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         Телемедицинские технологии в повышении доступности и  

             качества медицинской помощи. Надежды и реалии.  

 



Эволюция концепции медицины 

Эра до появления 
доказательной 
медицины – 
сосредоточена на 
патогенезе и 
механизмах действия 
лечебных вмешательств 

Эра доказательной 
медицины – оценивала 
только наличие и 
значимость эффекта 

Эра медицины, 
основанной на 
(ценности) – главное – 
эффективность 
лечения и ценность 
результата с точки 
зрения пациента 



Пирамида движения здравоохранения от объема 
помощи к эффективности 

Персони- 

фицированная  

эффективная помощь 

Анализ качества – 
ретроспективный, 

проспективный ,  предиктивный 

Взаимодействие и автоматизация 

Интеграция систем и обеспечение доступности и 
безопасности информации 

Электронная история болезни, изображения, данные 
мониторов, приборов и др. 

Взаимодействие в профилактическими 
стратегиями 

Достижение лучшего качества 
и исходов лечения 

Повышение 
эффективности 
управления 

IBM Health care and Life Science, 2012 



 
Management Chronic Conditions:  

Integrating care, Dr. Rafael Bengoa, 2008 

 

 
Лишь некоторые пожилые люди  
имеют только одно хроническое  
заболевание  

Артериальная гипертензия 

Артрит 

Заболевание сердца 

Глазные болезни 

Диабет 

Одно заболевание 
Заболевание+1 
Заболевание+2 
Заболевание+3 
Заболевание+4+ 



Высокие расходы 
Высокие технологии 
Низкая доступность 

Низкие расходы 
Высокие технологии 
Высокая доступность 

Низкие расходы 
Слабые технологии 
Низкая доступность 

Настоящее Прошлое Будущее 

Цифровая медицина 

Прорывные инновации в здравоохранении 



5 целей внедрения телемедицинских 

технологий: 

• Р1 – Безопасность пациентов (снижение риска причинения 

вреда состоянию здоровья пациентов) 

• Р2 – Качество медицинской помощи (удовлетворенность 

пациентов, эффективность оказания медицинской помощи) 

• Р3 – Доступность медицинской помощи (равный доступ к 

помощи для всех граждан, уменьшение времени ожидания 

медицинской помощи, оптимальная загрузка ресурсов) 

• Р4 – Вовлеченность пациентов (ориентация на пациента, его 

вовлечение к участию в процессе лечения) 

• Р5 – Непрерывность медицинской помощи (координация 

действий и обмен информацией между различными медицинскими 

организациями, оказывающими помощь) 



Телемониторинг дома: клинические и экономические 

улучшения 

Снизилось число госпитализаций Сократились расходы 

Дни в больнице на 1 
человека 

Дни в больнице / 
госпитализация 

Медсестра по телефону Телемониторинг дома 

С медсестрой по 
телефону 

Телемони- 
торинг дома 

Услуга телемони-
торинга 

Медестра по 
телефону 

Затраты на 
госпитали-зацию 

Cleland, J. G.F. et al. Noninvasive Home Telemonitoring for Patients With Heart Failure at High Risk of Recurrent Admission and Death  
J Am Coll Cardiol 2005;45:1654-1664 



Эффективность TIM – HF  за счет снижения расходов  при 
одинаковой смертности 

Anker SD et al. Lancet. 2011 Aug 20;378(9792):731-9 

• 2% населения имеет признаки выраженной хронической сердечной недостаточности 
• В возрасте старше 65 это каждый десятый 
• Как следствие – частые госпитализации 
• Внедрение телемониторинга позволит сэкономить до €3 млрд. в год (по данным сайта www.cardio‐aalst.be) 



ФТКЦ  

Теле- 

обучени

е 

Монито-

ринг  

острых 

состояни

й (ЭКГ) 

Off-line 

консультаци

и через 

портал 

Центра 

Дистан-

ционная 

диагностика 

(ЭХО-КГ, 

Холтер, 

ЭЭГ и 

другое)  

Телемедицинские технологии 

Портал 

Минздра

ва РФ 

Программы 

мониторинг

а за 

пациентами 

Отбор 

пациенто

в на 

ВМП, 

СМП 

Кластер 



КТ и МРТ 

Холтеровское 

мониторировани

е 

Электроэнцефалография Электрокардиография 
Второе экспертное мнение 

Дистанционная диагностика 
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p<0,05 для сравнений между группами 

Телемониторинг     Контроль 

        (n=52)                 (n=49) 

Степень снижения уровня АД Доля пациентов достигших целевого уровня АД 

Результаты: уровень АД  (мм рт.ст.) через 3 месяца 

Телемониторинг     Контроль 

        (n=52)                 (n=49) 



Протокол ведения пациентов с ХСН с использованием 
телемониторинга( проект) 

или 

или 

Прибавка веса 

Ежедневные 
измерения 

Прибавка 
 в весе > 2 кг 

Ранние предикторы 

Индекс жидкости > 60 

HRV 
<100 мсек за 2 дня или увеличение >20% за 
неделю 

ЧСС в ночное время > 85 ударов в минуту 

Активность пациента 
<3 часов в день в течение 5 дней 

Удаленный контакт с медсестрой Консультация кардиолога 

2 дня без улучшений 

ФП  >6 часов в день 

Потеря бивентрикулирной 
стимуляции <90% 

Желудочковые аритмии 

2 дня без улучшений 

ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ 



Большие данные и системы поддержки  
принятия решений в здравоохранении 

Системы поддержки принятия врачебных решений в   рамках 
концепции 4P-медицины. 

