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Представлен краткий обзор решений в области создания и использования телеконсультационных ме-
дицинских центров. Рассматриваются аспекты и функции использования телемедицинских центров невро-
логического профиля. Рассматриваются вопросы создания баз знаний онтологического типа. Определяются 
первоочередные задачи телемедицины в области обеспечения консультативной неврологической помощи. 
Первоочередными задачами телемедицины в области обеспечения консультативной неврологической помо-
щи неврологического профиля являются: консультации сложных больных на различных этапах оказания по-
мощи, экстренные консультации больных, находящихся в критическом состоянии, консультации в процессе 
оказания помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях, догоспитальное консультирование больных 
для уточнения предварительного диагноза / метода лечения и решения вопроса о месте и сроках предстоя-
щего лечения. Необходимым условием является обеспечение невролога-консультанта полноценной исход-
ной информацией (идентичной имеющейся у лечащего врача) для принятия решения (выдачи заключения) 
по диагностике, плану дальнейшего обследования и лечению пациентов.
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We have presented a brief review of the decisions in the development and use of tele- consultation centers. Also, 
we have taken into account an aspects of the use and function, of telemedicine neurological centers, and creating 
a knowledge base of ontological type. In the meantime, we have defi ned priorities in the fi eld of telemedicine to 
provide advice neurological care. The primary tasks of telemedicine in the fi eld of provision advisory neurological 
assistance of neurological care are: consultations of complex patients at different stages of care, urgent consultations 
of patients who are in critical condition, consultation in the process of victim assistance in emergency situations, pre-
hospital counseling patients to refi ne the preliminary diagnosis / treatment and a decision about the venue and dates 
of the upcoming treatment. A necessary condition is provision of consultant neurologist full background information 
(identical with doctor) to make a decision (to issue resolutions) for the diagnosis, plan of further examination and 
treatment of patients.
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Телемедицинские технологии – это 
лечебно-диагностические консультации, 
управленческие, образовательные, научные 
и просветительские мероприятия в области 
здравоохранения, реализуемые с примене-
нием телекоммуникационных технологий 
(«медицина на расстоянии») [13].

Телемедицина, будучи с формальной 
точки зрения прямым продолжением су-
ществовавшей ранее дистанционной диа-
гностики, развивается на качественно иной 
технологической основе, в том числе техно-
логии «инженерии онтологий» [1, 2, 9, 14], 
и предполагает возможность диалога между 
специалистами, включая анализ статической 
(рентгенограммы, ЭКГ, ЭЭГ и др.) и дина-
мической (видео- и аудиофрагменты) инфор-
мации о больном. Возможность совместного 

обсуждения всего комплекса медицинских 
данных предоставляет система видеоконфе-
ренцсвязи (ВКС), обеспечивающая аудио-, 
видеообмен в реальном времени. Телемеди-
цинские технологии должны функциониро-
вать в рамках действующего законодатель-
ства Российской Федерации и нормативных 
правовых актов в области охраны здоровья 
населения, медицинского образования, ин-
форматики и связи.
Основные направления применения 

ТМ технологий и роль телемедицинских 
консультаций неврологического 

профиля
Развитие телемедицинских технологий 

основано на передовых информационных 
и телекоммуникационных технологиях [3–7].
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Web-серверы клинических институтов 

и ЛПУ могут использоваться для размеще-
ния деперсонифицированной информации 
о трудных для диагностики и лечения слу-
чаях в целях получения рекомендаций от 
профильных специалистов. 

Информационные базы данных по на-
правлениям медицины – о новых методах 
диагностики и лечения, по вопросам ор-
ганизации лечебно-профилактической по-
мощи (включая сведения о предоставляе-
мых телемедицинскими центрами услугах) 
целесообразно помещать на Web-серверах 
профильных институтов, где могут быть 
размещены и так называемые «зеркальные» 
серверы международных и европейских ме-
дицинских организаций (на языке оригина-
ла и / или в переводе на русский язык) [8].

Справочно-консультативные системы 
обеспечивают совершенствование меди-
цинского обслуживания населения, ин-
формируя его о предоставляемых услугах 
(включая высокие технологии) и обеспечи-
вая осознанный выбор учреждения для по-
следующего лечения.

Организация справочно-информаци-
онных Web-сайтов различного уровня 
(окружных координационных советов по 
здравоохранению, органов управления 
здравоохранением субъектов Российской 
Федерации и др.) должна быть скоордини-
рована с системой аналогичной Федераль-
ной службы, где обеспечивается функцио-
нирование совместного интернет-портала 
Минздрава России и РАМН.

Библиотечные Web-серверы должны 
обеспечивать доступ к каталогам библио-
тек и содержать библиографическую ин-
формацию, реферативные подборки, ме-
тодические материалы, учебные пособия. 
При возможности должен обеспечиваться 
дистанционный доступ к первоисточникам 
(журналам, трудам конференций и т.п.).

