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РеЗюМе Представлены и охарактеризованы телемедицинские технологии передачи цифровой инфор-
мации о пациенте для уточнения диагноза на догоспитальном этапе, коррекции выполняемых 
мероприятий, эффективной логистики и маршрутизации. Высокая точность диагностики и воз-
можность ее круглосуточного проведения в любом месте существенно повышают качество ока-
зываемой медицинской помощи.
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АД — артериальное давление
УЗИ — ультразвуковое исследование
ЧДД — частота дыхательных движений

ЧСС — частота сердечных сокращений
ЭКГ — электрокардиография

Вызовы времени, которым мы противостоим, сти-
мулируют развитие новых технологий. Так, в мега­
полисе для эффективного оказания медицинской 
помощи при непосредственной угрозе здоровью людей 
требуются современные технологии и особые условия 
для их развития и внедрения в практику [1]. 

По нашему мнению, дополнение технологии теле-
медицинского мониторинга возможностью выполне-
ния ультразвуковых исследований (УЗИ) в режиме 
реального времени обеспечит условия для выявле-
ния многих ургентных состояний, контроля состояния 
пациентов как на догоспитальном, так и госпитальном 
этапах.

Технология телемониторинга включает контроль 
его базовых параметров: артериального давления 
(АД), частоты сердечных сокращений (ЧСС), часто-
ты дыхательных движений (ЧДД), насыщения крови 
кислородом (SpO2), температуры тела, электрокардио­
графии (ЭКГ), а также ультразвуковой мониторинг с 
помощью портативных аппаратов УЗИ по методике 
POCUS (Point-of-Care-Ultrasound — УЗИ в любом месте и 
нужное время) [1–4] (рис. 1). Полученные данные могут 
быть переведены в цифровой формат и переданы через 
интернет (Wi-Fi, 4G, 5G) на любое мобильное устрой­
ство (смартфон, планшет, ноутбук) или стационарный 

пульт врача для консультации в виде диалогового окна 
по визуальным параметрам пациента с передачей 
изображения от камер телемедицинского комплекса с 
места проведения консультации [5] (рис. 2).

Технология позволяет проводить УЗИ в рамках 
протоколов EFAST (УЗИ при политравме), RUSH (УЗИ 

Рис. 1. Пример портативного прибора ультразвукового исследования 
SmartSkan (Регистрационное удостоверение Росздравнадзора № РЗН 
2021/15918 от 25.10.2022) Санкт­Петербург, Россия
Fig. 1. The SmartScan portable ultrasound scanner (Registration 
certificate of Roszdravnadzor No. RZN 2021/15918 dated October 25, 
2022) St. Petersburg, Russia
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при шоковых состояниях и гипотонии), BLUE (ультра-
звуковая оценка легких), в том числе и у пациентов с 
COVID­19, с учетом всех рекомендаций по инфекци-
онной безопасности, а также осуществлять инвазив-
ные манипуляции под УЗ­контролем (катетеризация 
сосудов, пункции плевральной, перикардиальной и 
брюшной полостей, блокады нервных стволов и спле-
тений) [6, 7]. При необходимости возможно получение 
второго экспертного мнения online, в частности по 
вопросам интерпретации изображений или коррек-
ции положения УЗ­датчика. Кроме этого, возможно 
дистанционное проведение УЗИ, когда средний меди-
цинский персонал выполняет постановку УЗ­датчика 
в стандартные точки сканирования, а врач удаленно 
оценивает результат, контролируя весь процесс иссле-
дования и показатели монитора по базовым значе-
ниям (АД, ЧСС, ЧДД, SpO2, температуры тела, ЭКГ) [8] 
(рис. 3).

Описанная технология может быть реализована 
по сценарию плановой консультации в амбулатор-
ных условиях или надомном патронаже, госпитальном 
этапе между отделениями, в операционной, межгос-
питальном консилиуме и на догоспитальном этапе 
скорой медицинской помощи при дистанционном 
консилиуме, когда врач видит фактические показа-
тели монитора и при необходимости проводит УЗИ 
(по методике EFAST протокола), на основании чего 
принимается решение о дальнейшей тактике работы 
бригады скорой медицинской помощи или территори-
ального центра медицины катастроф (рис. 2, 3).

Отдельно методика может применяться у пациен-
тов с COVID­19 [6] и клиникой дыхательной недоста-
точности, когда средний медицинский персонал или 
врач проводят медицинский мониторинг и УЗИ легких 
по зонам (принцип ладоней или 6­зонной оценки для 
каждого легкого), и на этом основании выполняют 
оценку по протоколу и принимают решение на месте 
или проводят дистанционный консилиум в режиме 
реального времени [1].

