе облачных техно-
логий. Взаимодействие с RR Viewer осущест- 
вляется через обычный браузер, работать с ко-
торым можно практически с любого устройства, 
имеющегося у пользователя, будь то персональ-
ный компьютер, смартфон или планшет. Необхо-
димо лишь, чтобы у пользователя был доступ в 
интернет. 

Укрупненные этапы алгоритма выглядят сле-
дующим образом: 

1. Получить файл для анализа. 
2. Выполнить вычислительную работу. 
3. Отобразить результат. 

Файл для анализа может быть получен, в 
том числе, с использованием медицинской аппа-
ратуры, и в общем случае представляет собой 
компьютерный текстовый файл с данными кар-



диоинтервалограммы. Данные могут быть пред-
ставлены в таком файле последовательно, по од-
ному отсчёту на строку, но так же могут нахо- 
диться в своём особом формате как, например, 
сделал производитель кардиодатчиков Zephyr в 
своём оборудовании. Программное обеспечение, 
которое позволяет получить оценку функцио-
нального состояния системы кровообращения, 
имеет клиент-серверную архитектуру. При этом 
вычислительная работа выполняется на сервере, 
пользователь взаимодействует с системой только 

для загрузки файлов. Для анализа результатов 
пользователь использует имеющиеся у него 
средства. Вход в систему происходит с использо-
ванием индивидуальной учётной записи. В каче-
стве устройств для взаимодействия с системой 
могут быть использованы смартфон или персо-
нальный компьютер (рис. 1, 2). 

В зависимости от конкретных задач метод 
позволяет оценить функциональное состояние 
спортсмена как за короткий период  (в соответ-
ствии с международными рекомендациями был 8 
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Рис. 1. Схема взаимодействия программы RR Viewer в режиме on-line 
Fig. 1. Scheme of interaction of the RR Viewer program in on-line mode

Рис. 2. Схема взаимодействия программы RR Viewer в режиме off-line 
Fig. 2. Scheme of interaction of the RR Viewer program in off-line mode
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выбран интервал 5 минут (рис. 1), так и за интер-
вал времени до 24 часов (рис. 2) [4]. 
 

 РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

В качестве примера адекватности отраже-
ния функционального состояния спортсменов и 
его динамику была проведена оценка состояния 
спортсменов легкоатлетов мужского пола имею-
щих разную спортивную квалификацию. Обсле-
дование проводилось в состоянии относитель- 
ного покоя через 20 часов с момента последнего 
тренировочного занятия. Все спортсмены нахо-
дились в состоянии спортивной формы. 

Регистрация электрокардиограмм в состоя-
нии лежа и при ортостатической пробе проводи-
лась электрокардиографом «Поли-Спектр-8». 
Построение кардиоинтервалограмм и оценка па-
раметров ВСР осуществлялись с помощью про-
грамм «Поли-Спектр» и «Поли-Спектр-Ритм». 
Анализ кардиоинтервалограмм проводили про-
граммой RR Viewer в режиме off-line (рис. 2), 
была проанализирована динамика состояния 
регуляторных систем при ортостатическом те-
стировании кандидата в мастера спорта и спорт-
смена, имеющего первый юношеский разряд. 
Анализ показателей проводился непрерывно-

скользящим методом базовых выборок при 
n=100 с анализом каждой из таких выборок как 
независимой при шаге смещения равным еди-
нице. Динамика показателей показана на рисун-
ках 3, 4, на которых показатель HR – усреднен- 
ное по десяти ударам значение пульса, уд/мин.  

Как видно из приведенных рисунков, состоя-
ние вегетативной нервной системы спортсменов 
в покое характеризуется примерно одинаковым 
равным 80% коэффициентом SANSC. При этом, 
если для спортсмена низкой квалификации 
(первый юношеский разряд) вклад в процессы 
самоорганизации обусловлен практически в 
равной мере  как парасимпатическим, так и сим-
патическим звеном автономной нервной си-
стемы (SPNSC ~ 40%, SSNSC ~ 40%), то для 
спортсмена более высокой квалификации (кан-
дидат в мастера спорта) наблюдается смещение 
в сторону влияния парасимпатического отдела 
(SPNSC ~ 80%, SSNSC ~ 20%), что свидетель-
ствует о функциональном резерве организма 
для выполнения интенсивной физической на-
грузки. Кроме этого, в покое коэффициенты 
SPNSC и SSNSC отражают баланс самооргани-
зации между симпатическим и парасимпатиче-
ским отделами автономной нервной системы. 
Для обоих спортсменов увеличение показателя 

Рис. 3. Динамика показателей самоорганизации систем регуляции (SANSC, SPNSC, SSNSC и SHC) в процентах и пульса (HR) в ударах в минуту при ортоста-
тическом тестировании спортсмена легкоатлета квалификации кандидат в мастера спорта 
Fig. 3. Dynamics of self-organization indices of regulation systems (SANSC, SPNSC, SSNSC and SHC) in percentage and heart rate (HR) in beats per minute during 
 orthostatic testing of an athlete of an athlete qualification candidate for master of sports
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SPNSC в покое приводит к уменьшению показа-
теля SSNSC. 

Изменение гомеостаза, вызванное измене-
нием положения тела (положение лежа – поло-
жение стоя), приводит к возрастанию пульса 
(HR) и уменьшению значения коэффициента 
SANSC. Интересной представляется динамика 
показателей самоорганизации регуляции при 
переходе в ортоположение. Примечательно, что 
для кандидата в мастера спорта амплитудно-
временная динамика процессов самоорганиза-
ции более четко выражена. Обращает на себя 
внимание разное время восстановления нового 
уровня пульса (HR) и показателя степени само-
организации регуляции сердечной деятельности 
автономной нервной системой (SANSC). По 
сравнению с пульсом показатель самоорганиза-
ции SANSC восстанавливается значительно мед-
леннее, и для спортсмена первого юношеского 
разряда он за время тестирования не достигает 
уровня покоя. Кроме этого, в процессе восста-
новления изменяется баланс между симпатиче-
ским и парасимпатическим отделами автоном- 
ной нервной системы. Показатели SPNSC и 
SSNSC в процессе восстановления изменяются 
однонаправлено с преобладанием влияния сим-
патического отдела автономной нервной си-

стемы (SSNSC>SPNSC). Следует отметить, что в 
процессе восстановления гомеостаза регуля-
торных систем заметную роль начинают играть 
гуморальные процессы, роль которых в покое у 
спортсменов незначительна. 

В качестве примера оценки состояния си-
стемы регуляции кровообращения спортсменов 
непосредственно в режиме тренировки был про-
веден анализ кардиоинтервалограмм получен-
ных с помощью монитора сердечного ритма 
BioHamessTM-Zephyr (рис. 5). 

Регистрация кардиоинтервалограмм прово-
дилась у спортсмена современного пятиборья 
(девушка) во время бега со стрельбой и спорт-
смена во время игры в настольный теннис 
(юноша). Анализ кардиоинтервалограмм про- 
во-дили программой RR Viewer в режиме on-line 
(рис. 1) с последующей записью результатов тре-
нировочного процесса в компьютер. Полученные 
результаты приведены на рисунках 6 и 7. 8 
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Рис. 4. Динамика показателей самоорганизации систем регуляции (SANSC, SPNSC, SSNSC и SHC) в процентах и пульса (HR) в ударах в минуту при ортоста-
тическом тестировании спортсмена легкоатлета квалификации первый юношеский разряд. 
Fig. 4. Dynamics of self-organization indices of regulation systems (SANSC, SPNSC, SSNSC and SHC) in percentage and heart rate (HR) in beats per minute during or-
thostatic testing of an athlete of the first youth category qualification
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Рис. 5. Монитор сердечного ритма с функцией ЭКГ BioHamessTM-Zephyr 
Fig. 5. BioHamessTM-Zephyr ECG Heart Rate Monitor
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 ВЫВОДЫ 
 

Ввиду высоких нагрузок, являющихся не-
отъемлемой частью современного спорта, имеется 
высокая потребность в разработке методов дис-
танционного мониторинга состояния организма, в 
т.ч. непосредственно  во время тренировок. 

