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РЕЗЮМЕ, ABSTRACT  
В статье обсуждается актуальность использования телемедицинских технологий при проведе-
нии крупномасштабных научных исследований. Приведены примеры использования телеме-
дицинских технологий в мониторинговых биофизических экспериментах и в задачах скрининга 
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Обычно под термином «телемедици-

на» понимают использование телеком-
муникационных технологий для обеспе-
чения медицинской информацией и ме-
дицинским обслуживанием потребите-
лей, которые находятся на расстоянии от 
медицинского персонала [1]. Приведен-
ное определение может видоизменяться 
в зависимости от источника, но основной 
смысл остается неизменным - телеме-
дицина ориентирована на организацию 
медицинских услуг для пациентов, с той 
лишь разницей, что делается это на рас-
стоянии от врача, оказывающего эту ус-
лугу. Очевидно, что сочетание активного 

развития информационных и коммуника-
ционных технологий, падения стоимости 
телекоммуникационного оборудования и 
его использования, экспоненциальный 
рост пользователей сети Интернет при-
водит к инновационной востребованно-
сти телемедицинских проектов. Учиты-
вая укоренившееся определение теле-
медицины, рассмотрение проблем и пу-
тей ее развития обычно сводится к дис-
танционной диагностике уже известных 
заболеваний или повышению квалифи-
кации медицинского персонала путем 
дистанционного обучения, в том числе и 
телеконференций. 



В то же время, телемедицинские тех-
нологии, особенно наработки в части 
стандартизации структур баз данных и 
протоколов обмена с медицинским обо-
рудованием, а также разрешение этиче-
ских вопросов, возникающих при транс-
порте медицинской информации в теле-
коммуникационных сетях, могут быть по-
лезны уже на этапе проведения научных 
исследований. В первую очередь к таким 
научным исследованиям относятся мо-
ниторинговые  биофизические экспери-
менты по изучению воздействия внеш-
ней среды на организм человека, иссле-
дования эффективности скрининговых 
методик и другие крупномасштабные ис-
следовательские эксперименты.  На 
взгляд автора, такой аспект использова-
ния телемедицинских технологий явля-
ется не достаточно разработанным. 

Продемонстрируем позитивные каче-
ства использования телемедицинских 

технологий в научном эксперименте на 
нескольких примерах. 

Пример 1. Многие научные центры 
ближнего и дальнего зарубежья заняты 
изучением воздействия на организм че-
ловека «космической погоды»[2,3]. Такие 
исследования являются частью фунда-
ментальной и междисциплинарной про-
блемы под общим названием «Солнеч-
но-Земные связи».  Эксперименты по 
выявлению такого воздействия весьма 
сложны, т.к. всегда «зашумлены» техно-
генными факторами и поэтому могут 
строиться только по схеме мониторинга 
функционального состояния постоянной 
группы наблюдения. В качестве прибор-
ной базы для таких мониторинговых экс-
периментов применяется оборудование, 
обеспечивающее неинвазивный кон-
троль функционального состояния чело-
века, в том числе и оригинальные датчи-
ки ЭКГ [4]. 

 

 
 

Рисунок 1. Функциональная схема телемедицинской системы для мониторинговых биофизических 
экспериментов 

 
Практика проведения мониторинго-

вых экспериментов обычно такова, что 
каждый из заинтересованных научных 
центров проводит эксперимент незави-
симо и на своей мониторинговой группе. 
Взаимодействие между научными спе-

циалистами сводится к обмену результа-
тами экспериментов, обмену идеями но-
вых экспериментов на научных форумах, 
конференциях и семинарах. Обмен «сы-
рыми» данными, как правило, ограничен 
или вообще отсутствует. 
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Можно ли считать такую методоло-
гию научного эксперимента оптимальной 
и эффективной?  

Для ответа на этот вопрос, очевидно, 
следует стать на позиции системного 
подхода, который является основным 
методологическим принципом общей 
теории систем Л.Берталанфи. Как из-
вестно, в 1937 г. в Чикаго на философ-
ском семинаре Л.Берталанфи,  пытаясь 
сформулировать понятие "вид" (зоологи-
ческий таксон), предложил рассматри-
вать его как "комплекс элементов, нахо-
дящихся во взаимодействии" и назвал 
его "системой открытого типа" [5]. Имен-
но это определение сейчас составляет 
основу общей теории систем. Проведе-
ние однотипных экспериментов разными 
научными центрами без организации 
эффективного взаимодействия нельзя 
назвать вполне соответствующими сис-
темному подходу. И вот тут-то явно мож-
но исправить ситуацию с помощью те-
лемедицинских технологий. 

На рис.1 представлена функцио-
нальная схема телемедицинской систе-
мы, которая позволяет, на взгляд автора, 
существенно повысить эффективность 
мониторингового биофизического экспе-
римента. 