Важную роль такая технология играет при прове-
дении медицинской сортировки, когда при едино-
временном поступлении в стационар пострадавших 
или пациентов с соматической патологией требует-
ся разделить их потоки на сортировочные группы 
по тяжести состояния. Это оптимизирует алгоритмы 
лечения, позволяет уменьшить сроки принятия реше-
ния и повышает выживаемость пациентов, особенно 
пострадавших с политравмой [9–12]. Отметим, что 
данная технология может использоваться и при сор-
тировке пострадавших в боевых условиях: параметры 
считываются с датчиков, находящихся на военнослу-
жащем, а компактное коммуникативное устройство 
передает данные медицинского контроля на команд-
ный пульт.

При необходимости интубации трахеи как в плано-
вом, так и экстренном порядке к монитору подключа-
ется видеоларингоскоп с одновременным выведением 
на экран параметров капнографии и сатурации паци-
ента. Данная методика позволяет исключить ятро-
генные повреждения и выполнять протезирование 
дыхательных путей в любой обстановке — на догоспи-
тальном (врачом и фельдшером) и госпитальном эта-
пах оказания медицинской помощи. Кроме того, она 
может применяться для диагностики инородных тел 
на уровне гортани, которые часто являются причиной 
остановки дыхания. Манипуляцию также проводят 

под контролем параметров капнографии и сатурации, 
а результат проведения интубации трахеи сразу же 
отображается на экране (рис. 4).

В технологию встроена функция передачи полу-
ченного изображения удаленно, через интернет, с 
записью и фиксацией по времени и месту события [8].

Технологию телемедицинских консультаций отли-
чает мультидисциплинарный подход и широкие воз-
можности использования, поскольку она позволяет 
контролировать состояние пациентов как в плановом, 
так и экстренном порядке, проводить дистанцион-
ный консилиум online, осуществлять медицинскую 
сортировку на качественно новом уровне. Она может 

Рис. 2. Пример рабочего монитора врача­консультанта центра 
компетенции (данные физикальных параметров от пациента, 
картинка от портативного прибора ультразвукового исследования, 
изображение от камер телемедицинского комплекса с места 
проведения консультации, цифровые данные электронной 
медицинской документации пациента (типа ЕМИАС)
Fig. 2. Working monitor of the consultant physician of the competence 
center (data of the patient’s physical parameters, images from the 
portable ultrasound device, cameras of the telemedicine complex from 
the place of consultation, and digital data from the patient’s electronic 
medical documentation (EMIAS type)

Рис. 3. Диалоговое окно телемедицинского комплекса при 
проведения ультразвукового исследования с возможностью 
комментирования полученного стандартного ультразвукового 
изображения маркерами разных цветов (красного и желтого) каждым 
участником консилиума, а также вторая вкладка окна мониторных 
физикальных параметров от пациента
Fig. 3. Dialog window of the telemedicine complex during ultrasound 
examination with the possibility to comment on the resulting standard 
ultrasound image using markers of different colors (red and yellow) by 
each participant of the consultation, as well as the second tab of the 
window of monitored physical parameters from the patient

Рис. 4. Пример использования разных гаджетов видеоларингоскопии 
(беспроводных и проводных) при интубации трахеи, подключенных 
к телемедицинскому комплексу с одновременным выведением 
параметров сатурации (SPО2) и капнографии
Fig. 4. Use of various video laryngoscopy gadgets (wireless and wired) 
during tracheal intubation, connected to the telemedicine complex with 
simultaneous display of saturation (SpО2) and capnography parameters

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2024;13(2):295–298. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2024-13-2-295-298



В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

297

применяться в условиях пандемии на всех этапах 
организации медицинской помощи и способствовать 
выбору тактики ведения таких пациентов.

Телемедицинский комплекс имеет наглядный и 
понятный интерфейс. Его использование упростит 
контроль и поиск верного решения в сложных клини-
ческих ситуациях.

Технология телемедицинского мониторинга явля-
ется перспективной и необходимой в ближайшем 
будущем для быстрого, доступного и качественного 
оказания медицинской помощи в условиях мегапо-
лиса.

ЗаКлючеНие

Описанная методика применения телемедицин-
ского комплекса открывает новые возможности диа-
гностического поиска в ургентной ситуации и позво-
ляет оперативно получать второе экспертное мнение в 
сложных случаях. Предлагаемая технология повышает 
успешность выполнения инвазивных манипуляций и 
обеспечивает протекцию дыхательных путей. В конеч-
ном итоге это положительно отражается на выживае-
мости пациентов и преемственности оказания меди-
цинской помощи.
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ABSTRACT Telemedicine technologies for transmitting digital information about the patient are presented and characterized in the practice of application at the 
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