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На сегодняшний день по всему миру широко применяются услуги телемедицны. Различные виды телемедицинских услуг, такие как хранение 
и передача информации в режиме реального времени, дистанционный мониторинг или самоконтроль, могут быть применены в области об-
разования, здравоохранения и управления, скрининга заболеваний и управления рисками стихийных бедствий по всему миру. Телемедицина 
может играть большую роль при проведении научно-медицинских исследований, а также в области подготовки научных кадров, позволяя 
дистанционно сотрудничать с научными и клиническими учреждениями и получить доступ к дорогостоящему дистанционному оборудова-
нию. В этом контексте считается целесообразными разработка и применение в приложениях телездравоохранения таких инновационных 
идей, как онлайновые вычислительные модели; упрощённые интерфейсы для программного и аппаратного обеспечения; программы для 
моделирования; портативные системы телеприсутствия; приложения искусственного интеллекта, особо актуальные в тех случаях, когда мо-
делируемые пациенты не могут заменить реальных; разработка большего количества симуляторов приложений.
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Nowadays, telemedicine services are widely used throughout the world. Various types of telemedicine services, such as the storage and transmission 
of real-time information, remote monitoring or self-control can be applied in the fields of education, health and management, disease screening 
and disaster risk management worldwide. Telemedicine can play a big role in conducting medical research, as well as in the field of training scientific 
personnel, allowing remotely collaborate with scientific and clinical institutions and gain access to expensive remote equipment. In this context, it is 
considered appropriate to develop and apply such innovative ideas as online computing models in telehealth applications; simplified software and 
hardware interfaces, programs for modelling; portable telepresence systems; artificial intelligence applications that are especially relevant in cases 
where simulated patients cannot replace real ones; and development of a large number of application simulators.
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О бщественное здоровье и здравоохранение

Введение
Возможности телемедицины в последнее время начинают 

широко использоваться как в до-, так и в последипломном обра-
зовании медицинских кадров, их профессиональной аттестации, 
а также для повышения уровня квалификации медицинских ра-
ботников и улучшения состояния санитарного просвещения сре-
ди населения [1]. Использование данных возможностей позво-
лит  перспективным учреждениям обучать чему угодно, в любое 
время и в любом месте, с тем же качеством учебных программ 
и контроля, что и в традиционных учебных классах, сосредото-

чить внимание на овладении компетенциями, а не на овладе-
нии информацией [2]. Телемедицина позволяет предоставлять 
медицинские услуги там, где расстояние является критическим 
фактором, с вовлечением медицинских работников посред-
ством использования информационных и коммуникационных 
технологий. Кроме того, с помощью телемедицины возможно 
производить обмен достоверной информацией для диагности-
ки, лечения и профилактики заболеваний и травм, проведения 
исследований и оценки результатов, а также для непрерывно-
го обучения медицинских работников в интересах улучшения 
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охраны здоровья людей [3]. Слово «телемедицина» буквально 
переводится как «лечение на расстоянии» и часто используется 
как общий термин, под которым понимается оказание услуг ме-
дицинской помощи в дополнение к другим видам деятельности, 
таким как образование, наука и здравоохранение [4].

Основным положительным моментом телемедицины яв-
ляется возможность передачи медицинских данных на рассто-
янии. Первые упоминания о телемедицине встречались ещё в 
первой половине ХХ века, когда были опубликованы данные о 
возможности передачи результатов ЭКГ по телефонным линиям. 
Такие изобретения, как электрический телеграф и телефон, сы-
грали жизненно важную роль в запуске современной телемеди-
цины в том виде, в каком мы её знаем сегодня [5]. С появлением 
телефонии появилась возможность значительного расширения 
охвата населения за более короткое время, так как набор 911, 03 
или 103 обеспечил более быстрый доступ к получению неотлож-
ной медицинской помощи.

За последние несколько десятилетий использование тех-
нологий беспроводной широкополосной связи стало более про-
грессивным, а использование сотовых телефонов и интернета 
стало почти повсеместным [6]. Обучение пациентов с помощью 
изображений и видео, передача медицинских изображений, та-
ких как рентгеновские снимки и сканы, и аудио и видео консуль-
тации в онлайн режиме стали реальностью [5].

Одной из главных причин редкого использования меди-
цинскими работниками высокотехнологичных инструментов 
является дефицит соответствующих специалистов, что обуслов-
лено отсутствием достаточной информации о возможностях те-
лемедицины [1].

Исследования на стыке вычислительной механики, вы-
числений в реальном времени, компьютерной графики и 
компьютерной тактики являются ключом к разработке новой 
вычислительной технологии для хирургического моделирова-
ния в реальном времени с визуальной и сенсорной обратной 
связью.  Технически существует потребность в сетевых архитек-
турах, которые поддерживают несколько пользователей моде-
лирования через прямые интерфейсы с компьютерными обла-
ками. Примеры, связанные с телездравоохранением, включают 
в себя разработку программной платформы для мультимодаль-
ных интерактивных симуляций [7], исследовательского ресурса, 
позволяющего быстро разрабатывать сетевые интерактивные 
среды с графикой и тактильными изображениями в реальном 
времени [8-10];  гибридной сетевой архитектуры, обеспечива-
ющей клиент-серверную связь для лучшей синхронизации [11-
13];  создания среды, где студенты, обучающиеся на хирурги-
ческих кафедрах, и географически разделённые между собой, 
могут проводить совместные занятия и взаимодействовать со 
специалистами, а стажёры cмогут выполнять практическую де-
ятельность под дистанционным контролем экспертов-наставни-
ков; и в средах планирования хирургии, где эксперты, которые 
географически разделены, могут сотрудничать для планирова-
ния операции. Кроме того, внедрение и доступ к технологии ди-
намических схемных сетей должны улучшить как использование 
сети, так и взаимодействие с пользователем [14-19].