Приведенная схема предполагает 
обязательное разделение собственно 
мониторинга в отдельно взятом научном 
центре и процедуры первичной обработ-
ки данных. При такой организации рабо-
ты «сырые» данные мониторинга, на-
пример цифровой образ кардиограммы, 
попадают в центр обработки данных 
(ЦОД). Для транспорта используются со-
временные телекоммуникационные тех-
нологии и телемедицинские стандарты. 
В ЦОД данные подвергаются первичной 
обработке и систематизации. Всем уча-
стникам эксперимента данные становят-
ся доступны через веб-интерфейс. Пре-
имущества такой организации монито-
рингового эксперимента очевидны: 
–  повышается репрезентативность са-
мого мониторингового эксперимента за 
счет объединения данных всех центров; 

–  повышается достоверность результа-
тов обработки данных эксперимента; 
–  снижаются затраты на оборудование 
(экономия на масштабе); 
–  появляется возможность сделать экс-
перимент синхронным и при этом терри-
ториально независимым. 

Интересно отметить, что такое спе-
циализированное телемедицинское ре-
шение легко привести к классическому, в 
смысле понимания термина телемеди-
цина.  

На рис.2 приведена функциональная 
схема телемедицинской системы, в ко-
торой осуществлены минимальные из-
менения, но теперь эта схема становит-
ся пригодной для кардиомониторинга 
пациентов на дому. Легко увидеть, что 
роль «научных центров» теперь выпол-
няют «пациенты на дому».  

Мониторинг состояния пациентов 
осуществляется медицинским учрежде-
нием удаленно. Все данные измерений 
накапливаются в ЦОД, который может 
территориально размещаться как вне 
медицинского учреждения, так и непо-
средственно в нем.  

Пример 2. Научные исследования по 
оценке эффективности скрининговых ме-
тодик можно отнести к наиболее трудо-
емким и длительным во времени.  

Основная проблема здесь состоит в 
том, что прежде чем рекомендовать 
скрининговую методику к широкому вне-
дрению в практику здравоохранения, 
коллективу исследователей необходимо 
доказать не только высокие показатели 
ее валидности, но и научно обосновать 
снижение смертности среди населения в 
случае повсеместного внедрения этой 
методики.  

Для получения статистических дан-
ных, которые убедительно подтвердят 
или опровергнут эффективность скри-
нинговой методики, у научного коллекти-
ва могут уходить годы, а, иногда, и деся-
тиления. В этом смысле не является ис-
ключением и известный в Украине метод 
скрининга онкологических заболеваний 
Онкотест [6,7].  

 



 
 

Рисунок 2. Функциональная схема телемедицинской системы для мониторинга функционального 
состояния пациентов на дому 

 

 
 

Рисунок 3.  Функциональная схема телемедицинской системы управления скринингом онкологиче-
ских  заболеваний в г. Киеве 
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вания эффективности метода, в смысле 
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зримые сроки, на взгляд автора, можно 
только за счет использования телемеди-
цинских технологий и распараллелива-
ния работ по обследованию пациентов с 
обязательным управлением из одного 
центра скрининга. Функциональная схе-
ма такой телемедицинской системы, ко-
торая может обеспечить управление 
скринингом, например, для города Кие-
ва, приведена на рис.3. 

Фундаментальное обоснование  не-
обходимости такого решения состоит в 
уже приведенном выше системном под-
ходе. Поскольку скрининговые методы 
могут быть эффективными только на 
уровне популяции населения, то репре-
зентативные статистические данные, до-
казывающие эту эффективность, могут 
быть собраны или в течение очень дли-
тельного времени одним коллективом 
исследователей, или за счет внедрения 
телемедицинского решения, позволяю-
щего «поднимать» данные лабораторно-
го обследования по методу Онкотест и 
информацию о пациенте в центр обра-
ботки данных (ЦОД). 

В настоящее время уже разработано 
программное обеспечение для лабора-
торного комплекса «Онкотест-WM01». 
Его функциональность спроектирована 
таким образом, чтобы у медицинского 

работника районной поликлиники появи-
лась мотивация отправить данные в 
центр обработки данных и удаленно по-
лучить из этого центра более расширен-
ную консультацию.  

Для этого необходимо будет исполь-
зовать либо доступ в Интернет, либо 
прямое модемное соединение с ЦОД. 

Можно с высокой степенью вероят-
ности предположить, что применение та-
кой телемедицинской системы управле-
ния скринингом даже в масштабе одного 
района крупного промышленного города 
позволит за несколько лет работы убе-
дительно доказать эффективность мето-
да Онкотест и снизит смертность от зло-
качественных новообразований в этом 
городе. 

Выводы 
Современные телемедицинские под-

ходы могут с успехом применяться во 
многих исследовательских проектах, 
связанных с постановкой крупномас-
штабных экспериментов.  

В некоторых случаях, например при 
исследовании эффективности скринин-
говой методики, телемедицинские тех-
нологии могут оказаться единственными, 
обеспечивающими необходимый резуль-
тат в ограниченное время. 
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