Web-серверы учреждений, занима-
ющихся вопросами повышения квали-
фикации, должны содержать научно-ме-
тодическую литературу и тестирующие 
программы, обеспечивающие подготовку 
врачей к сертификации [10, 11, 12].

Интернет-медицина в перспективе 
должна получить новый импульс в своем 
развитии как компонент Интернета ново-
го поколения, объединяющего с помощью 
высокоскоростных телекоммуникационных 
каналов связи суперкомпьютерные вычис-
лительные и информационные ресурсы.

Формирующаяся российская телемеди-
цинская сеть обеспечивает доступ к спе-
циализированной помощи больным терри-
ториально удаленных ЛПУ. Ряд научных 
учреждений и регионов начали самостоя-

тельно разрабатывать и реализовывать раз-
личные подходы к оказанию телемедицин-
ских услуг. 

Расширение сети телемедицинских 
центров обеспечит возможность проведе-
ния телеконсультаций по широкому спек-
тру патологии. 

Предоставление телемедицинских кон-
сультаций по заболеваниям неврологиче-
ского профиля представляется особенно 
важным, актуальным и своевременным.

По этому профилю заболеваний основ-
ными направлениями применения ТМ тех-
нологий являются :

1. Телемедицинская консультация / теле-
наставничество (связь организуется по схеме 
«точка – точка», что обеспечивает обсужде-
ние больного лечащим врачом с консультан-
том / методическую помощь специалиста 
или преподавателя врачу или студенту).

2. Телемониторинг (телеметрия) функ-
циональных показателей (связь организу-
ется по схеме «много точек – точка», ког-
да данные многих пациентов передаются 
в консультативный центр).

3. Телемедицинская лекция / семинар 
(связь организуется по схеме «точка – мно-
го точек», при которой лектор (преподава-
тель) может обращаться ко всем участникам 
одновременно, а они в свою очередь могут 
обращаться к лектору, при отсутствии воз-
можности общаться друг с другом).

4. Телемедицинское совещание /консили-
ум / симпозиум (связь организуется по схеме 
«многоточки» (сети), в результате чего все 
участники могут общаться друг с другом).

Эти направления обеспечивают соот-
ветственно реализацию: 

1) консультаций в ходе лечебно-диагно-
стического процесса / эвакуационных меро-
приятий или обучения;

2) контроля жизненно важных функций 
организма;

3) образовательных (в том числе попу-
лярных) лекций и семинаров, дистанцион-
ного тестирования / экзаменов;

4) обмена мнениями (отчета) при дис-
танционном проведении коллегий (совеща-
ний, советов), медицинских консилиумов, 
научных заседаний.

В ходе подготовки и реализации сети те-
леконсультаций неврологического профиля 
был исследован опыт различных телемеди-
цинских пунктов. При этом было выявлено, 
что проведению плановых телемедицинских 
мероприятий в режиме реального времени 
(с использованием видеоконференцсвязи) 
предшествует большая подготовительная ра-
бота по обмену информацией.

Первоочередными задачами телемеди-
цины в области обеспечения консультатив-
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ной неврологической помощи неврологиче-
ского профиля являются:

– консультации сложных больных на 
различных этапах оказания помощи;

– экстренные консультации больных, 
находящихся в критическом состоянии;

– консультации в процессе оказания помо-
щи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях;

– догоспитальное консультирование 
больных для уточнения предварительного 
диагноза / метода лечения и решения вопро-
са о месте и сроках предстоящего лечения.

Обеспечение телеконсультативной по-
мощи при решении вопросов диагностики, 
лечения (в том числе хирургического), реа-
билитации больных предполагает возмож-
ность работы в режимах on-line и off-line, 
т.е. непосредственно в момент обращения 
или в виде отсроченной консультации в со-
гласованное время, а также в форме обмена 
данными и мнениями по электронной по-
чте. Необходимым условием является обе-
спечение консультанта полноценной исход-
ной информацией (идентичной имеющейся 
у лечащего врача) для принятия решения 
(выдачи заключения) по диагностике, пла-
ну дальнейшего обследования и лечению 
пациентов. Данный подход при работе 
в режиме видеоконференции предполагает 

возможность прямых консультаций в про-
цессе оперативного вмешательства / обсле-
дования и даже дистанционное проведение 
операции (телехирургия) при определенном 
уровне технического оснащения.

При чрезвычайных ситуациях, наряду 
с использованием ТМЦ ЛПУ, должно пред-
усматриваться применение мобильных си-
стем для экстренной телеконсультативной 
поддержки врачей-неврологов в составе 
специализированных бригад 

1) по поводу уточнения диагноза и/или 
тактики ведения на различных этапах; 

2) в отношении целесообразности 
транспортировки пострадавших в специ-
ализированное учреждение; 

3) при оказании помощи (в том числе 
в процессе оперативного вмешательства). 

