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овые информационные тех-
нологии и внедрение высо-
коскоростных сетей в ин-
фраструктуру Бразилии от-
крыли возможности для по-
стоянного наращивания об-

мена данными через интернет.
Телемедицина использует такие

преобразования для того, чтобы осу-
ществлять передачу информации
между удаленными друг от друга на-
селенными пунктами, что позволяет
врачам-специалистам оказывать вы-
сококачественную медицинскую по-

мощь даже тем пациентам, которые
проживают в труднодоступных пунк-
тах, не имеющих достаточного ре-
сурсного обеспечения [1].

Исследования, направленные на
изучение эффективности телемедици-
ны в различных странах, продемонстри-
ровали, что она может быть средством,
вносящим существенный вклад в повы-
шение качества медицинской помощи
благодаря сокращению времени между
диагностикой заболевания и началом
его лечения. Кроме того, телемедицина
обеспечивает и расширяет доступ 8
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к специализированным и высококачественным ме-
дицинским услугам в регионах, где такие услуги от-
сутствуют [2].

Теледерматология является отраслью телеме-
дицины, направленной на использование телеком-
муникаций и информационных технологий в
дерматологической практике. В связи с частым ис-
пользованием средств визуализации этот раздел
медицины идеально подходит для применения со-
временных телемедицинских технологий. Иссле-
дования показали высокий уровень конкордант-
ности по диагностике и лечению в теледерматоло-
гии с результатами очных консультаций [3].

Основная задача теледерматологии — предо-
ставить медицинским работникам, работающим в
труднодоступных регионах и не имеющих возмож-
ность получить очные консультации, руководство
и помощь специалистов по поводу диагностики
кожных заболеваний. Кроме того, теледерматоло-
гия оказалась удобным механизмом скрининга для
того, чтобы выяснить, нужен ли больному очный
прием, что помогает врачу общей практики или се-
мейному врачу принимать решения по поводу того,
нужно ли направлять пациентов в специализиро-
ванные медицинские центры. По результатам ис-
следования, в котором проводился анализ фи-
нансовых затрат на мониторинг пациентов с псо-
риазом, использование теледерматологии оказа-
лось дешевле, чем личный прием у врача [4].

Применение теледерматолгии, особенно в
области кожной онкологии, является эффектив-
ным, точным и экономным средством диагностики
меланомы, предшествующей выдаче направлений
на лечение в специализированных медицинских
центрах [5]. В исследовании, проведенном Congal-
ton A.T. et al. [5], было показано, что прогностиче-
ская ценность теледерматологии в диагностике
данного заболевания достигла 63%, что сопровож-
дается снижением финансовых затрат по сравне-
нию с традиционными диагностическими мето-
дами.  Так, на каждые 1,6 подозрений после био-
псии был обнаружен 1 случай меланомы; у каж-
дого пациента из 12,8 случаев телеконсультаций
было обнаружено заболевание. Кроме того, было
выявлено 49 случаев немеланомного рака кожи. 

Сердечно-сосудистые заболевания, особен-
но коронарная недостаточность, являются основ-
ной причиной смертности во многих странах. В
связи с высоким уровнем значимости телекардио-
логия может оказать существенный вклад в улуч-
шение здоровья населения, особенно  при внед-
рении ее в практику сельских врачей. Так, в раз-
личных клинических случаях можно передавать 
на расстоянии результаты электрокардиограммы

(ЭКГ) разными методами, например, по телефон-
ной линии или по интернету [6, 7]. ЭКГ является
методом исследования с хорошим диагностиче-
ским потенциалом для обнаружения сердечно-со-
судистых заболеваний, интеграция которого в
телемедицинскую практику будет сочетаться с
удобством в использовании, простотой передачи
информации, низкой себестоимостью и повсе-
местным применением в клинической работе [5].

Итак, информационные технологии, основ-
ные принципы которых —  доступность, конфиден-
циальность и целостность, предоставляют огром-
ное число возможностей, среди которых — без-
опасная передача данных [8]. Задачи платформы
MicroG eHealth в основном сконцентрированы на
поддержке дерматологов и кардиологов, которые
могут получать дистанционные консультации, на-
ходясь далеко от центрального офиса. Данная
платформа позволяет специалистам получать все
данные, касающиеся истории болезни, включая
жалобы, фотографии повреждений, сделанные
под различными углами (в случае дерматологиче-
ских консультаций), а также ЭКГ (для пациентов с
кардиологическими заболеваниями) [1, 9].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Систематизация результатов деятельности
мультидисциплинарной группы медицинских ра-
ботников, предоставляющей дистанционные кон-
сультации врачам из труднодоступных районов по
вопросам помощи пациентам с дерматологиче-
скими и сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Сбор данных, в соответствии с принципами
конфиденциальности, осуществлялся мультидис-
циплинарной группой профессоров и студентов
(медиков, фармакологов, инженеров и IT-специа-
листов) в госпитале Сан Хосе, расположенном в г.
Палмарис-ду-Сул, с населением в 11000 человек
и находящемся в 100 км от Порту-Алегри, столицы
штата Риу-Гранди-ду-Сул. Полученные данные от-
правляли в госпиталь св. Луки при Епископском
Католическом Университете Риу-Гранди-ду-Сул
(HSL/PUCRS), где специалисты давали заключе-
ние (т.н. «второе мнение») по каждому случаю.
Таким образом, теледерматологические и теле-
кардиологические отчеты служат средством, по-
могающим врачам общей практики и семейным
врачам принимать решения по поводу того, имеет
ли смысл выдавать больным направления на лече-
ние в специализированных центрах [10].
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Данные пациентов направляли по интернету из
удаленно расположенного стационара в центр, на-
ходящийся в госпитале HSL/PUCRS. В стационаре
три компьютера соединялись по локальной сети с
помощью мобильного телефона, используемого в
качестве роутера. Группа поддержки из центра Mi-
croG обеспечивала поставку всего необходимого
оборудования, компьютеров и средств диагностики,
которые были использованы в исследовании. Один
компьютер использовали для медицинской сорти-
ровки и регистрации данных пациентов, а также для
хранения историй болезней. Оставшиеся два ком-
пьютера использовали для консультаций по соот-
ветствующим профилям: один — для дерматологи-
ческих, другой — для кардиологических те-
леконсультаций. Установленная на компьютерах
платформа MicroG eHealth обеспечивала передачу
и обмен данными с центром MicroG (рис. 1).

