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реди злокачественных но-
вообразований рак шейки
матки занимает в мире
второе, а в Бразилии
третье место по частоте
встречаемости у женщин.

Недостатки профилактических и скри-
нинговых мероприятий приводят к то-
му, что заболевание часто впервые

выявляют на поздних стадиях. Столь
запоздалая диагностика обуславли-
вает 50% летальность на первом году,
значительные финансовые потери и
рост числа потерянных лет жизни.
Первичная профилактика рака шейки
матки включает скрининг женщин, не
имеющих характерных симптомов, для
выявления предраковых состояний  8
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Cervical cancer is a malignant neoplasia, which has a high incidence in women worldwide and in Brazil. Failure in prevention and
early detection results in an average mortality of 50% of the cases, with enormous expenses for the health system and years of life
lost. This research seeks to contribute to the effectiveness of the actions of the Cervical Cancer Control Programme through the
rational use of resources and exchange of knowledge among professionals of different levels by implementing an electronic tele-
consulting system and providing information to primary care health professionals, discussing access to the new Brazilian guidelines
for the screening of cervical cancer.   We did a narrative review during the pre-intervention to determine different types of telehealth
assessment. This review indicated that there is a lack of mixed-approach evaluative research of telehealth activities. We then con-
ducted a descriptive evaluative study in which, a deployment analysis will be conducted with the basic health units and reference
services for cervical cancer prevention in the city of Rio de Janeiro, Brazil during the implementation of HealthNet teleconsulting
service.  There is a desktop version and health professionals are very motivated. Teleconsultants can make a Formative Second
Opinion library that will support the professionals in prevention of the cancer.  
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или рака на начальных стадиях; в таких ситуа-
циях вовремя начатое лечения значительно улуч-
шает прогноз. Вторичная профилактика вклю-
чает скрининговые обследования женщин без
симптомов, но с уже выявленным предраком или
раком на начальных стадиях (цервикальная ин-
траэпителиальная неоплазия II-III степени, адено-
карцинома in situ), когда прогноз все еще до-
статочно оптимистичен [1]. В Бразилии, как и во
многих других странах, имеющих национальные
программы по контролю рака шейки матки, скри-
нинг предраковых состояний выполняется цито-
логически в учреждениях первичного уровня
медицинской помощи. Женщины, попавшие в
ходе скрининга в группу риска, направляются в
специализированные центры для тщательной ди-
агностики и назначения курса лечения; после
чего пациентки возвращаются в медицинские ор-
ганизации первичного уровня для регулярного
наблюдения. Существуют рекомендации, разра-
ботанные для сотрудников первичного звена, по
маршрутизации обследованных женщин [2].

Однако, организаторы здравоохранения по-
лагают, что врачи первичного звена испытывают
трудности в интерпретации рекомендаций, что
приводит к большому числу некорректно выдан-
ных направлений. В результате пациентки без
всякой необходимости вынуждены преодолевать
сотни километров для того, чтобы попасть в спе-
циализированные центры. С другой стороны, су-
ществует проблема позднего выявления и
задержек в выдаче направлений, что ведет к
ухудшению прогноза и трудностям в ведении па-
циенток по месту первичного обращения после
консультации в специализированном центре. В
совокупности, все указанные риски приводят к
существенным финансовым затратам как паци-
ентов, так и системы здравоохранения, при этом
такие затраты потенциально можно было бы из-
бежать [3]. Улучшение планирования и управле-
ния службами здравоохранения потенциально
позволяет повысить эффективность программы
по контролю рака шейки матки; в частности это
может быть достигнуто путем более рациональ-
ного использования ресурсов и обмена навы-
ками между профессионалами разных уровней.
Одним из инструментов достижения указанных
целей является телемедицина – фактически, спо-
соб ускорения передачи информации между
врачами первичных медицинских организаций и
специалистами онкологических центров. В дан-
ном исследовании телемедицина рассматрива-
ется как экосистема информационно-компью-
терных технологий, обеспечивающих передачу

информации в сети учреждений здравоохране-
ния [4]. Следовательно, использование телеме-
дицинских инструментов может оказать сущест-
венный вклад в оптимизацию финансовых затрат
и снижение количества случаев выдачи некор-
ректных направлений.