Анализ литературных данных показал, что со-
стояние сердечно-сосудистой системы и нейро-эн-
докринных механизмов ее регуляции является 

одним из важнейших критериев как для анализа 
воздействия на организм человека нагрузки при 
спортивной тренировке, так и оценки резервных 
возможностей организма 

Вариабельность сердечного ритма является 
отражением воздействий многоконтурной системы 
управления и несёт в себе информацию об акту-
альном состоянии организма. Известно несколько 
методов, основанных на регистрации кардиоинтер-
валограммы. 

Авторами предложен способ, позволяющий 
адекватно анализировать и оценивать информа-
цию о биомедицинских параметрах организма, как 
в состоянии покоя, так и непосредственно при из-
меняющихся физических нагрузках, характерных 
для спортивных тренировок. 

В числе показателей предложены показатель 
степени самоорганизации регуляции сердечной 
деятельности автономной нервной системой и 
коэффициенты самоорганизации регуляции сер-
дечной деятельности парасимпатической, симпа-
тической нервной и гуморальной системой. 

Полученные предварительные результаты 
свидетельствуют об информативности данного ме-
тода при количественном измерении процессов 
адаптации на различных этапах тренировки. 

В ходе дальнейших исследований планиру-
ется уточнение  интерпретации показателей для 
различных видов спорта и характера нагрузок,  
испытываемых спортсменами. 

Разработанная система RR Viewer представ-
ляет из себя платформу для обработки различных 
физиологических показателей человека. Ориги-
нальный авторский метод анализа информации, 
лежащий в основе RR Viewer, делает его эффек-
тивным и гибким средством анализа состояния 
здоровья человека. Информационно-статистиче-
ский подход к анализу вариабельности сердечного 
ритма позволяет с большей точность оценить 
функциональное состояние регуляторных систем 
организма по сравнению с традиционными мето-
дами анализа. Это достигается благодаря исполь-
зованию новых показателей степени саморегу- 
ляции сердечной деятельности и показателей 
вклада звеньев автономной нервной системы в 
процесс вегетативной саморегуляции. Использо-
вание облачных технологий делает RR Viewer про-
стым, удобным и доступным инструментом, неза- 
висимо от того, находится пользователь перед ком-
пьютером или перед смартфоном. /

Рис. 6. Запись фрагмента тренировки спортсмена современного пяти-
борья (бег со стрельбой) 
Fig. 6. Recording of a training fragment of a modern pentathlon athlete (running 
and shooting)

Рис. 7. Запись фрагмента тренировки спортсмена игры в настольный 
теннис 
Fig. 7.  Recording a fragment of a training session of an athlete playing table 
tennis
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Региональный регистр кесаревых 
сечений «КесРегистр» – опыт 
цифровизации оперативного 
акушерства на примере 
Свердловской области
Н.О. Анкудинов1, Н.А. Зильбер2  
1 ГАУЗ СО «Областная детская клиническая больница». ул. Серафимы Дерябиной, д. 32А, Екатеринбург, 
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Контакт: Анкудинов Николай Олегович, 79221588789@ya.ru 
 
Аннотация: 
 
Введение. Кесарево сечение является одним из наиболее распространенных хирургических вмешательств в мире, 
при этом частота его выполнения продолжает возрастать, особенно в странах с высоким и средним уровнем дохода. 
Хотя кесарево сечение может спасать жизни людей, оно нередко выполняется при отсутствии медицинских показаний, 
что подвергает женщин и их детей риску развития проблем со здоровьем в кратко- или долгосрочной перспективе. 
Цель.  Создать единую цифровую региональную базу всех операций кесарева сечения. Автоматизировать аналитику 
деятельности медицинских организаций в режиме онлайн. Провести сплошной мониторинг оперативных вмешательств 
в родовспоможении в режиме онлайн. 
Материалы и методы. Для повышения качества медицинской помощи беременным и совершенствования систем поддержки 
принятия врачебных решений в части оперативного акушерства, автоматизации аналитики деятельности учреждений родо-
вспоможения, в том числе классификации Робсона принято решение о разработке и внедрении на территории Свердловской 
области регионального регистра кесаревых сечений «КесРегистр» как структурно-функционального модуля автоматизиро-
ванной информационной системы «Региональный Акушерский мониторинг» (далее – АИСТ «РАМ»). 
Результаты. Благодаря работе в регионе АИСТ «РАМ» удалось собрать информацию о случаях родоразрешения путем 
операции кесарева сечения из электронных медицинских карт за период, предшествующий внедрению регистра, и 
тем самым получить возможность автоматизированной аналитики и реализации СППВР в части оперативного аку-
шерства. 
Выводы. «КесРегистр» может помочь сократить процент повторных кесаревых сечений, предоставляя информацию 
о предыдущих родах в «онлайн» режиме и давая возможность врачу быстро принять правильное и безопасное решение 
по тактике ведения беременности и родов. 
 
Ключевые слова:  информационные технологии; родовспоможение; классификация Робсона; системы поддержки 
принятия врачебных решений; аналитика деятельности медицинских организаций; кесарево сечений; оценка рисков 
ВТЭО; электронный протокол операции. 
. 
Для цитирования: Анкудинов Н.О., Зильбер Н.А. Региональный регистр кесаревых сечений «КесРегистр» – 
опыт цифровизации оперативного акушерства на примере Свердловской области. Журнал телемедицины и  
электронного здравоохранения 2020;6(4):28-33; https://doi.org/10.29188/2542-2413-2020-6-4-28-33 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Кесарево сечение является одним из наи-
более распространенных хирургических вмеша-
тельств в мире, при этом частота его выпол- 
нения продолжает возрастать, особенно в стра-
нах с высоким и средним уровнем дохода. Хотя 
кесарево сечение может спасать жизни людей, 
оно нередко выполняется при отсутствии меди-
цинских показаний, что подвергает женщин и их 
детей риску развития проблем со здоровьем в 
кратко- или долгосрочной перспективе.  

Выполнение кесарева сечения может быть 
необходимо в тех случаях, когда естественные 
роды могут представлять опасность для матери 
или ребенка. В то же время кесарево сечение 
может приводить к серьезным осложнениям, ин-
валидности или летальному исходу, особенно в 

условиях отсутствия возможностей для безопас-
ного выполнения хирургических вмешательств 
или лечения возможных осложнений. 

Результаты последних исследований пока-
зывают, что, если частота выполнения кесарева 
сечения возрастает до 10% на уровне популя-
ции, показатели материнской и неонатальной 
смертности снижаются. Однако если частота его 
выполнения превышает 10%, имеющиеся дан-
ные не свидетельствуют об улучшении показа-
телей смертности. 

