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ольшое расстояние и малая
доступность являются факто-
рами, препятствующими ока-
занию аудиологической помо-
щи. Телеаудиология является
решением данной проблемы

в Польше. Согласно Американской Ас-
социации речи, языка и слуха (American
Speech-Language-Hearing Association,
ASHA), телемедицина обеспечивает «по-
тенциал для расширения доступности
клинических служб для населения, 8
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Nowadays, the telemetry mediated systems tend to be an alternative to the standard measurement systems. With the de-
creasing cost of electronic devices, the use telemetry systems is becoming more and more common, as it allows to test
remotely and to send the results to the specialised centres with experienced staff. Healthcare personnel involved with
hearing services in less modern locations need consistent training, oversight and feedback by audiologists in order to
provide quality services. The aim of the study is to present usage of telemedical tools for diagnosis between Poland and
Kyrgyzstan. A hybrid synchronous and asynchronous model of testing is used in Kyrgyzstan. Before starting the remote
Auditory Brainstem Response (ABR) testing Kyrgyz technicians completed comprehensive training courses. They were
instructed on the correct patient preparation for testing, abrasions of the skin, electrode sticking, clip attaching, and
launching of the appropriate software. Support documentation was prepared; instructional materials including  a brochure
and instructional video. The equipment was sent to the centre in Kyrgyzstan. At the beginning of the project we made nu-
merous mock examinations, after that we started the remote Kyrgyz-Polish testing. The whole process was performed
with the use of the Team Viewer application (a proprietary computer software package for remote control, desktop sharing,
online meetings, web conferencing and file transfer between computers). During the process, the testing room can be
seen on the video and we can speak with the technician depending on our Russian speaking personnel. After the test,
the results are collected and sent to a specialist in Poland to determine the result. The documents are then translated
and sent to Kyrgyzstan. Up to 20 remote examinations can be performed weekly. This technology assists clinicians by
making it easier for them to consult with other more experienced audiologists.
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проживающего в сельских и удаленных регионах, а
также для групп людей, различающихся культурными
и лингвистическими особенностями» [2]. В данной
статье описано взаимодействие телемедицинских
служб Польши и Кыргызстана, направленное на
улучшение аудиологической диагностики короткола-
тентных стволовых вызванных потенциалов (КСВП).

В Кыргызстане существует огромная проблема
доступности аудиологической помощи. Затруднена,
иногда невозможна диагностика заболеваний органа
слуха у детей и взрослых в основном из-за нехватки
квалифицированного медицинского персонала, а
также из-за недостаточного финансирования здра-
воохранения. В некоторых случаях родители мало 
заинтересованы в том, чтобы как-то исправить слу-
ховые дефекты детей. Дополнительным и важным
аспектом является то, что нередко нужно преодоле-
вать большие расстояния, чтобы попасть на прием к
специалисту и пройти диагностическое тестирова-
ние. Кроме того, затраты на такие поездки и отсут-
ствие приемлемых зарплат, являются основными
причинами, по которым родители не хотят продол-
жать дальнейшую диагностику заболеваний [1, 7]. В
результате установление причин и степени потери
слуха у детей необоснованно пролонгируется [6].
Для организации своевременной диагностики де-
фектов слуха было предложено внедрить модель
скрининга таких заболеваний и оказания медицин-
ской помощи на основе телемедицины.

Телемедицина, будучи современным техноло-
гическим подходом, предоставляет доступ к аудио-
логическим услугам надлежащего качества путем
проведения тестирования КСВП через интернет.
Доказано, что результаты таких тестирований со-
гласуются с результатами, полученными традицион-
ным способом [3, 4, 7].

С момента открытия представительства спе-
циализированной клиники в Бишкеке начато внед-
рение телемедицинских технологий, направленных
на проведение аудиологических исследований.
Наиболее важными факторами, способствующими
успеху практической реализации концепции теле-
аудилогии, являются должное качество телекомму-
никаций, а также квалификация персонала. 

Это означает, что качественное обучение со-
трудников – это первостепенная задача. Перед нача-
лом дистанционной регистрации коротколатентных
стволовых вызванных потенциалов (КСВП)) техниче-
ские специалисты прошли углубленные курсы повы-
шения квалификации. В ходе занятий они полу-
чили навыки по правильной подготовке пациентов к
тестированию, подготовке участков кожи для разме-
щения электродов, прикреплению электродов, клип-
сов, а также по использованию необходимого

программного обеспечения. Подготовлены справоч-
ная документация и обучающие материалы, включая
брошюру и видео-инструкцию. Необходимое диагно-
стическое и телемедицинское оснащение отправ-
лено в специализированный центр в Кыргызстане. 

В начале проекта было проведено несколько
пробных тестирований работоспособности си-
стемы в реальных условиях.

