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ачиная с 1990 года вплоть
до последних лет наблюда-
лась отрицательная дина-
мика численности населе-
ния практически во всех се-
верных регионах России. В

последние несколько лет этот процесс
почти остановлен, а в таких регионах,
как Республика Саха (Якутия), Чукот-
ский, Ненецкий и Ямало-Ненецкий ав-
тономных округах даже зафиксирован
стабильный естественный прирост на-
селения. Несмотря на низкую плот-
ность населения в северных регионах
России, требуется обеспечить работу
медицинских учреждений в отдален-
ных труднодоступных малонаселенных
пунктах с целью обеспечения прав

граждан на охрану здоровья, доступ-
ную и качественную медицинскую по-
мощь. Эффективная работа медицинс-
ких учреждений невозможна без высо-
коквалифицированного медицинского
персонала. И хотя обеспеченность
средним медицинским персоналом в
северных регионах превышает сред-
нероссийский уровень от 30% до 66%
[8], обеспеченность врачами недоста-
точная. Кроме того, уровень заболе-
ваемости населения в северных ре-
гионах РФ выше, чем в южных райо-
нах, что, естественно, связано с более
суровыми условиями, в которых про-
живает население.

Решить описанные выше пробле-
мы успешно помогают телемедицинс-
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кие технологии. Телемедицина – относительно
новое направление в области здравоохранения,
сформировавшееся на стыке информационных
технологий и медицины. В последнее время это
направление принято называть термином «Теле-
медицинские технологии». Телемедицинские тех-
нологии – это не просто «новая перспективная
технология», а уже неотъемлемая часть современ-
ного здравоохранения, приносящая положитель-
ный клинический, экономический, моральный и
организационный эффект [1].

При этом сам термин «телемедицина», вве-
денный R.Mark в 1974 году, объединяет множество
телекоммуникационных и информационных мето-
дов, применяемых в здравоохранении, а также их
разнообразные клинические приложения [4]. Са-
мо определение слова «Телемедицина» имеет раз-
ные значения, отличающиеся, как по степени про-
работанности, так и по функциональному смыслу.
Такое разнообразие связано, прежде всего, с ши-
роким спектром направлений телемедицины, ис-
пользуемых на практике, например, таких, как
телемедицинские консультации, теленаблюдение
за пациентами, домашняя телемедицина, телеме-
дицина чрезвычайных ситуаций и катастроф, те-
леобучение, телехирургия, дистанционное обсле-
дование и т.д.

Наиболее удачное и универсальное опреде-
ление дано в монографии А.В. Владзимирского
[2]: Телемедицина – это отрасль медицины, кото-
рая использует телекоммуникационные и элек-
тронные информационные технологии для предо-
ставления медицинской помощи и услуг в сфере
здравоохранения в точке необходимости (в таких
случаях, когда географическое расстояние яв-
ляется критическим фактором).

При этом основная задача телемедицины –
оказание медицинских услуг, в том числе образо-
вательных и консультативных, на расстоянии [3].

Рассмотрим организацию телемедицинского
консультирования в северных регионах России,
основная цель которого заключается в предостав-
лении возможности врачам осуществлять взаим-
ное консультирование по медицинским вопросам,
что, в свою очередь, позволяет приблизить высо-
коквалифицированную и специализированную по-
мощь работников ведущих медицинских центров
к отдаленным районам и, тем самым, существенно
сэкономить затраты пациентов [6].

Наиболее часто на практике применяются
два направления:

1. Видеолекции и видео консилиумы.
2. Телемедицинские консультации (между вра-

чами или между врачами и пациентами).

Первое направление используют крупные ле-
чебные учреждения в нашей стране. Практически
в составе каждого крупного медицинского учреж-
дения имеются телемедицинские центры, осна-
щенные видеоконференцсвязью. Очень часто это
направление телемедицины принято называть «те-
леконсультации в режиме реального времени»,
«Синхронные консультации», «Телеобучение» и
т.п. Обсуждение по консультации происходит в
реальном времени одновременно всеми участни-
ками консультирования. Инструментом для прове-
дения таких консультаций является видеоконфе-
ренцсвязь. Перед проведением видеоконферен-
ции передавать подписанное заключение воз-
можно либо на бумажном носители по почте, либо
документы, подписанные электронной подписью
с использованием стороннего программного обес-
печения. Все эти шаги требуют регламентации
процессов консультирования. Данный тип телеме-
дицинских систем используется для проведения
операций, в медицине катастроф, в службе ско-
рой медицинской помощи, для проведения конси-
лиумов между врачами как внутри медицинского
учреждения, так и между врачами из другим меди-
цинских организаций.