На уровне популяции влияние частоты вы-
полнения кесарева сечения на исход беремен-
ности для матери и новорожденного, например, 
в отношении мертворождаемости или таких 
осложнений, как родовая асфиксия, остается 
неизвестным. Необходимы дальнейшие иссле-
дования, касающиеся последствий кесарева8 

Regional caesarean section register «C-Register» – experience of digitalization of operative 
obstetrics on the example of the Sverdlovsk region 
 
https://doi.org/10.29188/2542-2413-2020-6-4-28-33  
 
N.O. Ankudinov1, N.A. Zilber2 
¹ Regional Children's Clinical Hospital, 32A, Serafima Deryabkina str., Yekaterinburg, 620149, Russia  
² Sverdlovsk Regional Health Care Ministry. 34B, Weiner str. , Yekaterinburg, 620014, Russia 
 
Сontact: Nikolay O. Ankudinov, 79221588789@ya.ru 
 
Summary: 
 
Introduction. Caesarean section is one of the most common surgical procedures in the world and its frequency continues to in-
crease, especially in developing and developed countries. While caesarean section can save lives, it is often performed without 
medical indications, putting women and their children at risk of high morbidity in the short or long term. 
Aim. To create a single digital regional database of all caesarean section procedures. To automatize the analysis of medical or-
ganizations in online format. To conduct a continuous online monitoring of surgical interventions in obstetrics. 
Materials and methods. It was decided to develop and introduce the regional register of cesarean sections «CesRegister» in 
the Sverdlovsk region as a structural and functional module of the automated information system «Regional Obstetric Monitoring» 
(AIST «RAM»). The goal of the system is to improve the quality of medical care for pregnant women and improve the systems for 
supporting medical decision-making in the operational obstetrics as well as to automatize the analytics of obstetric care institutions 
activities, including the Robson classification. 
Results. AIST «RAM» allowed to collect the data on caesarian sections performed from the electronic medical records. This in-
formation, collected before the introduction of the register, provided the possibility of automated analytics and implementation of 
the systems for supporting medical decision-making in the operational obstetrics.   
Conclusions. «CesRegister» can help to reduce the percentage of repeated cesarean sections by providing information about 
previous births online and enabling doctors to quickly make the right and safe decision on the management of pregnancy and 
childbirth. 
 
Key words: information technology; healthcare; obstetrics; classification of M.S. Robson; medical decision support systems; 
analytics of medical organizations; cesarean sections; risk assessment of VTEO; electronic protocol of operations. 
 
For citation: Ankudinov N.O., Zilber N.A. Regional caesarean section register «C-Register» – experience of digitalization of  
operative obstetrics on the example of the Sverdlovsk region. Journal of Telemedicine and E-Health 2020;6(4):28-33; 
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сечения для психологического и социального 
благополучия женщин. 

Ввиду дополнительных затрат, высокие по-
казатели частоты выполнения кесарева сечения, 
в котором нет необходимости, могут приводить 
к оттоку ресурсов в ущерб предоставления дру-
гих услуг в рамках перегруженных и слабых си-
стем здравоохранения. 

Отсутствие стандартизированной междуна-
родно признанной системы классификации для 
последовательного мониторинга и сравнитель-
ного анализа данных по частоте выполнения ке-
сарева сечения, имеющего практическую значи- 
мость, является одним из факторов, препят-
ствующих лучшему пониманию тенденций в этой 
области. ВОЗ предлагает принять классифика-
цию Робсона в качестве международно признан-
ной системы классификации кесарева сечения. 
Использование этой системы позволит прово-
дить сравнительный анализ частоты выполнения 
кесарева сечения как в рамках отдельно взятых 
учреждений, так и между разными учрежде-
ниями здравоохранения, а также между стра-
нами и регионами. 

«Получение информации стандартизиро-
ванным, унифицированным и воспроизводимым 
образом имеет важнейшее значение для учреж-
дений здравоохранения, желающих оптимизиро-
вать применение кесарева сечения, а также 
оценить и повысить качество оказываемой по-
мощи, – поясняет д-р Марлин Теммерман (Mar-
leen Temmerman), директор Департамента ВОЗ 
по репродуктивному здоровью и научным иссле-
дованиям. – Мы призываем все медицинское со-
общество и лиц, ответственных за принятие 
решений, принять во внимание эти выводы и 
реализовать их на практике в возможно кратчай-
шие сроки». 

Таким образом, были сформулированы сле-
дующие цели и задачи проекта: 

Задачи: 
• Создать единый цифровой контур по конт-

ролю и учету всех операций кесарева сечения. 
• Стандартизировать и унифицировать 

протоколы операций кесарева сечения в регио-
нах распространения и внедрения проекта. 

• Стандартизировать и унифицировать ме-
тодики операции кесарева сечения. 

• Цифровизация медицинской документа-
ции: 

- предоперационный эпикриз; 
- протокол операции кесарева сечения; 
- автоматизированная оценка риска ВТЭО. 
Цели: 
• Создать единую цифровую региональ-

ную базу всех операций кесарева сечения. 
• Автоматизировать аналитику деятельно-

сти медицинских организаций в режиме онлайн: 
- автоматизировать процесс формирова-

ния классификации кесарева сечения Робсона; 
- сводная ведомость операций кесарева 

сечения по региону в разрезе уровней медицин-
ских организаций; 

• Провести сплошной мониторинг опера-
тивных вмешательств в родовспоможении в ре-
жиме онлайн: 

- контроль объема оперативного вмеша-
тельства и кровопотерь; 

- контроль показаний к оперативному вме-
шательству. 

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

 
С целью повышения качества медицинской 

помощи беременным и совершенствования систем 
поддержки принятия врачебных решений в части 
оперативного акушерства, автоматизации анали-
тики деятельности учреждений родовспоможения, 
в том числе классификации Робсона было принято 
решение о разработке и внедрении на территории 
Свердловской области регионального регистра ке-
саревых сечений «КесРегистр» как структурно-
функционального модуля автоматизированной 
информационной системы «Региональный Аку-
шерский мониторинг» (далее – АИСТ «РАМ»). 

Регистр автоматически «собирает» инфор-
мацию о всех операциях кесарева сечения и ма-
нипуляциях, проведенных интраоперационно, в 
цифровом виде во всем регионе.  

Благодаря работе в регионе АИСТ «РАМ» 
удалось собрать информацию о случаях родора-
зрешения путем операции кесарева сечения из 
электронных медицинских карт за период, пред-
шествующий внедрению регистра, и тем самым 
получить возможность автоматизированной ана-
литики и реализации СППВР в части оператив-
ного акушерства. 

Создан многофункциональный фильтр от-
бора тех или иных случаев в режиме онлайн с 
учетом уровня МО, объема кровопотери, сроков 
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родоразрешения и интраоперационных манипу-
ляций. 

Классификация операций кесарева сечения 
Робсона формируется теперь автоматически, тем 
самым минимизируется влияние человеческого 
фактора и возможность искажения реальных ре-
зультатов.  

Классификация операций кесарева сечения 
рекомендована к использованию ВОЗ и Письмом 
Министерства здравоохранения РФ от 19 фев-
раля 2019 г. № 15-4/И/2-1286. Данный отчёт воз-
можно получить за любой период по любой 
медицинской организации или региону в целом. 
Отчёт возможно получать как в табличном виде, 
так и в графическом. 

На основании «КесРегистра» создана и на-
строена система мобильных уведомлений для он-
лайн контроля качества медицинской помощи и 
быстрого принятия организационных и админи-
стративных решений. 

Руководители МО могут получать следую-
щую информацию в рамках своих МО на телефон 
в режиме онлайн: 

• о всех операциях кесарева сечения с уче-
том объема кровопотери, интраоперационных ма-
нипуляций и состояния новорожденного. 

Организаторы здравоохранения могут полу-
чать следующую информацию на телефон в ре-
жиме онлайн: 

• о всех операциях кесарева сечения в МО 
1 уровня; 

• о всех патологических кровопотерях при 
операции кесарева сечения. 
 

 РЕЗУЛЬТАТЫ  
 
1. Количество операций кесарево  
сечение в Свердловской области 

На рисунках 1 и 2 отмечено снижение 
объема родоразрешений путем операций кеса-
рева сечения как в абсолютных значениях, так и 
в % от общего количества родов. 

Особое внимание обращает на себя значи-
тельное снижение кесаревых сечений в МО 1 и 
2 уровня, что говорит об изменении подходов к 
формированию показаний к операции на осно-
вании методической работы с регионом по авто-
матизированной классификации Робсона, а 
также о корректной и своевременной маршру-
тизации пациентов ввиду информационной осве-
домленности о предыдущих исходах беремен- 
ности. 

