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ПРИМЕНЕНИЕ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ  
 
Телемедицина – это метод предоставления услуг по медицинскому обслуживанию, где расстоя-

ние является критическим фактором. Предоставление услуг осуществляется представителями всех 
медицинских специальностей с использованием информационно-коммуникационных технологий по-
сле получения информации, необходимой для диагностики, лечения и профилактики заболевания. 

ТЕЛЕМЕДИЦИНА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ САМОСТОЯТЕЛЬНЫМ РАЗДЕЛОМ МЕДИЦИНЫ, А 
ДОПОЛНЯЕТ И РАСШИРЯЕТ СУЩЕСТВУЮЩИЕ МЕТОДЫ ОРГАНИЗАЦИИ ЛЕЧЕБНО-
ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА, ПОЗВОЛЯЯ ВРАЧАМ И ПАЦИЕНТАМ ВЗАИМОДЕЙ-
СТВОВАТЬ С ПОМОЩЬЮ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ НА СКОЛЬ УГОДНО 
БОЛЬШОМ РАССТОЯНИИ. 

В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ НИ У КОГО НЕ ВЫЗЫВАЕТ СОМНЕНИЯ, ЧТО ВНЕДРЕНИЕ 
СОВРЕМЕННЫХ ИНФОРМАЦИОННЫХ И ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 
ПОЗВОЛЯЕТ УЛУЧШИТЬ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРЕЕМСТВЕННОСТИ ПРОФИЛАКТИКИ И 
ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПОВЫСИТЬ ИНТЕНСИВНОСТЬ И КАЧЕСТВО ЛЕЧЕБНО-
ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА. ДЛЯ ЭФФЕКТИВНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ЭТИХ ТЕХ-
НОЛОГИЙ ТРЕБУЕТСЯ РАЗВИТАЯ ИНФРАСТРУКТУРА ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННЫХ 
И ВЫЧИСЛИТЕЛЬНЫХ СЕТЕЙ; ВОЛОКОННО-ОПТИЧЕСКИЕ ЛИНИИ СВЯЗИ, ЦИФРО-
ВЫЕ ТЕЛЕФОННЫЕ СТАНЦИИ, АППАРАТУРА ПЕРЕДАЧИ ДАННЫХ. 

Полный спектр телемедицинских услуг включает: 
• консультации больных в целях диагностики, лечения и решения вопросов направления в специа-

лизированные центры, телеконсилиумы, т.е. одновременное обсуждение больного группой специали-
стов различных профилей, находящихся в территориально удаленных телемедицинских центрах (мно-
готочечная видеоконференция); 

• видеоконференции с одновременным участием сотрудников различных учреждений в центре и 
на периферии; 

• дистанционное обучение и повышение квалификации, освоение новых методов диагностики и 
лечения без отрыва от основного места работы; 

• тиражирование опыта ведущих медицинских центров; 
• информационно-методическое обеспечение путем создания информационных Web-серверов с 

данными о специализации российских федеральных и зарубежных медицинских центров, с современ-
ными отечественными и зарубежными сведениями диагностического, лечебного и организационно-
методического характера, библиографической информации; 

• телеконсультации с использованием мобильных систем в труднодоступных районах и в условиях 
чрезвычайных ситуаций, включая выбор адекватных мер и способов оказания помощи, отвечающих 
масштабам катастрофы; 

• выход в интегрированные медицинские сети. 
                                                           

*Работа выполнена под руководством д-ра техн. наук, проф. С.В. Фролова.  



В настоящее время все более активно заявляет о себе новое направление – телехирургия с исполь-
зованием манипуляторов, что позволяет проводить оперативные вмешательства на расстоянии, исполь-
зуя специальное оборудование и средства видеоконтроля при наличии высокоскоростных телекомму-
никационных каналов с широкой гарантированной полосой пропускания. Телехирургия и дистанцион-
ное обследование развиваются в двух направлениях: дистанционное управление медицинской аппара-
турой в интерактивном режиме во время диагностических манипуляций и дистанционное проведение 
лечебных воздействий, хирургических операций на основе использования управляемой робототехники.
       

Сегодня необходимость развития телемедицины признана всеми ведущими странами мира. Так по-
всеместное распространение телемедицины в США позволило на 36 млрд. долларов снизить величину 
затрат на здравоохранение, что составило около 3 % всех затрат на этот сектор экономики за рассматри-
ваемый период. В частности, ожидается, что телемедицина позволит сократить на 22 % расходы, свя-
занные с выездными консультациями специалистов. 

Телемедицинские технологии внедряются и в Тамбовском регионе. На базе Областной больницы с 
2003 г. работает телемедицинский пункт. В телемедицинском пункте установлен комплекс видеокофе-
ренцсвязи. Головным комплексом служит групповая система многоточечной видеоконференцсвязи 
Polycom ViewStation EX с модулем QuadBRI, обеспечивающим по цифровым телефонным каналам 
ISDN суммарную скорость передачи данных 256 кбит/с. Базовый модуль этого комплекса комплектует-
ся управляемой видеокамерой и микрофоном. Он обладает достаточным числом портов ввода-вывода, 
позволяющим подключить и одновременно использовать следующие внешние устройства: 

• два аналоговых видеомонитора (в качестве которых используются высококачественные бытовые 
телевизоры); 

• документальная камера для показа бумажных документов, снимков, негативов, небольших пред-
метов; 

• видеоплейер для воспроизведения заранее сделанных записей; 
• видеомагнитофон для протоколирования сеанса видеоконференцсвязи; 
• компьютер с программным обеспечением, расширяющим возможности управления системой. 