Отметим, что бразильское законодательство
в области телемедицины фокусируется на реше-
нии клинических проблем и вопросов обще-
ственного здоровья, существенную помощь в
этом оказывают опросы, проводимые активи-
стами семейного здоровья, в центрах телемеди-
цинских служб [14]. Многочисленные наблюде-
ния свидетельствуют о том, что каждый медицин-
ский работник постоянно совершенствует свою
профессиональную подготовку [15–17]. Еще од-
ной задачей законодательства является недопу-
щение ятрогений, для чего в семейной медицине
применяются специальные подходы, основанные
на принципах доказательной медицины [18]. 

В Бразилии телемедицина используется на-
циональной системой здравоохранения с 1990-х
гг. В 2015 г. в сети телемедицинских центров
«RedeNutes» Федерального университета Пер-
намбуко (который традиционно является центром
Национальной бразильской телемедицинской
программы) был инсталлировано и запущено
программное обеспечение «HealthNet 2.0» для
проведения дистанционных консультаций [5]. По
решению Национальный институт здоровья жен-
щин, детей и подростков им.Ф.Фигейро эта сеть
и программное обеспечение были выбраны
средством распространения национальных реко-
мендаций по скринингу рака шейки матки и со-
ответствующей поддержки практикующих вра-
чей.

Нами была разработана стратегия внедре-
ния телемедицины в работу врачей первичного
звена при проведении скрининга рака шейки
матки, техническим решением для реализации
которой стала веб-платформа «HealthNet 2.0». 

Для обоснования внедрения телемедицины
был проведен систематический обзор публика-
ций о создании и функционировании телемеди-
цинской службы в рамках общественного здра-
воохранения. Такой подход позволяет объективи-
зировать эволюцию актуальности идеи нового
проекта, а также она является полезными для об-
суждения результатов с разных точек зрения и в
определенном контексте [6]. Для поиска источ-
ников использовались базы данных Cochrane и
Scopus. В результате реализации разработанной
нами стратегии поиска выявлено 236 релевант-
ные статьи, которые мы разделили на 13 темати-
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ческих категорий. В процессе поиска по базам
BVS Cochrane было идентифицировано 150 за-
писей, включая один систематический обзор
Cochrane, опубликованный на испанском языке.
Публикация результатов именно систематиче-
ского обзора выполнена отдельно [7]. 

Систематический обзор подтвердил наши
предположения о необходимости тщательно про-
думанных контролируемых исследований, соче-
тания количественных и качественных подходов,
выяснения мнения медработников по поводу ис-
пользования того или иного программного обес-
печения [8, 9]. 

Важным этапом внедрения телемедицин-
ской службы является анализ и оценка ее эф-
фективности для профилактики рака шейки
матки в определенных условиях функционирова-
ния. Такая оценка должна проводиться в фор-
мате описательно-оценочного исследования,
возможно – в виде описания конкретного случая
(«метод кейсов») [10, 11].

Общий порядок проведения телемедицин-
ских консультаций, связанных с профилактикой
рака шейки матки посредством веб-платформы
«HealthNet 2.0» представлена на рис.1. 

Отметим особо, что первоначально меди-
цинский работник, обращающийся за телекон-

сультацией, должен заполнить форму, в которой,
помимо своего вопроса, он должен оставить
свое согласие на участие в исследовании.

Результат телеконсультации представляет
собой ответ, дающий необходимую информацию
для принятия решения по поводу исходной про-
блемы. По данным систематических обзоров и в
соответствии с принципами доказательной меди-
цины, телемедицинские консультации, помимо
клинической пользы, вносят вклад в обучение
всех медицинских работников, так как они рас-
ширяют их возможности и самостоятельность в
решении определенных практических вопросов.
Ответы, которые обрабатывает и группирует опе-
ратор связи, обобщенные в виде рекомендаций,
направляются в базу данных по оказанию пер-
вичной медицинской помощи виртуальной меди-
цинской библиотеки [13]. Одной из основных
задач рекомендаций — это обучение врачей спо-
собам получения информации по их специально-
стям для формирования клинических и орга-
низационных решений на основании научных до-
казательств и принципов семейной и социальной
медицины. 