 
2. Родоразрешения с рубцом на матке через 
естественные родовые пути 

На рисунках 3 и 4 видно, что при общем 
снижении количества родоразрешений пациен-
тов с 1 рубцом на матке увеличивается доля 
VBAC с 11,8% до 13,0%. 8 

Рис. 1. Количество операций кесарево сечение в Свердловской области,% 
Fig. 1. The number of caesarean sections in the Sverdlovsk region,%

Рис. 2. Количество операций кесарево сечение в Свердловской  
области, абс. 
Fig. 2. The number of caesarean sections in the Sverdlovsk region, abs.

Рис. 3. Родоразрешения с рубцом на матке через естественные родо-
вые пути, % 
Fig. 3. Delivery with a scar on the uterus through the vaginal birth canal,%



32

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

Данные показатели подтверждают тенден-
цию распространения самостоятельных родов 
после предыдущей операции кесарева сечения. 
Данный результат получен благодаря тому, что 
врачи получили возможность видеть протоколы 
предыдущих операций, видеть и знать как про-
ходила операция (какой разрез на матке, как 
происходило ушивание и т.п.) и тем самым пла-
нировать и родоразрешать пациенток с 1 руб-
цом на матке после предыдущего кесарева 
сечения через естественные родовые пути с ми-
нимальными рисками и безопасно для пациента. 
То есть решения о самостоятельных родах у 
этой категории пациентов принимается не всле-
пую, а на основании данных о предыдущем ис-
ходе беременности. 

 
3. Автоматизация классификации Робсона 

 ВЫВОДЫ 
 

Внедрение «КесРегистра» на территории 
Свердловской области обеспечило получение ин-
формации стандартизированным, унифицирован-
ным и воспроизводимым образом, что имеет 
важнейшее значение для учреждений здравоохра-
нения, желающих оптимизировать применение ке-
сарева сечения, а также оценить и повысить 
качество оказываемой помощи. 

«КесРегистр» может помочь сократить про-
цент повторных кесаревых сечений, предоставляя 
информацию о предыдущих родах в «онлайн» ре-
жиме и давая возможность врачу быстро принять 
правильное и безопасное решение по тактике ве-
дения беременности и родов.  

Проект имеет перспективы развития: 
• внедрение на территории других регионов 

и получение возможности межрегионального взаи-
модействия, когда пациентка приезжает из другого 
региона и данные о предыдущих беременностях 
получают врачи только со слов беременной без 
подробных протоколов медицинских вмешательств; 

• усовершенствование классификации Роб-
сона исходя из региональных особенностей си-
стемы оказания помощи, уровней МО; 

• внедрение рейтингов МО в регионе по опе-
ративным родоразрешениям путем операции кеса-
рева сечения и развития мотивационных форм 
управления МО; 

• внедрение автоматизированной оценки ве-
роятности VBAC индивидуально для каждой бере-

Рис. 4. Родоразрешения с рубцом на матке через естественные родо-
вые пути, абс. 
Fig. 4. Delivery with a scar on the uterus through the natural birth canal, abs.

Рис. 5. Пример автоматизированной классификации Робсона в табличном виде 
Fig. 5. Example of automated Robson classification in tabular form



33

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

менной с рубцом на матке как элемент системы 
поддержки принятия врачебных решений. Тем 
самым в ЭМК появится маркер вероятности само-

стоятельных родов, что повысит безопасность 
VBAC с соответствующими преимуществами для 
репродуктивного здоровья пациентов.  /

Рис. 6. Пример автоматизированной классификации Робсона в графическом виде 
Fig. 6. An example of automated Robson classification in graphical form
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Аннотация: 
 
Ведение. Рост востребованности дистанционных медицинских услуг, активное включение телемедицинских кон-
сультаций в программы обязательного медицинского страхования, общее интенсивное развитие телемедицины 
требует наличия методологии обеспечения и контроля качества. 
Цель исследования. Разработать методическую основу для комплексной оценки качества и эффективности дис-
танционного взаимодействия медицинских работников и пациентов (законных представителей) с применением 
телемедицинских технологий. 
Материал и методы. В качестве источника первичных данных выступили систематизирующие научные публика-
ции, содержащие обоснования и описания моделей и методологий оценки эффективности телемедицины. Ис-
пользованы собственные теоретические разработки, накопленный практический опыт организации 
телемедицинского консультирования в формате «пациент-врач». Исследование выполнено на основе системного 
подхода, использовались методы анализа и синтеза. 
Результаты и обсуждение. Сформирована матрица оценки качества телемедицинского консультирования паци-
ентов (законных представителей), предназначенная для оценки качества по четырем доменам «Доступность», 
«Эффективность», «Безопасность» и «Ответственность» с позиций всех участников процесса дистанционного 
взаимодействия: пациента и/или законного представителя; консультанта – медицинского работника; оператора 
телемедицинской информационной системы; медицинской организации; системы здравоохранения (общества).  
В матрице учтены аспекты целеполагания и интересов каждого участника процесса телемедицинского консуль-
тирования в формате «пациент-врач», содержатся структурированные метрики. 
Выводы. Матрица может использоваться как основа научных исследований и как методология внутреннего и ве-
домственного контроля качества медицинской помощи, оказываемой с применением телемедицинских техноло-
гий. 
 
Ключевые слова:  телемедицина; эффективность; контроль качества; телемедицинское консультирование  
«пациент-врач». 
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Matrix for direct-to-consumer telemedicine quality assessing 
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Summary: 
 
Introduction. The growing demand for online medical services, the active inclusion of telemedicine consultations in state health 
insurance programs, and the general intensive development of telemedicine require a methodology for quality assurance and con-
trol.  
Objective is to develop a methodological basis for a comprehensive assessment of the quality and effectiveness of direct-to-con-
sumer telemedicine consultations. 
Material and methods. There are sources of primary data: systematizing scientific publications (descriptions of models and 
methodologies for telemedicine quality assessing); own theoretical researches, accumulated practical experience with of direct-
to-consumer telemedicine. Methods of analysis and synthesis have been use. 
Results and discussion. The matrix for for direct-to-consumer telemedicine quality assessing has formed. It includes four domains 
«Accessibility», «Efficiency», «Safety» and «Responsibility» from the standpoint of all participants of the distant interaction 
processes: patient and/or legal representative; medical consultant; operator of a telemedicine information system; medical organ-
ization; health care system (society). The matrix takes into account the aspects of goal-setting and the interests of each participant. 
There are structured metrics in frame of each domain. 
Conclusions. The matrix can be used as a basis for scientific research and as a methodology for internal and departmental quality 
control of medical care provided via telemedicine technologies. 
 
Key words: telemedicine, efficiency, quality control, direct-to-consumer telemedicine. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Телемедицинские технологии – это инстру-
мент системы здравоохранения, предназначен-
ный для решения организационных, ресурсных, 
клинических и иных задач. Эффективность при-
менения этого инструмента может значительно 
варьироваться в зависимости от локальных 
условий и обстоятельств, в том числе, связанных 
с адекватностью выбора и внедрения конкрет-
ной методологии или системотехнического ре-
шения. Для организатора здравоохранения 
вопрос измерения такой эффективности яв-
ляется достаточно актуальным, так как позво-
ляет контролировать результативность управ- 
ленческих решений, операционной деятельно-
сти, а также формировать мероприятия по не-
прерывному улучшению качества [1]. 

Первые подходы к решению проблемы оцен- 
ки качества использования телемедицины были 
предложены еще в 1970-х годах. Основные ак-
центы были сделаны на определение эквивалент-
ности диагностических решений, принимаемых 

очно или дистанционно. Позднее оценка эффек-
тивности телемедицинского взаимодействия рас-
ширилась, были вовлечены аспекты экономики, 
технической надежности и безопасности, влияния 
на доступность медицинской помощи. Соответ-
ствующие исследования проводилась достаточно 
большим количеством авторов, однако систем-
ного подхода выработано не было [2].  