Второе направление применяется для кон-
сультирования лечащих врачей и пациентов как в
рамках одного медицинского учреждения, так и в
масштабах целого района, города, региона или
даже на межрегиональном уровне. Данный тип те-
лемедицинских систем принято называть: «Отложен-
ные телеконсультации», «асинхронное консульти-
рование» и т.д. В процессе этой разновидности
телеконсультирования, при которой врачи рабо-
тают с телемедицинской системой последова-
тельно, обмен информацией между участниками
производится в различные промежутки времени.
Длительность таких консультаций составляет 1-3
дня. Обычно они используются для оказания пла-
новой медицинской помощи пациентов, обмена
сопроводительной информацией для проведения
видеоконсультаций, консультирования лечащих
врачей врачами-экспертами с целью верифика-
ции диагноза, тактики лечения. Нередко такие те-
лемедицинские системы могут иметь в своем
составе функционал для проведения видеоконфе-
ренций или для обмена мгновенными сообще-
ниями между врачами.

Независимо от направленности телемеди-
цинских систем, встает вопрос обеспечения юри-
дической значимости консультаций, который
возможно решить, строго регламентируя про-
цессы консультирования и использования элек-
тронной подписи при формировании запроса 8



по консультации от лечащего врача и на этапе
подготовки заключения врачом-консультантом.
Проблема в этом случае заключается в том, что
современные телемедицинские системы в боль-
шинстве своем не поддерживают механизм под-
писания электронных документов электронной
подписью с использованием российских крипто-
графических средств защиты информации.

Рассмотрим, как должен проходить процесс
консультирования в телемедицинской системе:

1. Лечащий врач формирует запрос по кон-
сультации, подписывает запрос и сопроводитель-
ную информацию (медицинские данные и исто-
рию болезни пациента) электронной подписью,
после чего отправляет консультацию на телеме-
дицинский сервер.

2. Консультация заносится в единую базу
данных на сервере телемедицинских консульта-
ций.

3. Врач-консультант изучает данные по кон-
сультации, подготавливает заключение по кон-
сультации, при необходимости проводит видео-
конференцию с лечащим врачом и пациентом.

4. Врач-консультант подписывает заключе-
ние по консультации и сопроводительную инфор-
мацию электронной подписью и отправляет
лечащему врачу.

Пример удачно функционирующих телемеди-
цинских систем есть в Красноярском крае, где те-
лемедицинская система функционирует с 2008
года. Она позволяет проводить медицинские кон-
сультации в режиме видеоконференц-связи. Так
за 2013–2014 гг. Красноярским краевым реанима-
ционно-консультативным центром (ККРКЦ) было
проведено 6532 консультации [7].

В Ямало-Ненецком автономном округе в 2006

году начата работа по созданию телемедицинских
центров. В 2013 году в 37 учреждениях здраво-
охранения автономного округа были созданы
крупные телекоммуникационные центры.

В Ханты-Мансийском автономном округе те-
лемедицинская сеть функционирует с 2006 года,
в этом же году к системе было подключено 52 ле-
чебных учреждения, оснащено более 100 рабочих
мест и проведено обучение врачей. Структура
теле-медицинской системы представлена на ри-
сунке 2.
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Рис. 1. Процесс консультирование между лечащим врачом и врачом-консультантом

Рис. 2. Структура телемедицинской системы
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В 2007 в городе Ханты-Мансийске на базе
Югорского научно-исследовательского института
информационных технологий был создан регио-
нальный центр поддержки телемедицинского сер-
виса. С 2007 года центр осуществляет работы по
программно-техническому сопровождению, экс-
плуатации телемедицинской сети и разработке
новых версий программного обеспечения [5]. С
2006 по 2015 годы между врачами проведено
свыше 23 000 консультаций различного профиля.
На рисунке 3 показано распределение консульта-
ций в 2015 году по месяцам.

На рисунке 4 представлено распределение
количества консультаций по годам. Спад в 2013
году обусловлен изменением регламента консуль-
тирования перинатальных пациентов.

Количество проведенных консультаций меж-
ду врачами показывает актуальность использова-
ния телемедицины в северных регионах России, в
частности в Ханты-Мансийском автономном окру-
ге – Югре.