Помимо обработки заявок на телеконсульта-
ции от медицинских работников разработан-
ная телемедицинская система позволяет 8

Рис. 1. Схема передачи информации при телеконсультировании  с помощью платформы HealthNet
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осуществлять сбор демографических и количе-
ственных данных, таких как: 

- профессиональный профиль медицинских
работников, обращающихся за телеконсульта-
циями;

- удельный вес релевантных ответов;
- данные об изменениях в тактике ведения и

клинических подходах. 
Кроме того, учитывается время от подачи

запроса до получения ответа, а также количе-
ство сеансов телеконсультирования, которые за-
вершились конкретными решениями [12]. 

Качественная сторона оценки эффективности
сфокусирована на анализе источников мотивации,
личного опыта и трудностей использования телеме-
дицинской службы, а также того, насколько удобно
эксплуатировать систему в рутинном порядке.

Первым шагом в создании телемедицинской
службы стала организация онлайн-сообщества
«Уточнение диагноза и лечение рака шейки
матки» на платформе «HealthNet 2.0» (рис.2), ко-
торое с первых дней существования сразу охва-

тило 27,0% медицинских работников, вовлеч-
енных в процессы скрининга и лечения рака
шейки матки.

В «пилотный» период проекта организаторы
здравоохранения, врачи, менеджеры и  опера-
торы связи приобрели определенный опыт в про-
ведении телеконсультаций и создали виртуаль-
ное сообщество на платформе «HealthNet 2.0». 

ВЫВОДЫ

Потенциально телемедицинская служба, ис-
пользующая платформу «HealthNet 2.0», играет
важную роль в спасении жизней, обеспечивая
обмен информацией между врачами первичного
звена, осуществляющими профилактические ме-
роприятия, и врачами-специалистами. 

Специалисты в области рака шейки матки
эффективно объединены на веб-платформе
«HealthNet 2.0». Организаторы здравоохранения
чрезвычайно заинтересованы в повышении про-
фессионального уровня врачей, оказывающих
первичную медико-санитарную помощь, и готовы
оказывать содействие в развитии указанной веб-
платформы.

Исследование не имело спонсорской под-
держки.
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РЕЗЮМЕ

Рак шейки матки - злокачественное новообразование, которое часто встречается у женщин во всем мире, в том числе и
в Бразилии. Если не предотвратить или не выявить данное заболевание на ранних стадиях, то уровень смертности дости-
гает 50%, что обусловливает значительные финансовые затраты системы здравоохранения и росту числа потерянных лет
жизни. Цель исследования - повысить эффективность Национальной программы по контролю рака шейки матки путем
оптимизации управления ресурсами и обеспечения возможности информационного обмена между уровнями медицинской
помощи. Механизмом достижения поставленной цели является система телемедицинского консультирования и информи-
рования врачей первичного звена, обеспечивающая, в том числе, доступность новых руководств по скринингу рака шейки
матки в Бразилии. Первоначально выполнен обзор литературы, позволивший систематизировать основные методы при-
менения телемедицины. При этом выявлен явный недостаток научных исследований, особенно использующих методологию
смешанных методов. Далее, разработан и внедрен телемедицинский сервис «HealthNet»; проведено описательное иссле-
дование, анализирующее применение телемедицинских методов учреждениями системы здравоохранения и службами
профилактики рака шейки матки. Посредством телемедицины квалифицированные специалисты могут осуществлять кон-
сультативную поддержку и даже формировать базы знаний по предотвращению рака шейки матки.

Ключевые слова: телемедицина, рак шейки матки, обучение.

Рис. 2. Начальный экран онлайн-сообщества на веб-платформе
«HealthNet 2.0»
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