Клинические СППР для ведения сложных пациентов в условиях 
многопрофильного стационара. 

Системы управления функционированием крупных клинических 
центров (value-based medicine). 

Системы анализа, прогноза и управления эпидемиологической 
ситуацией. 

Системы управления средствами оказания первичной помощи и 
доставки пациентов (включая оптимизацию городского флота 
скорой помощи). 

Системы информационной и вычислительной поддержки 
прорывных биомедицинских исследований (коллаборативные 
банки данных, средства их обработки и предсказательного 
моделирования) 
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Поддержка ведения пациентов в клинике (1/2): 
популяционная модель острых коронарных состояний 

A.В. Бухановский, В.Н. Васильев 

  

Граф «перемещений» пациента между отделениями 
 

1) Прогноз времени нахождения 

пациента в различных 

отделениях клиники, и исхода 

в целом 

2) Выработка превентивных мер, 

уменьшающих время 

выздоровления пациента 

3) Оценка времени дожития 

пациента и расчет «стоимости 

спасенной жизни»  



Совместно с СПбГЭУ «ЛЭТИ» 

разработана система наблюдения за 

пациентами на основе 

автоматизированного контроля 

электрокардиосигнала.  

 



В рамках научно-образовательного кластера «Трансляционная медицина» - сотрудничество 

с Санкт-Петербургским политехническим университетом.  

В стадии обсуждения разработка совместного медицинского IT-стартапа по созданию 

платформы по оказанию дистанционных услуг врачам и пациентам.  



Реестр консультантов - 120 

сотрудников институтов, НИЛ и 

НИО, ведущие врачи-клиницисты. 

 

Оказываются телеконсультации 

регионам РФ по 23 профилям. 



77 консультаций 

59 консультаций  

61 консультация  
52 консультации  

127 консультаций  

60 консультаций 

33 консультации 

72 консультации 

93 консультации 

Количество телеконсультаций за 9 

мес. 2016г. из регионов СЗФО – 634.  



 Консультации в телемедицинском центре 

0

50

100

150

200

250

300

Апрель Май Июнь Июль Август Сентябрь 

Число консультаций 

6 

268 

7
5 

235 

51 15 



Результативность консультаций в КДЦ 

45 000 посещений (6 мес) 

Отобрано - 4 200 
 

Подтверждено по ВМП - 3 600 

Результативность – 16 % 



Причины, влияющие на эффективность работы Центра им. 

В.А.Алмазова 

Вид вмешательства 

• АКШ 

• РЧА 

• Установка ЭКС 

• Пластика клапана 

• Другие 

Предоперационный койко-день  

1,7 – 2,5 

Причины 

• Санация полости рта 

• Декомпенсация сахарного диабета 

• Кислото-зависимые состояния 

• Другие 



Результативность консультаций в телемедицинском 

центре (%) – факт отбора на ВМП/СМП 
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Формат обмена данными 

Облачное 
хранилище Регион 

Данные обследования 

Центр им. 
В.А.Алмазова 



Трудности при внедрении МИС и построении BI систем 
• По данным АМА до 50% своего рабочего 

времени, врачи тратят на ввод данных в 
информационные системы 

• Около 2 часов в конце рабочего дня врачи 
тратят на довнесение данных, которые они не 
успели внести в течение дня 

• «First, we're conveying to manufacturers what 
physicians actually need. Digital tools that add 
layers onto our day are not helpful—those are 
digital snake oil, we hate them—hate, hate, hate 
them» (James L. Madara, АМА) 

 
Дальнейшее повышение эффективности управления на 
основе применения статистических отчетов имеет свои 
непреодолимые препятствия: 

• Получение отчетов периодично. Всегда есть задержка в 
получении оценки текущего состояния. Государственное 
управление здравоохранением – задержка … 1 год!!!! 

• Формирование отчетов выполняется вручную. Их 
достоверность сомнительна. Значит – сомнительна 
адекватность принимаемых решений 

• Невозможность детализации. Лицо, принимающее 
решение, не может уточнить данные прямо во время 
анализа или сравнить. 





Перспективы развития телемедицинских технологий 

Планы 

Дистанционные консультации, лечение 

Мониторинг отдаленных результатов 

Взаимодействие с пациентом по отсроченным результатам 

Взаимодействие с ЛПУ по отсроченным результатам 

Взаимодействие с ЛПУ по обследованию перед госпитализацией 



Предложения 

Рабочая группа по развитию 

информационных технологий 

Дистанционные 

консультации 
Дорожная карта 

Дистанционное 

наблюдение за 

пациентами из групп 

высокого риска 

Мониторинг 

эффективности 

лечения 

НИОКР в рамках 

кластера 

Подготовка к ВМП.  

Отбор перед 

амбулаторным 

посещением.  



Когда дело касается новых технологий,  
если вы не часть дорожного катка –  

станете частью дороги. 
-- Стюарт Бранд 



Спасибо за внимание! 