В период 2000-2010 гг. перечень метрик эф-
фективности расширился за счет удовлетворен-
ности пациентов, показателей клинической, 
организационно-управленческой, социальной, 
операционной (проектной) результативности. 
Важным достижением стало появление многочис-
ленных систематических обзоров, позволивших 
упорядочить накопленные знания о результативно-
сти применения телемедицинских технологий [3-5]. 
Это обеспечило высокий уровень доказательно-
сти, столь критичный для практического здраво-
охранения. Начался переход к формированию 
стандартных механизмов оценки и обеспечения ка-
чества медицинской помощи, оказываемой с при-
менением телемедицинских технологий [6]. 8 
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В настоящее время произошло юридическое 
и методологическое разделение телемедицины на 
два направления: дистанционное взаимодействие 
медицинских работников между собой или с паци-
ентами (законными представителями) [7-8]. Воз-
никла явная необходимость формирования парал- 
лельных подходов для оценки эффективности, учи-
тывающих особенности каждого направления. Это 
обусловлено еще и тем, что применение телемеди-
цинских технологий в формате «пациент-врач» 
создает особые условия и специфические риски, 
поэтому требует разработки специальных подхо-
дов к управлению качеством. В настоящее время 
проводятся отдельные исследования по оценке ре-
зультативности телемедицинских консультаций 
«пациент-врач» и дистанционного мониторинга [9-
12], однако систематизированная методология 
анализа отсутствует. 

Цель исследования. Разработать методиче-
скую основу для комплексной оценки качества и 
эффективности дистанционного взаимодей-
ствия медицинских работников и пациентов (за-
конных представителей) с применением теле- 
медицинских технологий. 

  
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

 
В качестве источника первичных данных ис-

пользованы систематизирующие научные публика-
ции, содержащие обоснования и описания моделей 
и методологий оценки эффективности телемеди-
цины. Дополнительно рассмотрены публикации, в 
которых проведена валидизация таких моделей и 
методологий. Также использованы собственные 
теоретические разработки (классификация и фор-
мальные описания методов оценки эффективности 
телемедицины), накопленный практический опыт 
организации телемедицинского консультирования 
в формате «пациент-врач» [2,13]. 

Исследование выполнено на основе систем-
ного подхода, использовались методы анализа и 
синтеза. 
 

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В этом исследовании мы рассматриваем 
эффективность телемедицинских технологий 
как представленную в виде объективных показа-
телей продуктивность использования информа-
ционно-коммуникационных инструментов для 

дистанционной медицинской помощи и услуг, 
организации здравоохранения. 

Суммируя ряд литературных данных можно 
утверждать, что в период до 2010 года оценка 
эффективности телемедицины проводилась по 
двум рамочным направлениям: 

1. Оценка производственных процессов, 
если телемедицина использовалась как сред-
ство их улучшения. 

2. Результаты оказания новых видов меди-
цинской помощи или услуг, если они формиро-
вались посредством телемедицины.  

В соответствии с текущим уровнем разви-
тия отсутствовало методическое разделение на 
оценку эффективности телемедицинского взаи-
модействия медицинских работников или врачей 
и пациентов. Более того, явные акценты были 
сделаны на «интересы» медицинских работни-
ков и организаций, экономический аспект. Влия-
ние и участие пациента практически не рас- 
сматривалось, либо однобоко изучалось с пози-
ций удовлетворенности клиента оказанной услу-
гой [14-15]. В современных условиях такой под- 
ход полностью устарел, поэтому соответствую-
щие разработки к рассмотрению мы не приняли. 

После 2010 г. наметилось развитие отдельных 
подходов и методов оценки качества и эффектив-
ности применения телемедицинских технологий. 

Предложена переходная концепция представ-
ления телемедицинского консультирования как 
компонента сети медицинских организаций и 
общей среды (общества), позволяющая проводить 
комплексную оценку эффективности телемеди-
цины с учетом ее разновидностей (рис. 1) [16]. 
Такая оценка уже включала ключевые индикаторы 
качества работы телемедицинской системы с точки 
зрения персональной значимости для данного ин-
дивидуума (пациента). Вместе с тем, в рамках кон-
цепции разработаны конкретные метрики для таких 
участников процесса телеконсультирования, как 
консультируемый врач, эксперт и координатор, но 
показатели для пациента лишь намечены. 

В 2014 г. была предложена «Модель оценки ка-
чества телемедицинского сеанса с позиции паци-
ента», которая включала следующие элементы [17]: 

1. Качество информационно-коммуникацион-
ной системы (надежность, полезность, производи-
тельность, приемлемость для медицинских органи- 
заций, сложность интерфейсов, эргономичность). 

2. Качество информации: 
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2.1. Технологические аспекты (четкость зву- 
ка, разрешение видео, обработка движущегося 
изображения, обратная связь). 

2.2. Аспекты окружающей среды (звукоизо-
ляция, освещенность). 

3. Качество сервиса и поддержки: 
3.1. Человеческий фактор (техническая под-

держка, организация расписаний, обучение паци-
ентов по использованию телемедицинских систем). 

3.2. Окружающая среда (приватность, ком-
фортная температура в помещении, комфортная 
обстановка в помещении). 

4. Качество использования (пациент-центри-
рованность, эффект телеприсутствия, навыки пер-
сонала по использованию телемедицины, 

координация персонала, четкость управления, до-
ступ к медицинским документам пациента, клини-
ческий профессионализм, комбинация с очным 
обследованием пациента). 

Данная разработка действительно широко 
отражала результативность для пациента, од-
нако отличалась «однобокостью» – метрики для 
медицинского персонала и организаций, си-
стемы здравоохранения в целом отсутствовали. 

Наиболее значительной методической раз-
работкой для оценки качества дистанционного 
взаимодействия в формате «пациент-врач» яв-
ляется «Модель изучения телемедицинских си-
стем» (англ. Model for assessment of telemedicine 
application – MAST) (рис. 2) [18].8 

Рис. 1. Концепция представления телемедицинского консультирования как компонента сети медицинских организаций и общей среды (общества) 
Fig. 1. The concept of presenting telemedicine consulting as a component of a network of medical organizations and the general environment (society)

Рис. 2. Элементы «Модели изучения телемедицинских систем» (т.н. «MAST») 
Fig. 2. Elements of «Models for the study of telemedicine systems» (so-called «MAST»)

ОБЩЕСТВО 
• интеграция в местную систему  

здравоохранения  
• экономическая и клиническая  

эффективность системы

СРЕДА
КООРДИНАТОР 

Требуется: 
• качественно оформленный запрос • 

список врачей экспертов 

ЭКСПЕРТ 
Требуется запрос:  

• с четкими вопросами  
• информативный (в соответствии  

с местными возможностягии)

АБОНЕНТ 
 

ПАЦИЕНТ 
 

Требуется ответ:  
• быстрый  
• релевантный  

(адаптированный к местным 
возможностям)

СИСТЕМА 
• доступность  
• качество  
• удобство использования 

После первичного внедрения



38

МНЕНИЕ ЭКСПЕРТА

Отличительная черта этой модели – ком-
плексность, обеспечивающая оценку качества 
телемедицины на всех этапах, начиная с оценки 
готовности и внедрения. Оценка эффективности 
базируется на совокупности позиций (групп мет-
рик), упорядоченных в семи доменах: 

• проблема в сфере здравоохранения и ха-
рактеристики телемедицинского инструмента для 
ее решения; 

• безопасность; 
• клиническая эффективность; 
• польза для пациента; 
• экономические аспекты; 
• организационные аспекты; 
• социо-культурные, этические и юридиче-

ские аспекты. 
Модель «MAST» предполагает оценку каче-

ства телемедицины для всех участников ее ис-
пользования, сочетает эпидемиологические, 
клинические, экономические, социальные и 
иные показатели. О качестве модели говорит тот 
факт, что ее применили в качестве методиче-
ской основы для своих исследований ряд авто-
ров [19-23]. Вместе с тем, полагаем, что 
недостатками модели являются неупорядочен-
ность и неконкретность метрик, а также отсут-
ствие целеполагания (то есть явной постановки 
задач при анализе эффективности), что резко 
ограничивает применимость «MAST» в практиче-
ском здравоохранении. Тем не менее, принципы 
формирования модели «MAST» были взяты нами 
за определенную основу.  