Врачи-специалисты, находившиеся в HSL/
PUCRS, получали доступ к платформе MicroG
eHealth со своих компьютеров с помощью персо-
нальных логинов и паролей. Они могли видеть
собранные данные пациентов, фотографии кожи
или данные ЭКГ, после чего делали заключения
о состоянии здоровья пациентов и давали реко-
мендации по лечению.

После этого мнение врача оценивала группа
специалистов из удаленно расположенного гос-
питаля. Эту информацию использовали в про-
цессе обсуждения диагноза и возможных вари-
антов лечения. В тех случаях, когда специалист
не был доступен во время осмотра больного, ме-
дицинский отчет в зашифрованном виде посы-
лали в госпиталь по электронной почте.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В 2016 г. в сельском госпитале рядом с г.
Порту-Алегри, прошли лечение 46 пациентов с
кардиологическими заболеваниями и 29 пациен-
тов — с дерматологическими. Средний объем се-
тевого трафика, приходящегося на каждого
пациента, с учетом стандартного отклонения, со-
ставил 1,3±1,5 Мб (для дерматологических боль-
ных) и 0,6±0,5 Мб (для кардиологических боль-
ных). С учетом этого, время, необходимое для пе-
редачи данных со скоростью 3,1 Mbps с пропуск-
ной способностью сети 3G [11], составило 3,4
секунды (дерматология) и 1,6 секунды (кардиоло-
гия). Большее количество времени, необходимое
для передачи дерматологических данных, объ-
ясняется большим количеством изображений, в
отличие от данных кардиологических больных.

Передача данных осуществлялась по сети 3G,
в соответствии с правилами, устанавливаемыми
операторами сотовой связи, среди которых — шиф-
рование мобильных данных, обеспечивающее кор-
ректность аутентификации в начальный момент
звонка, что предотвращает их перехват злоумыш-
ленниками. Это также обеспечивает пользователю
временную регистрацию в местной сети после того,
как исходное сообщение отправлено [12]. 

Помимо безопасности работы в сети 3G,  у
каждого пользователя платформы MicroG eHealth
(как у сотрудников HSL/PUCRS, так и у удаленно ра-
ботающих специалистов) есть свои логин и пароль.

Это означает, что только авторизированные
пользователи имеют доступ к соответствующей ин-
формации, что обеспечивает конфиденциальность8

Рис. 1. Блок-схема, демонстрирующая принцип работы платформы MicroG eHealth
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и защиту всех данных, общих для пользователей
платформы. Платформа также позволяет организо-
вывать групповые сессии, что упрощает процесс
сбора и накопления данных.

Кроме того, в систему можно загружать ме-
дицинские записи и изображения без потери их
первоначального качества, что очень важно для
составления рекомендаций.

Время, которое нужно для составления за-
ключения специалистом HSL/PUCRS, составляло 15
минут, т.е. в случае хорошего соединения и про-
стого клинического случая специалист может бы-
стро сделать вывод и послать результат в удаленно
расположенный населенный пункт, имея под рукой
всего лишь клинические данные без изображений.

ВЫВОДЫ

Проведение телемедицинских консультаций
для диагностики и лечения дерматологических и

сердечно-сосудистых заболеваний стало воз-
можным благодаря работе мультидисциплинар-
ной группы медицинских работников и исполь-
зованию платформы MicroG eHealth, предназна-
ченной для сбора, обобщения и передачи данных
из отдаленных районов в специализированные
центры для получения консультации специали-
ста.

Таким образом, можно снизить количество
пациентов, направляемых на очные консульта-
ции, что экономит средства, сокращает время,
необходимое для перемещения пациента, и оп-
тимизирует постановку диагноза и лечение забо-
левания.

Исследование не имело спонсорской под-
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РЕЗЮМЕ

Телемедицина улучшает качество оказания медицинской помощи, поскольку сокращает время между диагностикой забо-
левания и началом лечения и обеспечивает доступ к медицинским услугам высокого качества для граждан, проживающих
в отдаленных и труднодоступных местах. Теледерматология и телекардиология — это области телемедицины, обеспечи-
вающие коммуникацию на расстоянии и применяющие компьютерные технологии в дерматологической и кардиологиче-
ской практике. Целью настоящей работы было составление отчета о действиях мультидисциплинарной группы,
обеспечивающей дистанционное консультирование врачей по вопросам диагностики и лечения  дерматологических и сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Еще одной задачей была помощь пациентам, испытывающим трудности в перемещениях
для получения очных консультаций. Детальную информацию о каждом клиническом случае направляли в госпиталь св.
Луки для оценки мнения врача группой специалистов. Передачу данных осуществляли с помощью платформы MicroG
eHealth. В определенном смысле, материалы  отчетов были полезны врачам общей практики и семейным врачам в случаях,
когда нужно было решить, имеет ли смысл направлять пациентов на очный прием к специалистам.

Ключевые слова: электронное здравоохранение, телемедицина, удаленная помощь, теледерматология, телекар-
диология.


