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Осуществление развития современных 
медицинских информационных систем 
(МИС) трудно представить без широкого 
применения телекоммуникационных техно-
логий, это касается различных информаци-
онных сетей, в том числе и сети InterNet.1  

Большое число компаний производите-
лей программного обеспечения в областях 
здравоохранения и различные медицинские 
центры провели создание своих медицин-
ских серверов, которые содержат информа-
цию по своим разработкам в областях меди-
цины и сферах научных исследований.  

На медицинских информационных 
Web-серверах в настоящее время сущест-
вуют базы данных, связанным со всеми со-
временными лекарственными препаратами, 
новости медицины MED-NEWS, базы дан-
ных об имеющихся ядах и отравляющих 
веществах, большая коллекция гистологи-
ческих срезов, баз данных по биотехноло-
гии и пр., практически все узконаправлен-
ные медицинские журналы, сборники науч-
ных конференций.  

Большие возможности, которые пре-
доставляются врачам в Интернет, определи-
ли возникновение «шлюзов» в МИС для то-
го, чтобы был возможен выход врачей и ме-
дицинских исследователей в сеть Интернет 
и осуществление регулярных публикаций в 
медицинских журналах адресов медицин-
ских серверов. 

Наблюдающиеся процессы роста спе-
циализации медицинских учреждений часто 
ведут к тому, что пациенты нуждаются в 
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консультациях и в других территориально 
удаленных клиниках. Во многих случаях 
речь идет о необходимости квалифициро-
ванных советов, когда изучаются получен-
ные клинические изображения.  

Решение проблем – применение совре-
менных телекоммуникаций для того, чтобы 
проводить качественную передачу изобра-
жений и организации видеоконференций. 

Применение телемедицины подразуме-
вает определенные обязательства каждого 
доктора, который принимает участие в по-
становке диагноза.  

Обязательными к выполнению должны 
быть и этические соображения, сохранение 
врачебной тайны.  

Так, врачу, устанавливающему диагноз, 
совсем необязательно знать имя пациента, 
данные которого были получены по каналам 
телемедицины. 

Проведение видеоконференций эконо-
мически оправдано, однако требует высоко-
скоростных каналов связи и недорогого спе-
циального оборудования в дополнение к ти-
повому компьютеру. 

До последнего времени наиболее удоб-
ными для медицинских видеоконференций 
считались – Intel Business Video Conferensing 
и PictureTel, позволяющие врачам одновре-
менно видеть друг друга, слышать, предъяв-
лять и передавать друг другу клинические 
изображения, заключения и т. п.  

Появление стандартов для организации 
видеоконференций (Т120 – для передачи 
картинки – режим data sharing; H323 – стан-
дарт для ISDN; Н320 – стандарт для локаль-
ных сетей), которые позволят в перспективе 
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связываться между собой клиникам, имею-
щим разнородную аппаратуру.  

При этом врачам достаточно использо-
вать обычные персональные компьютеры. 

Как показывает анализ мирового опы-
та, перспективы применения видеоконфе-
ренций в медицинской практике достаточно 
обширны.  

Однако, применительно к практическим 
задачам российского здравоохранения, мы 
выделяем следующие аспекты применения 
видеоконференций: 

Первичное (догоспитальное) проведе-
ние консультирования больных, которые 
направляются потом на плановые операции 
в ведущие медицинские центры Москвы.  

Целью видеоконференции является 
уточнение предварительного диагноза, про-
смотр и обсуждение результатов по диагно-
стике и лечению больных (к этому относятся 
и медицинские изображения), проведение 
анализа полноты и качества обследований и 
подготовка больных перед операцией.  

Экономические и социальные аспекты 
видеоконференций – экономия множества 
средств (как денежных, так и, собственно, 
временных) для поездок больных, проведе-
нии пересылки документов, малоэффектив-
ные телефонные консультации и т. п. 

Консультации или наблюдение боль-
ных в отдаленном периоде после сложных 
операций, например, на сердце.  

Целью видеоконференции является об-
суждение с хорошими специалистами, ра-
ботающими в ведущих медицинских цен-
трах состояния больного (в т. ч. лечение 
возможных осложнений), исключающее 
необходимость приезда больных в москов-
ские клиники. 

Срочные консультации больных, нахо-
дящихся в критическом состоянии (новорож-
денные с пороками сердца, жизнеугрожаю-
щие травмы или ранения, ожоги и т. п.).  

В этом случае срочная видеоконферен-
ция является наиболее эффективным спосо-
бом оказания немедленной квалифициро-
ванной консультативной поддержки. 

Как показывает опыт, эффективное ис-
пользование медицинских видеоконференций 
в процессе диагностики и лечения больных 
предполагает соблюдение определенной тех-
нологии и действующих стандартов – как в 
процессах предварительной подготовки дан-
ных о больных, так и в процессах обсуждения 
среди врачей стратегий лечения больных.  

Жесткие технологии становятся все бо-
лее актуальными по мере того, как подклю-

чаются новые клиники к системам видео-
конференцсвязи.  

Технология проведения медицинской 
видеоконференции предполагает следующие 
этапы: 

Согласование времени проведения ви-
деоконференцсвязи.  

Здесь возможен вариант и фиксирован-
ного времени, которое выделяется для этой 
периферийной клиники, и срочная организа-
ция видеоконференцсвязи для жизнеугро-
жающих ситуаций. Оптимально наличие в 
ведущем медицинском центре 2 систем (по 
плановым и срочным сеансам видеоконфе-
ренций). 

Проведение подготовки информации о 
больных (для того, чтобы сделать предвари-
тельную пересылку консультантам и для 
обсуждения при проведении видеоконфе-
ренций). Подготовку данных проводят со-
гласно требованиям (последовательность, 
детализация, форматы), предъявляемым 
клиникой-консультантом. 

Само проведение видеоконференции 
предполагает обсуждение в режиме видео-
диалога всей информации о больном (как 
ранее высланной, так и той, которая была 
подготовлена врачами для совместного рас-
смотрения с коллегами. 

Целесообразно, на наш взгляд, прово-
дить полную запись видеоконференции 
(звук и, если возможно, видеозапись), так 
как потом можно проводить анализ дискус-
сии более детально.  

Обновление каналов связи, активное 
использование оптоволоконной технологии, 
проводимые в настоящее время практически 
во всех странах, сделало возможным широ-
кое использование недорогих высокоскоро-
стных цифровых каналов связи ISDN, в т. ч. 
в области обеспечения медицинских видео-
конференций. 
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This paper analyzes the network of medical technology. The role of video conferencing to Refine the 
preliminary diagnosis, шis shown and discuss the results. 
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