На основе систематизированных литера-
турных данных и собственного практического 
опыта нами предложена матрица оценки каче-
ства телемедицинского консультирования паци-
ентов (законных представителей) (схема). 

В соответствии с матрицей оценка качества 
должна проводиться по четырем доменам «До-
ступность», «Эффективность», «Безопасность» 
и «Ответственность» с позиций всех участников 
процесса дистанционного взаимодействия, а 
именно: 

1. Пациента и/или законного представителя.  
2. Консультанта – медицинского работника. 
3. Оператора телемедицинской информа-

ционной системы. 
4. Медицинской организации. 
5. Системы здравоохранения (общества). 
В домене «Доступность» оцениваются воз-

можность использовать телемедицинские техно-
логии, приемлемость конкретного инструмента; 
определяются характеристики ресурсов, про-
цессов, результатов при внедрении и примене-
нии телемедицины. 

С учетом того, что телемедицинские техно-
логии – это инструмент для решения конкретных 
клинико-организационных задач для участника 
«Медицинская организация» и «Система здра-
воохранения» здесь введены субдомены соот-
ветственно:  

1. «Задача в деятельности медицинской ор-
ганизации (сети медицинских организаций)» – 
оценка целевой группы пациентов для использо-
вания телемедицинского инструмента, его опи-
сание и существующий опыт использования. 

2. «Задача в сфере здравоохранения» – 
оценка целевых субъектов (пациентов, медицин-
ских организаций и т.д.) для использования те-
лемедицинского инструмента, его описание и 
существующий опыт использования. 

В домене «Безопасность» проводятся иден-
тификация, изучение и профилактика угроз и 
рисков. 

Наиболее разнообразен и адаптирован к 
интересам конкретных участников домен «Эф-
фективность». В его рамках может проводиться 
оценка:  

• отношения к применению телемедицин-
ских технологий;  

• реализации и приемлемости конкретного 
телемедицинского инструмента;  

• соответствия законодательной базе, а 
также определение возможных юридических 
барьеров и рисков. 

Также в этом домене анализируются клини-
ческий профессионализм, системное и частное 
влияние применения телемедицинских техноло-
гий, а также проводится социально-экономиче-
ское изучение компании (поставщика, опера- 
тора), конкретного инструмента телемедицины, 
бизнес-кейса.  

В домене «Ответственность» рассматри-
ваются юридические, этические и информа-
ционные аспекты ответственности конкретного 
участника. 

Матрица построена с учетом целеполагания 
для каждого участника, содержит конкретные 
метрики, обеспечивающие комплексный анализ. 
Она адаптирована к условиям и нормативному 
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обеспечению отечественной системы здраво-
охранения. Например, в число участников вклю-
чен «оператор телемедицинской информацион- 
ной системы» – специфический субъект, пред-
усмотренный текущим законодательством в 
сфере информатизации здравоохранения.  

Как методологическая основа матрица 
может использоваться не только в роли инстру-
мента сугубо научного анализа, но и как сред-
ство внутреннего и ведомственного контроля 
качества. 

 
 ВОВЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ  

 
Авторы BCMJ [18] предлагают ряд страте-

гий для поощрения совместной работы с инфор-
мацией о здоровье, которые можно применить 
на встрече с пациентом и самостоятельно: 

• В конце приема спросить у пациента, 
имеющего смартфон, использует ли он прило-
жения для отслеживания показателей здоровья, 
и если да — то какие и почему.  

• Каждый месяц стараться узнать хотя бы 
об одном новом приложении – сообщать о них 
пациентам.  

• Пробовать устройства и приложения 
самим и наблюдать эффекты.  

• Спрашивать у пациентов, какие приложе-
ния им особенно нравятся и почему, какая ин-
формация для них наиболее ценна.  

• Ознакомившись с рядом приложений, со-
ветовать их пациентам по мере необходимости 
и объяснять, в чем их польза.  

• Обязательно отслеживать показатели па-
циентов, использующих технологии мониторинга.  

• Справляться о том, продолжают ли они 
это использование и получают ли от него пользу.  

• Делиться информацией об устройствах и 
приложениях с другими специалистами здраво-
охранения, узнавать, чем они пользуются сами и 
что рекомендуют пациентам.  

Помимо этого, американские эксперты при-
водят в пример ряд предложений, которые 
можно привести пациенту, чтобы стимулировать 
его к использованию технологий мониторинга 
здоровья [23]:  

• Занять активную позицию в поддержании 
собственного здоровья, выбрав хотя бы одно 
приложение или средство, которое в этом помо-
жет.  

• Научиться искать и выбирать приложе-
ния для отслеживания показателей здоровья, на-
чиная с бесплатных, и со временем создать 
подходящую для себя подборку.  

• Подумать, каким образом эти средства 
могут быть полезны: нужно больше времени уде-
лять физической активности? Сбросить не-
сколько лишних килограммов? Знать об уровне 
своего артериального давления или отслежи-
вать показатели сна?  

• Консультироваться и делиться данными 
со специалистами здравоохранения, чтобы ис-
пользование технических средств было коррект-
ным и безопасным. 

• Сообщать своему лечащему врачу о новых 
приложениях и устройствах, которые используются 
с целями мониторинга показателей организма.  

Имея опыт более 250 тысяч дистанционных 
консультаций на портале для урологических па-
циентов «Мой уролог» [24, 25] мы предлагаем 
ряд практических стратегий для повышения мо-
тивации применения пациентом мобильных тех-
нологий мониторинга и поощрения совместной 
работы с информацией о здоровье:  

1. Объясните пациенту зачем вы предла-
гаете использовать мобильные технологии, 
какие от этого он получит выгоды для себя и для 
своего здоровья. 

2. Помогите пациенту установить на его 
смартфон приложение – пусть все это пациент 
сделает сам в вашем присутствии. Не делайте 
за него все действия, просто помогайте ему со-
ветом, следя за процессом. 

3. Возраст пациента не является противо-
показанием для использования технологий до-
машнего дистанционного мониторинга. Прак- 
тика показала, что пациенты, понимая важность 
наблюдения для своего здоровья, быстро осваи-
вают эти решения и в последующем свободно их 
применяют в домашних условиях. 

4. Если пациент не имеет опыта использова-
ния мобильных технологий, привлеките к помощи 
его близких, которые владеют этими навыками. 

5. Обучите пациента (или его близкого) как 
пользоваться предложенными решениями – при-
ложениями и персональными приборами. Убеди-
тесь, что пациент все понял и может выполнять 
данные вами рекомендации. Для этого попро-
сите его при вас (лучше всего на очном приеме) 
выполнить действия, которые ему предстоит 8 
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делать в домашних условиях – запустить прило-
жение, выполнить самостоятельно анализ, за-
грузить данные с прибора на смартфон, уста= 
новить тестовую связь с вами, как лечащим вра-
чом. Это требует времени, но такие затраты в 
последующем окупятся за счет быстрого и пра-
вильного выполнения назначений. 

6. Дайте пациенту альтернативный канал 
коммуникации с вами или клиникой на случай, 
если у него возникнут сложности при использо-
вании дистанционных технологий. Это может 
быть телефон или контакт через привычный ему 
мессенджер. 