Телемедицинским центром «Интернет-
неврология» должны быть реализованы 
следующие основные направления дея-
тельности: 

● проведение телелекций и сертифика-
ционных циклов по неврологии, нейрохи-
рургии, отоневрологии, нейроурологии, ста-
тистическому анализу данных клинических 
и эпидемиологических исследований, дока-
зательной медицине и клинической эпиде-
миологии (перечень лекций см. в таблице) 

Перечень лекций 

№ п/п Название лекции 
1. Сосудистая патология мозга: достижения и перспективы 
2. Артериальная гипертония и инсульт
3. Нейровизуализация при цереброваскулярной патологии
4. Современные методы лечения геморрагических инсультов
5. Современные методы лечения ишемических инсультов
6. Основы нейрореаниматологии
7. Патоморфология нарушений мозгового кровообращения
8. Хронические сосудистые заболевания головного мозга
9. Редкие причины острых нарушений мозгового кровообращения

10. Реабилитация больных после инсульта (в т.ч. ранняя реабилитация)
11. Патогенетическая терапия ишемических инсультов
12. Антитромботическая терапия при цереброваскулярной патологии
13. Антигипертензивная терапия при цереброваскулярной патологии
14. Основы кардионеврологии
15. Профилактика повторных инсультов 
16. Артериальная гипертония и инсульт
17. Ботулинотерапия в неврологической практике 

● проведение заочных и очных телеме-
дицинских (ТМ) консультаций пациентов 
с неврологическими и нейрохирургиче-
скими заболеваниями. ТМ-консультации – 
это телеконференции между двумя ТМ 
центрами в режиме реального времени 
(с передачей видео- и аудиосигналов) с уча-

стием пациента и врачей. По результатам 
телеконсультации может быть предложена 
госпитализация в клинические отделения 

Для проведения заочной телемеди-
цинской консультации пациент должен 
предоставить документы в электрон-
ном формате:
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■ подробная выписка или выписка из 

истории болезни давности не более трех ме-
сяцев, желательно в текстовом, а не в гра-
фическом формате;

■ подробные результаты проведенных 
исследований (желательно также прислать 
результаты томографических, электрофизи-
ологических и др. исследований, если они 
проводились, в графическом формате или 
формате DICOM*);

■ подробное описание проведенного ле-
чения и его результатов (желательно в тек-
стовом формате).

При консультации случая консультант 
составляет заключение на основании при-
сланных документов, которое в соответ-
ствии с Вашим запросом может включать:

■ заключение о достоверности диагноза;
■ заключение о необходимости про-

ведения дополнительных обследований и/
или предоставления дополнительной ин-
формации;

■ заключение об адекватности проводи-
мого лечения, в т.ч. о необходимости допол-
нительных назначений;

■ заключение о целесообразности го-
спитализации или проведения очной кон-
сультации.

От степени подробности и качества пре-
доставленной консультанту информации 
зависит надежность его заключения. В слу-
чае предоставления неполной информации 
и невозможности составления конкретного 
заключения возврат денег не производится.

Заключение консультанта носит реко-
мендательный характер. Юридическую 
ответственность за пациента несет его ле-
чащий врач.

Очные ТМ консультации – это теле-
конференции в режиме реального времени 
(с передачей видео- и аудиосигналов) с уча-
стием пациента и врача.

При проведении консультаций могут 
быть использованы различные медицин-
ские изображения, примерный перечень ко-
торых приведён ниже:

● Магнитно-резонансная томография 
головного мозга, в т.ч. с введением кон-
трастного вещества.

● Магнитно-резонансная томография 
одного из отделов позвоночника и спинного 
мозга (шейного, грудного или пояснично-
крестцового), в т.ч. с введением контраст-
ного вещества.

● Магнитно-резонансная томография 
головного мозга в режиме ангиографии.

● Магнитно-резонансная ангиография со-
судов шеи с введением контрастного вещества.

● Рентгеновская компьютерная томо-
графия головного мозга, в т.ч. с введением 
контрастного вещества.

● Рентгеновская компьютерная томо-
графия одного из отделов позвоночника 
и спинного мозга (шейного, грудного или 
пояснично-крестцового), в т.ч. с введением 
контрастного вещества.

● Рентгеновская компьютерная томо-
графия орбит и придаточных пазух носа.

● Пункционная каротидная (аксиляр-
ная) ангиография.

● И другое.
Заключение

Применение методов телемедицины 
в лечебном процессе позволяет не только 
значительно ускорить оказание медицин-
ской помощи при лечении нервных болез-
ней, но и повысить ее эффективность [14] 
и уровень качества жизни населения. Для 
практического использования в системе 
здравоохранения не менее важен и высокий 
образовательный потенциал телемедицин-
ских технологий – более опытные врачи-
неврологи могут читать медицинские обра-
зовательные курсы для удаленных пунктов 
при помощи телекоммуникационных техно-
логий. Телемедицина, несомненно, может 
оказать значительное воздействие на систе-
му лечебно-профилактической помощи на-
селению, на развитие науки, на внедрение 
новых медицинских технологий, на подго-
товку и усовершенствование кадров.
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