Несмотря на вышеперечисленные достоинства телемеди-
цины, на сегодняшний день имеется ряд проблем для её реали-
зации. По-прежнему, существует нехватка квалифицированных 
инструкторов для проведения дистанционного обучения стажё-
ров. Эта потребность может быть удовлетворена с помощью та-
ких механизмов, как создание сотрудничающих сообществ и ав-
томатизированных систем управления на основе обратной связи 

с обучающимися [20-23]. Внедрение дистанционных технологий 
также требует значительных финансовых вложений, начиная с 
затрат на оборудование, специалистов и контента образователь-
ной программы, кроме того, постоянное обеспечение высоко-
скоростного интернета является дорогостоящим.

Социальные барьеры заключаются в недостаточном вне-
дрении новых технологий и моделей для сотрудничества;  сла-
бая доступность к использованию интернета в отдалённых ре-
гионах;  при проведении аттестации специалистов основное 
внимание уделяется овладению информацией, а не овладению 
компетенциями, что исключает возможность дистанционного 
моделирования для оценки навыков.

Широко распространено мнение, что формальная оценка 
технологий телездравоохранения необходима для оценки их 
эффективности в реальных условиях. Тем не менее, результаты 
исследований являются сложными действиями, которые требу-
ют времени, усилий и внимания к деталям.  Для полноценной 
оценки преимуществ телездравоохранения следует провести 
анализ нынешней ситуации в стране с дальнейшим проведени-
ем исследований.

В свете вышеизложенного, считаем целесообразным пред-
ставить некоторые свои рекомендации:
1.	 Усилить поддержку исследований в ключевых областях. К 

ним относятся масштабируемые онлайновые вычислитель-
ные модели по требованию для моделирования, к кото-
рым можно получить доступ с компьютеров низкого уров-
ня;  упрощённые программные и аппаратные интерфейсы 
(включая системы видеоконференций);  портативные си-
стемы телеприсутствия;  приложения искусственного ин-
теллекта, разработка большего количества приложений и 
процедур на тренажёрах, сфокусированных первоначально 
на минимально инвазивных хирургических и медицинских 
процедурах. Методы удалённой трёхмерной визуализации 
могут также обеспечить инновации в обучении, образова-
нии и исследованиях.

2.	 Поддержка совместных демонстрационных центров для 
распространения использования технологий телемеди-
цины в обучении, образовании и исследованиях. Эти цен-
тры обеспечат среду, в которой возможности телемедици-
ны будут демонстрироваться медицинским работникам, 
преподавателям, студентам и исследователям.  Они также 
будут играть роль в принятии решений при конкретных 
сценариях в этих сообществах с помощью телемедици-
ны. Данные центры смогут также помочь в поиске техноло-
гий, уже разработанных по другим областям, и применить 
их для работы в сфере телездравоохранения.

3.	 Создание национальных ресурсных центров с виртуаль-
ными хирургическими тренажёрами. Эти центры будут со-
средоточены на разработке и тестировании хирургического 
моделирования для обучения и повышения квалификации 
работников здравоохранения.

4.	 Облегчить пропускную способность доступа к недостаточ-
но обслуживаемым районам и учреждениям через высо-
коскоростные сети, такие как интернет. Сети могут облег-
чать или затруднять доступ к учебным, образовательным и 
исследовательским ресурсам.

5.	 Внедрить и обеспечить доступ к технологии динамиче-
ских сетей.  Эта технология позволяет открывать опреде-
лённые объёмы выделенной полосы пропуска по мере 
необходимости. Таким образом, это улучшит как эффектив-
ность сети, так и пользовательский опыт.
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6.	 Сотрудничать с профессиональными обществами в уста-
новлении стандартных руководящих принципов для 
моделирования медицинских процедур.  Разработка ре-
алистичного, эффективного моделирования требует по-
стоянного взаимодействия между разработчиками и ме-
дицинскими работниками.  Кроме того, приложения для 
симуляции должны соответствовать профессиональным 
рекомендациям, чтобы гарантировать, что стажёры повы-
сят свои результаты в реальном мире благодаря виртуаль-
ному обучению.

7.	 Ускорить разработку инструментов телездравоохранения 
для биомедицинских, трансляционных и клинических 
исследователей. Приложения телездравоохранения могут 
обеспечить удалённый доступ к дорогостоящим или уда-
лённым исследовательским приборам, увеличивая тем 
самым их доступность и использование. Кроме того, при-
ложения телездравоохранения (помимо видеоконферен-

ций) позволят улучшить научную и образовательную дея-
тельность соответствующих учреждений по всей стране, 
способствуя взаимодействию между географически разде-
лёнными исследовательскими группами. 

Заключение
Применение телемедицины может значительно улучшить 

качество обучения, образования и исследования.   В результате 
проведения исследований в конкретных областях, а также в ре-
зультате интеграции технологий, уже используемых для других 
целей,  появятся новые инновационные разработки. Медицин-
ские образовательные учреждения могут сыграть свою роль в 
содействии инновациям в области телездравоохранения путём 
создания конкретных исследовательских инициатив, создания 
центров демонстрации и сотрудничества с профессиональными 
обществами. Эти усилия улучшат качество обучения, образова-
ния и исследовательской деятельности по всей стране. 
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