7. Регулярно проверяйте данные о здо-
ровье пациента. Частота такой проверки зави-
сит от характера, проводимого пациентом ис- 
следования (измерение АД, температуры, вы-
полнение анализа мочи и пр.) и характера тече-
ния заболевания. Лучше это делать в одно время 
один раз в день у всех наблюдаемых вами паци-
ентов. Но не реже одного раза в семь дней (не-
делю). Для удобства, увеличения производитель- 
ности и качества клинической оценки (монито-
ринга), лучше использовать специальные ин-
струменты для отображения мониторируемых 
параметров, так называемые даш-борды, кото-
рые позволяют выводить на экран в удобном 
(часто графическом) виде данные пациента. 
Также помогают в этом вопросе инструменты 
для автоматизации анализа данных – поиска от-
клонения от нормы, наличия корреляции с си-
стемой нотификации. 

8. Сообщайте пациентам о важных отклоне-
ниях нормы мониторируемых показателей, а 
также о положительных результатах терапии. 
Это вовлекает в процесс лечения и мотивирует 
пациентов продолжать пользование приложе-
нием. Через некоторое время пациенты сами на-
чинают понимать, что для него означают измеря- 
емые параметры. 

9. Вносите коррективы в проводимую тера-
пию в зависимости от мониторируемых показа-
телей. 

10. Назначьте регулярные телемедицинские 
консультации с пациентом (не реже одного раза 
в месяц), на которых вы с ним будете обсуждать 
результаты мониторинга и проводимой терапии. 
Объясняйте показатели здоровья пациенту, ука-
зываете на достижимые или недостижимые им 
целевые показатели. Обсуждайте с пациентом 

вопросы, связанные с самостоятельным выпол-
нением им назначений: какие есть сложности 
при выполнении этих процедур, включая техни-
ческие вопросы. 

11. Стимулируйте пациента быть активным 
участником процесса мониторинга. Дайте ему 
возможность быть инициатором внеплановых те-
лемедицинских консультаций при возникновении 
у него вопросов по проводимому мониторингу. 
Объясните пациенту, что у вас есть другие пла-
новые задачи (прием, консультации, обходы и 
пр.) и поэтому вы может не отвечать на его во-
просы мгновенно, но обязательно это сделает, 
как только у вас появится для этого время (лучше 
отвечать пациенту в течение рабочего дня). 

12. Назначайте плановые очные консульта-
ции в клинике, чтобы провести дополнительные 
обследования и очно осмотреть пациента. 

Мы считаем, что пациенты, прибегающие к 
использованию дистанционных технологий, 
лучше видят и понимают взаимосвязь между 
своими ежедневными привычками — рационом, 
режимом сна, приверженности назначенному 
лечению и т.д. и состоянием собственного здо-
ровья. Помимо этого, с внедрением удаленного 
мониторинга медицинская помощь становится 
более доступной для жителей сельских и труд-
нодоступных районов. В ряде случаев пациент 
может передать свои данные для рассмотрения 
врачу и избежать очного визита.  

Специалист системы здравоохранения (врач, 
фельдшер) получает таким образом более до-
стоверное представление о ежедневной актив-
ности и привычках пациента, что иногда позво- 
ляет оперативно вносить корректировки в вы-
бранный режим лечения [18, 26]. Извлечь пользу 
из применения таких технологий могут не только 
доктора, но и, скажем, сиделки, которым предо-
ставляется возможность в любой момент наблю-
дать за данными подопечных.  

 
 ВЫВОДЫ 

 
Рост востребованности дистанционных меди-

цинских услуг, активное включение телемедицин-
ских консультаций в формате «пациент-врач» в 
территориальные программы государственных  
гарантий оказания гражданам бесплатной меди-
цинской помощи по системе обязательного меди- 
цинского страхования целого ряда субъектов  
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Российской Федерации, общее интенсивное раз-
витие телемедицины требуют наличия методологии 
обеспечения и контроля качества. 

Сформирована матрица оценки качества те-
лемедицинского консультирования пациентов (за-
конных представителей), предназначенная для 
оценки качества по четырем доменам «Доступ-
ность», «Эффективность», «Безопасность» и «От-
ветственность» с позиций всех участников процес- 
са дистанционного взаимодействия. В ней учтены 

аспекты целеполагания и интересов каждого участ-
ника процесса телемедицинского консультирова-
ния в формате «пациент-врач», содержатся струк- 
турированные метрики (табл.1). 

Матрица может использоваться как основа 
научных исследований, но, прежде всего, как 
методология внутреннего и ведомственного 
контроля качества медицинской помощи, оказы-
ваемой с применением телемедицинских техно-
логий. /

ДОМЕН ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОСНОВНЫЕ МЕТРИКИ

ПАЦИЕНТ / ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ

Доступность

Возможность использовать  
телемедицинские технологии, при-
емлемость конкретного  
инструмента

• Технологическая доступность 
• Экономическая доступность 
• Социально-культурная доступность (наличие и влияние гендерно-демографических, 
языковых, религиозных, психологических, когнитивных и иных факторов) 

Безопасность
Идентификация, изучение и  
профилактика угроз и рисков

• Выполнение процедуры идентификации и аутентификации 
• Выполнение процедуры получения информированного добровольного согласия 
• Выполнение требований по защите персональных данных 
• Объем информированности о возможностях и степень понимания ограничений  
телемедицинского консультирования 
• Уверенность в рекомендациях (наличие доказательной базы в рекомендациях;  
степень доверия) 
• Техническая надежность 
• Конфликты и жалобы (структура, частота, последствия) 
• Гарантированность экстренного реагирования в кризисных ситуациях по месту  
нахождения пациента (законного представителя) 

Эффективность 
Отношение к применению  
телемедицинских 

• Удовлетворенность услугой 
• Релевантность рекомендаций 
• Реализуемость рекомендаций 
• Вовлеченность 
• Влияние услуги на исходы, качество жизни 
• Осведомленность о принципах биоэтики 

Ответственность 
Юридические, этические и  
информационные аспекты личной 
ответственности 

• Степень понимания личной юридической ответственности  
• Степень информированности 
• Приверженность рекомендациям по проведению телемедицинских консультаций 
• Наличие нормативно-правовой базы 

КОНСУЛЬТАНТ-МЕДИЦИНСКИЙ РАБОТНИК

Доступность

Возможность использовать  
телемедицинские технологии,  
приемлемость конкретного инструмента

• Технологическая доступность 
• Коммуникативные возможности инструмента 
• Доступность верифицированной медицинской документации 

Определение характеристик ресурсов, 
процессов, результатов при внедрении 
и применении телемедицины 

• Интегрированность в производственные процессы 
• Производительность труда 
• Эффективность 

Безопасность
Идентификация, изучение и  
профилактика угроз и рисков

• Выполнение процедуры идентификации и аутентификации 
• Выполнение процедуры получения информированного добровольного согласия 
• Выполнение требований по защите персональных данных 
• Приверженность системе показаний и противопоказаний (корректность отбора пациентов на  
телемедицинские консультации) 
• Приверженность сценариям и внутренним регламентам 
• Техническая надежность 
• Наличие системы экстренного реагирования в кризисных ситуациях 

Эффективность Профессионализм 

• Приверженность клиническим рекомендациям (правилам, порядками оказания медицинской помощи) 
• Приверженность принципам биоэтики и деонтологии 
• Степень владения навыками дистанционного взаимодействия 
• Степень понимания локальных нужд и возможностей пациента/законного представителя 
• Преемственность в действиях и рекомендациях 
• Наличие доказательной базы в рекомендациях 
• Клиническое качество (совокупность метрик для данного профиля медицинской помощи) 
• Удовлетворенность 
• Конфликты и жалобы (структура, частота, последствия) 

Ответственность 
Юридические, этические и информацион-
ные аспекты личной ответственности 

• Степень понимания личной юридической ответственности  
• Качество документирования телемедицинских консультаций 