Специалисты-аудиологи в телемедицинском
центре в Польше использовали компьютеры с до-
ступом к интернету, систему «Videosonic», приложе-
ние «TeamViewer» (это запатентованный пакет про-
граммного обеспечения для работы с удаленным
рабочим столом, организации онлайн-встреч, кон-
ференций и передачи данных между компьюте-
рами). Во время работы процедурный кабинет в
Бишкеке был доступен для видеосъемки, и польские
консультанты могли общаться с техническими спе-
циалистами благодаря наличию в штате русско-
язычных сотрудников. Каждую неделю в Кыргыз-
стане проводили регистрацию КСВП: специалисты
готовили пациентов к тестированию и подключали
необходимое оборудование. В тот момент, когда па-
циенты были подготовлены к тестированию (нахо-
дились в состоянии сна), координатор, находящий-
ся в Польше, с помощью дистанционного доступа
входил в систему по защищенному протоколу.
Перед началом тестирования проводили проверку
уровня импеданса (рис.). 

Если данный уровень был приемлемым, начи-
нали тестирование КСВП (500 Гц, стандартная кли-
ковая система). Специалисты из Польши дистан-
ционно подключались к кыргызской стороне через
гибридное соединение синхронного и асинхронного
обмена информацией. Синхронный обмен осуществ-
лялся с помощью удаленного рабочего стола; на
протяжении всего тестирования проводили видео-
конференцию. Асинхронный обмен состоял в сборе
и хранении результатов тестирования и их отправке
специалистам в Польше для обработки и описания.

Большой опыт работы в области телемедицины
способствовал развитию описанного выше и других
наших проектов [5, 8-11]. Все сеансы были успеш-
ными, в том числе, из удаленно расположенных ре-
гионов, включая сбор данных, получение резуль-
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Рисунок. Дистанционная проверка уровня импеданса перед началом те-
стирования пациентов
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татов и отправку заключений экспертов. Наша гиб-
ридная модель требует сравнительно высокой ско-
рости подключения от обеих сторон. Тем не менее,
даже при очень хороших соединениях иногда на-
блюдалась рассинхронизация звука и видео, а
также задержки в передаче данных, что требовало
терпения от дистанционно работающих консультан-
тов и координаторов. Несмотря на трудности, каче-
ство результатов диагностических исследований,
полученных в ходе такого тестирования, было таким
же, как и при очном обследовании. 

Телемедицинский подход дает следующие пре-
имущества: во-первых, созданы условия для прове-
дения аудиологического обследования населения в
удаленно расположенных населенных пунктах, т.е.
там, где это особенно необходимо. Во-вторых, по-
явилась возможность давать инструкции специ-
ально обученными специалистами в реальном
времени, в процессе их работы с пациентами. В-
третьих, фактор удаленности перестал служить

препятствием для систематического контроля каче-
ства оказания медицинской помощи. 

ВЫВОДЫ

Проект продемонстрировал возможности и ре-
зультативность международной телемедицинской
сети в сфере аудиологии. Дистанционная регистра-
ция коротколатентных стволовых вызванных потен-
циалов, консультации врачей-специалистов увели-
чили доступность аудиологической диагностики, а,
следовательно, обеспечили более высокий уровень
медицинской помощи в удаленных регионах.

Исследование не имело спонсорской под-
держки.
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РЕЗЮМЕ
В настоящее время системы, работающие на основе принципов биотелеметрии, становятся альтернативой стандартным
способам получения информации. По мере снижения стоимости электронных устройств, использование телеметрических
систем становится все более и более массовым, поскольку они позволяют проводить измерения удаленно и отправлять ре-
зультаты в специализированные центры, в которых работают опытные специалисты. Медицинский персонал, оказывающий
аудиологические услуги в менее развитых населенных пунктах, нуждается в последовательном обучении, тренингах, курсах
усовершенствования, а также в и контроле и обратной связи со специалистами-аудиологами с целью повышения качества
оказываемой помощи. Цель исследования: оценить частоту использования телемедицинских диагностических сервисов и
обмена информацией между Польшей и Киргизией. В Кыргызстане используется гибридная система синхронного и асин-
хронного обмена. Перед началом телемедицинской регистрации коротколатентных стволовых вызванных потенциалов
(КСВП) технические специалисты в г.Бишкек прошли углубленные курсы повышения квалификации. В ходе занятий они
получили навыки по правильной подготовке пациентов к тестированию, подготовке участков кожи для размещения элек-
тродов, прикреплению электродов, клипсов, а также по использованию необходимого программного обеспечения. Подго-
товлены справочная документация и обучающие материалы, включая брошюру и видео-инструкцию. Необходимое
оснащение отправлено в специализированный центр в Кыргызстане. В начале проекта проведено несколько предвари-
тельных измерений и начато дистанционное тестирование, в котором участвовали как польская, так и кыргызская стороны.
Весь процесс проведен с использованием приложения «Team Viewer». Во время работы процедурный кабинет был доступен
для видеосъемки, и польские консультанты могли общаться с техническими специалистами благодаря наличию в штате
русскоязычных сотрудников. После тестирования информацию обобщали и отправляли специалисту, находящемуся в
Польше, для определения результата. После оценки и обработки все документы вновь поступали в Кыргызстан.  Выводы.
В течение недели можно проводить до 20 дистанционных осмотров. Данная технология помогает врачам получить консуль-
тации опытных аудиологов.

Ключевые слова: телеаудиология, коротколатентные стволовые вызванные потенциалы, трансграничная телемедицина.
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