Предлагается следующий сценарий врачебной телемедицинской консультации в реальном вре-

мени. В нем участвует пять действующих лиц: 

− консультируемый врач; 
− инженер местного телемедицинского пункта (ТМП); 
− диспетчер головного ТМП; 
− консультант; 
− инженер головного ТМП. 
Шаг 1. Консультируемый врач составляет направление на консультацию и передает его по телеко-

муникационной сети в головной ТМП. Направление включает в себя выписку из истории болезни и 
оцифрованные результаты лабораторных анализов и диагностических исследований. В направлении 
обязательно должна быть указана цель консультации. 

Шаг 2. Диспетчер головного ТМП принимает и регистрирует направление и уведомляет консульти-
руемого врача о получении направления и присвоенном регистрационном номере. Затем он подбира-
ет соответствующего консультанта из числа специалистов, сотрудничающим с этим пунктом, и пере-
дает ему полученное направление. 

Шаг 3. Если направление принято к исполнению, то консультант, диспетчер головного ТМП и кон-
сультируемый врач начинают процедуру согласования времени сеанса видеоконференцсвязи. 

Шаг 4. Перед началом сеанса видеоконференцсвязи инженер местного ТМП проверяет готовность 
системы консультируемого врача к работе, готовит материалы направления к просмотру. Тем временем 
консультант прибывает для проведения консультации. 

Шаг 5. Консультируемый врач и, при необходимости, его пациент прибывают в местный ТМП. Ин-
женер местного ТМП раскладывает в нужном порядке возле документальной камеры историю  болезни 
пациента и дополнительные медицинские документы, в том числе снимки: видеозапись результатов ди-
агностических исследований вставляет в видеоплеер, подключенный к системе видеоконференцсвязи, а 
компакт-диск с оцифрованными рентгенограммами и другими цифровыми результатами лучевых ис-
следований – в устройство чтения компакт-дисков вспомогательного компьютера. 



Шаг 6. При необходимости инженер местного ТМП к местной системе видеоконференцсвязи под-
ключает диагностическое оборудование, например, ультразвуковой аппарат; видеокамеру направляет на 
консультируемого врача и пациента; включает микрофон и осуществляет вызов удаленной системы 
консультанта. 

Шаг 7. После установления соединения консультируемый врач представляет клинический случай и 
цель консультации. Во время сеанса видеоконференцсвязи инженер местного ТМП контролирует рабо-
ту системы консультируемого врача. 

Шаг 8. В процессе сеанса видеоконференцсвязи инженер головного ТМП помогает консультанту про-
сматривать материалы направления. 

Шаг 9. По завершению сеанса инженер местного ТМП отключает систему консультируемого врача 
от телекоммуникационной сети, консультант составляет официальное заключение. 

Шаг 10. Заключение консультанта регистрируется диспетчером головного ТМП и пересылается в 
электронном виде консультируемому врачу (по электронной почте или по факсу). 

Шаг 11. Консультируемый врач анализирует заключение и принимает решение о дальнейшем обследо-
вании или лечении своего пациента. 

Связь с медицинскими центрами России обеспечивается на основе телефонной сети ISDN. Плани-
руется внедрение телемедицинского центра в ТГТУ, где основными каналами связи станут IP-сети.   
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КОНЦЕПЦИЯ ВИРТУАЛЬНОСТИ ПРИ АНАЛИЗЕ  
И СИНТЕЗЕ ОПТИМАЛЬНОГО УПРАВЛЕНИЯ 

 
Эффективность функционирования систем оптимального управления (СОУ) в значительной степени 
зависит от достоверности исходной информации, точности используемых моделей динамики и быстро-
действия алгоритмов синтеза управляющих воздействий. Для расширения возможностей измеритель-
ных устройств, обеспечивающих системы управления необходимыми данными об объекте и внешней 
среде, в последние годы широкое применение находит концепция виртуальных, гибких или интеллекту-
альных датчиков [1, 2]. Виртуальные датчики (ВД) наряду с сенсорными операциями, для которых ис-
пользуются физические датчики, выполняют вычислительные процедуры, в том числе с применением 
методов искусственного интеллекта. Это позволяет получать необходимые сведения в тех ситуациях, 
когда важные измерения невозможно осуществить. 

Применительно к СОУ наибольший интерес представляют два типа ВД. К первому типу относятся 
ВД, осуществляющие регистрацию изменения состояния функционирования СОУ [3]. Иногда датчики 
этого типа называют "инспекторами". Их основная задача обработать данные от физических датчиков, 
например, регистрирующих значения управляющих воздействий и выходных переменных, или других 
виртуальных датчиков, и выдать сигнал об изменении модели задачи оптимального управления (ЗОУ) или 
компонентов массива исходных данных. 

Ко второму типу относятся ВД, которые выполняют функцию понижения размерности или "сверт-
ки" массива исходных данных, необходимого для решения ЗОУ. Эти датчики называют "обобщающими 
преобразователями", их выходом являются значения виртуальных переменных, применение которых 
позволяет существенно упростить вычислительные операции при решении задач анализа и синтеза оп-
тимального управления. 

Рассмотрим использование виртуальных датчиков на примере системы энергосберегающего управ-
ления (СЭУ) динамическим объектом. Математическая постановка ЗОУ имеет вид 

 