Òàáëèöà 1. Ìàòðèöà îöåíêè êà÷åñòâà òåëåìåäèöèíñêîãî êîíñóëüòèðîâàíèÿ ïàöèåíòîâ (çàêîííûõ ïðåäñòàâèòåëåé) 
Table 1. Matrix for assessing the quality of telemedicine consultation of patients (legal representatives) 
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ОПЕРАТОР ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОЙ ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ

Доступность

Возможность использовать  
телемедицинские технологии,  
приемлемость конкретного  
инструмента

• Стандартизация, адаптируемость и бесшовная интеграция 
• Социально-экономическая, культурная, технологическая готовность пользователей 
• Сравнительный экономический анализ и анализ рынка

Определение характеристик  
ресурсов, процессов, результатов 
при внедрении и применении  
телемедицины 

• Внутренняя система менеджмента качества и ее результативность 
• Корпоративная культура

Безопасность
Идентификация, изучение и  
профилактика угроз и рисков

• Выполнение процедуры идентификации и аутентификации 
• Выполнение процедуры получения информированного добровольного согласия 
• Выполнение требований по защите персональных данных 
• Реализация контроля приверженности пользователей внутренним регламентам и 
правилам 
• Техническая надежность 

Эффектив-
ность 

Отношение к применению  
телемедицинских 

• Удовлетворенность услугой 
• Релевантность рекомендаций 
• Реализуемость рекомендаций 
• Вовлеченность 
• Влияние услуги на исходы, качество жизни 
• Осведомленность о принципах биоэтики 

Оценка соответствия законодательной 
базе и определение возможных 
юридических барьеров и рисков

• Оценка класса риска 
• Соответствие юридическим нормам для информационных систем в сфере здравоохранения 
• Степень реализации и актуальности информирования

Социально-экономическое изучение 
компании, конкретного инструмента 
телемедицины, бизнес-кейса

• Экономический («фармакоэкономический») анализ 
• Эффективность инвестиций 
• Рентабельность 
• Востребованность услуг 
• Эффективность управленческих решений 
• Приверженность принципам бизнес- и биоэтики, деонтологии 

Ответствен-
ность 

Юридические, этические и  
информационные аспекты личной 
ответственности 

• Степень понимания личной юридической ответственности  
• Комплексность решений по обеспечению ответственности (информирование, юридиче-
ская поддержка, страхование и т.д.)

МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ

Доступность

Возможность использовать  
телемедицинские технологии,  
приемлемость конкретного инструмента

• Технологическая и инфраструктурная готовность 
• Готовность и вовлеченность персонала 
• Обеспечение развития научной и методической базы 
• Степень информированности о стандартизации и применения конкретных стандартов

Определение характеристик ресурсов, 
процессов, результатов при внедрении 
и применении телемедицины 

• Внутренняя система менеджмента качества и ее результативность 
• Формализация и оптимальность бизнес-процессов 
• Стандартизация документирования 
• Качество и регулярность работы по непрерывному обучению медицинского персонала оказанию  
медицинской помощи с применением телемедицинских технологий 
• Регулярность информирования пациентов (с учетом различных целевых аудиторий) 

Субдомен:  
Задача в  
деятельности 
медицинской 
организации 
(сети меди-
цинских  
организаций) 

Целевая группа пациентов для  
использования телемедицинского  
инструмента, его описание и  
существующий опыт использования

• Целеполагание 
• Характеристики целевой группы пациентов и связанных производственных процессов 
• Ретроспективный опыт применения телемедицинских технологий 
• Реализация мониторинга текущих процессов применения телемедицинских технологий

Безопасность
Идентификация, изучение и  
профилактика угроз и рисков

• Приверженность юридическим нормам по информационной безопасности, защите персональных  
данных, применению информационных систем в сфере здравоохранения, охране труда 
• Реализация контроля приверженности персонала системе показаний и противопоказаний 
• Реализация контроля приверженности персонала внутренним регламентам и правилам, клиническим 
рекомендациям, порядкам и правилам оказания медицинской помощи 
• Интегрированность телемедицинского инструмента в единый цифровой контур 
• Конфликты (виды, частота, последствия) 
• Наличие системы экстренного реагирования в кризисных ситуациях с контролем рисков и ограничений

Эффектив-
ность

Системное и частное влияние  
применения телемедицинских  
технологий

• Влияние на показатели деятельности медицинской организации 
• Влияние на исходы в целевых группах пациентов (включая качество жизни) 
• Клиническое качество (совокупность метрик для данного профиля медицинской помощи)

Социально-экономическое изучение 
деятельности, конкретного инструмента 
телемедицины

• Соответствие результатов целеполаганию 
• Эффективность использования ресурсов, выявление резервов 
• Экономический («фармакоэкономический») анализ 
• Востребованность медицинских услуг, оказываемых с применением телемедицинских технологий 
• Эффективность управленческих решений 
• Приверженность принципам биоэтики, деонтологии

Ответствен-
ность 

Юридические, этические и информацион-
ные аспекты личной ответственности 

• Степень понимания личной юридической ответственности  
• Качество документирования телемедицинских консультаций 
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СИСТЕМА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Доступность

Возможность использовать  
телемедицинские технологии,  
приемлемость конкретного  
инструмента

• Технологическая и инфраструктурная готовность, стандартизация 
• Состояние системы финансирования услуг/медицинской помощи с применением теле-
медицинских технологий 
• Обеспечение готовности и непрерывного развития компетенций медицинского персонала 
в сфере оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий 
• Обеспечение развития нормативно-правовой базы 
• Системность информирования населения (с учетом различных целевых аудиторий) и 
масштабность мер по устранению цифрового неравенства 

Субдомен:  
Задача в 
сфере здра-
воохранения 

Целевые субъекты (пациенты,  
медицинские организации и т.д.) для 
использования телемедицинского 
инструмента, его описание и  
существующий опыт использования

• Целеполагание 
• Характеристики целевых субъектов и связанных производственных процессов 
• Ретроспективный опыт применения телемедицинских технологий 
• Реализация мониторинга текущих процессов применения телемедицинских технологий 

Безопасность
Идентификация, изучение и  
профилактика угроз и рисков

• Приверженность юридическим нормам по информационной безопасности, защите 
персональных данных, применению информационных систем в сфере здравоохране-
ния, охране труда 
• Реализация контроля приверженности персонала системе показаний и противопоказаний 
• Реализация контроля приверженности персонала внутренним регламентам и правилам, 
клиническим рекомендациям, порядкам и правилам оказания медицинской помощи 
• Интегрированность телемедицинского инструмента в единый цифровой контур

Эффектив-
ность 

Системное и частное влияние  
применения телемедицинских  
технологий

• Влияние на показатели деятельности системы здравоохранения, сетей медицинских ор-
ганизаций 
• Влияние на демографические, эпидемиологические и иные показатели здоровья насе-
ления 
• Совокупный анализ влияния на исходы и качество жизни в целевых группах пациентов 
• Используемость, качество, финансовые характеристики медицинских услуг, оказывае-
мых с применением телемедицинских технологий 
• Качество и регулярность мероприятий по развитию этики и деонтологии 

Социально-экономическое изучение 
системы здравоохранения, конкрет-
ного инструмента телемедицины,  
бизнес-кейса

• Соответствие результатов целеполаганию 
• Рентабельность 
• Экономический («фармакоэкономический») анализ 
• Эффективность инвестиций 
• Эффективность использования ресурсов, выявление резервов 
• Востребованность медицинских услуг, оказываемых с применением телемедицинских 
технологий 
• Эффективность стратегических управленческих решений 

Ответствен-
ность 

Юридические, этические и  
информационные аспекты личной 
ответственности 

• Степень понимания личной юридической ответственности  
• Комплексность решений по обеспечению ответственности (информирование, юридиче-
ская поддержка, страхование и т.д.)
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