Кроме стандартного функционала телемеди-
цинских систем (обмен консультациями, дополни-
тельной медицинской информацией, захват видео
с медицинских приборов, проведение видеокон-
сультаций, отправка уведомлений об этапах про-
хождения консультаций по электронной почте и
СМС, построение аналитических отчетов о работе
системы), телемедицинская система Ханты-Ман-

сийского автономного округа позволяет исполь-
зовать электронную подпись для обеспечения
юридической значимости медицинских консульта-
ций между врачами. При этом используется элек-
тронная подпись, выданная удостоверяющим
центром, прошедшим процедуру аккредитации
(требования Министерства связи и массовых ком-
муникаций РФ) согласно Федеральному закону от
06.04.2011 № 63-ФЗ «Об электронной подписи».

Рассмотрим, как происходит консультирова-
ние в телемедицинской системе. Лечащий врач, ис-
пользуя специализированную клиентскую програм-
му либо стандартный Web-браузер, подготавливает
данные о пациенте. Затем выбирает врачей-спе-
циалистов, от которых хотел бы получить консуль-
тацию. Далее лечащий врач формирует запрос по
консультации, прикрепляет дополнительные дан-
ные по истории болезни, включая видео и аудио ин-
формацию, графическую и текстовую информа-
цию, подписывает электронной подписью вопрос и
дополнительную информацию по консультации и
отправляет на сервер телеконсультаций. На сер-
вере запрос автоматически обрабатывается, фик-
сируется в единой базе данных телемедицинских
консультаций и рассылается по списку врачам-спе-
циалистам. Модератор телемедицинской системы
в случае необходимости корректирует список вра-
чей-специалистов. Врач-специалист, которому
предназначена данная консультация, получает кон-
сультацию с сервера телеконсультаций, изучает
данные по консультации и формирует заключение
по консультации. Заключение подписывается элек-
тронной подписью и направляется на сервер теле-
консультаций. Поступившая на сервер телекон-
сультаций информация заносится в единую базу
данных телемедицинской системы. Далее лечащий
врач делает запрос на сервер телеконсультаций и
забирает подготовленные консультации. Лечащий
врач изучает заключения и рекомендации своих
коллег и при необходимости может продолжить
консультирование в режиме реального времени с
использованием встроенной системы видеоконфе-
ренцсвязи. 

Опыт работы Югорского научно-исследова-
тельского института информационных технологий
показывает, что среднее время консультации 
в пределах одного региона составляет одни 
сутки.

Кроме того, в России появилось огромное ко-
личество корпоративных телемедицинских систем
как в рамках одной организации, так и в масшта-
бах целого региона. Телемедицинские проекты
есть у таких компаний, как ОАО РЖД, Cisco 
и т.п. 8

Рис. 3. Количество консультаций в 2015 году по месяцам

Рис. 4. Количество проведенных консультаций за период с 2007 по 
2015 годы



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Актуальность внедрения телемедицинских
технологий в северных регионах России об-
условлена большими расстояниями и слабо раз-
витой транспортной инфраструктурой между
населенными пунктами, количество которых в
труднодоступных районах только увеличивается.
На сегодняшний день использование телемеди-
цинских технологий позволяет решать следую-
щие задачи:

1. Предоставление высококачественной
специализированной медицинской помощи в
удаленные малонаселенные пункты.

2. Минимизация стоимости предоставления
медицинских услуг в удаленных малонаселенных
пунктах за счет отсутствия потребности в высо-
коскоростных каналах связи.

3. Обеспечение юридической значимости
консультаций с помощью использования элек-

тронной подписи при подписании телемедицин-
ских консультаций.

4. Решение проблемы отсутствия высоко-
квалифицированных медицинских кадров в уда-
ленных малонаселенных пунктах.

5. Оптимизация предоставления медицин-
ской помощи населению за счет регламентации
процессов консультирования.

6. Создание условий для взаимоудобного
общения врачей между собой.

Благодаря использованию телемедицинских
технологий, в северных регионах России есть
уникальная возможность для медицинских работ-
ников в малонаселенных пунктах оперативно
проконсультироваться с коллегами из медицин-
ских центров в крупных областных и районных
городах, что снимает проблему профессиональ-
ной изолированности медицинских работников
из глубинки и дает возможность минимизировать
врачебную ошибку. /
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РЕЗЮМЕ

В статье рассмотрен вопрос предоставления качественной медицинской помощи жителям отдаленных малона-
селенных пунктов Северных территорий Российской Федерации за счет использования телемедицинских тех-
нологий, показана эффективность использования телемедицинских консультаций в Ханты-Мансийском
автономном округе. 

Ключевые слова: telemedicine technologies, polar telemedicine, teleconsultations.

Key words: телемедицинские технологии, телемедицина северных регионов, дистанционное консультирование врачей.




