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В последние годы интенсивно расширяется спектр 

инструментов и  средств телемедицины, применяе-

мых для решения различных задач здравоохранения. 

Традиционно в России — с ее большими расстояния-

ми и труднодоступными регионами — современные 

информационные технологии позволяют решить во-

прос доступности медицинской помощи.

Однако очень часто наблюдается ситуация, ког-

да развертывание телемедицинских систем проис-

ходит без конкретной цели, плана или стратегии. 

Анонсируется построение телемедицинской сети 

в пределах территории или в рамках некой специ-

ализированной областной службы (кардиологиче-

ской, фтизиатрической, дерматологической и т. д.), 

приобретается и  устанавливается оборудование, 

проводятся тестовые телемедицинские консульта-

ции. После чего фактическая деятельность прекра-

щается или осуществляется эпизодически [4–5]. 
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Основная причина такой ситуации состоит в отсут-

ствии изначального понимания, для чего применять 

телемедицину в условиях конкретной медицинской 

организации, города, области. Не обосновывается 

роль и  место телемедицины в  работе данной спе-

циализированной службы. Не формируются кон-

кретные цели, задачи, индикаторы эффективности 

[4–5]. Очень важно, чтобы телемедицина была ин-

тегрирована в решение наиболее актуальных про-

блем здравоохранения. Именно от этого зависит 

уровень клинической и экономической эффектив-

ности ее применения [14].

Исходя из сказанного выше, решение вопроса 

внедрения телемедицины в урологии мы начали не 

с технических аспектов, а с научного обоснования 

необходимости и целесообразности ее применения. 

Фактически была поставлена задача выявить кон-

кретные проблемы, которые могут быть эффектив-

но решены посредством телекоммуникационных 

технологий. Таким образом, необходимо было по-

нять, для чего вообще нужна телемедицина в уро-

логии.

Актуальность оптимизации системы органи-

зации помощи в  сфере урологии не вызывает со-

мнений. Обеспечение пациентов с  заболеваниями 

мочеполовой системы доступной и  качественной 

медицинской помощью представляет собой акту-

альный вопрос современной науки и  здравоохра-

нения, что обусловлено, в частности, ростом забо-

леваемости, увеличением доли новообразований 

органов мочеполовой системы в  структуре смерт-

ности населения, появлением новых социально-

экономических факторов, отрицательно влияющих 

на состояние здоровья населения [7, 18].

В последние годы был проведен ряд исследо-

ваний, направленных на обеспечение качества 

медицинской помощи путем оптимизации струк-

туры и  материально-технического обеспечения 

отдельных подразделений и  медицинских орга-

низаций, оказывающих профильную медицин-

скую помощь в сфере урологии и андрологии [6, 

9, 13, 19]. Научно обосновывались и внедрялись 

модели комплексного преобразования системы 

медицинской помощи пациентам с урологически-

ми заболеваниями, в  результате чего формиро-

вались взаимосвязанные и  взаимодействующие 

эффективные этапы оказания специализирован-

ной помощи, каждый из которых выполнял стро-

го определенные стандартизированные задачи 

[1, 12, 18]. 

Интенсивное развитие в  России высокотехно-

логичной медицинской помощи, с одной стороны, 

обеспечивает достижение высоких клинических 

результатов, но с другой — отрицательно влияет на 

доступность квалифицированной первичной меди-

ко-санитарной помощи ввиду притяжения пациен-

тов региональными и федеральными медицински-

ми организациями [9, 10]. При этом в  литературе 

недостаточно раскрыты различные аспекты и спо-

собы улучшения профессионального взаимодей-

ствия (между врачами смежных дисциплин, между 

отдельными учреждениями разных уровней) с це-

лью обеспечения качества профильной медицин-

ской помощи.

С учетом изложенного полагаем, что в  совре-

менных условиях требуется расширение примене-

ния информационных технологий для обеспечения 

доступности и надлежащего качества медицинской 

помощи, прежде всего телемедицины. Такой подход 

подтверждается и другими авторами [2, 14, 20].

Цель исследования  — научное обоснование 

роли и места телемедицинских технологий в совер-

шенствовании организации медицинской помощи 

пациентам с урологическими заболеваниями.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование основано на принципах систем-

ного подхода. Применялись методы анализа (в том 

числе причинно-следственного), синтеза и инфор-

мационного моделирования. Причинно-следствен-

ный анализ выполнен для категоризации и струк-

туризации множества потенциальных причин 

неудовлетворительного результата оказания ме-

дицинской помощи пациентам с  урологическими 

заболеваниями и  выявления наиболее значимых 

факторов. 

Анализ выполнен по методу K. Ishikawa в  мо-

дификации, рекомендованной для сферы админи-

стрирования и менеджмента, в том числе в здраво-

охранении [16, 17].

Проведено построение графических инфор-

мационных моделей, описывающих объект и  его 

свойства в виде графического изображения опреде-

ленного порядка объединения элементов объекта 

в единое целое. Для отображения информационной 

модели применены графы иерархических структур, 

дополненные схематичным изображением обрат-

ной связи.

Исследование выполнено на базе ЦРБ г. Новохо-

перска Воронежской области.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Один из конечных индикаторов эффективности 

системы медицинской помощи  — исход лечения. 

Полагаем, что телемедицина должна оптимизиро-

вать некие процессы и явления, оказывающие зна-

чительное влияние на результат лечения. Соответ-

ственно, указанные процессы и  явления должны 

быть выявлены и описаны.

Для установления причин неудовлетворитель-

ных результатов лечения пациентов с  урологиче-

скими заболеваниями проведен причинно-след-

ственный анализ с построением диаграммы причин 

и результатов по Ishikawa. 

Исследуемым показателем был неудовлетвори-

тельный результат лечения пациента (низкая оцен-

ка по релевантным клиническим шкалам, выражен-

ные морфофункциональные нарушения и тяжелые 

осложнения, ухудшение качества жизни по резуль-

татам анкетирования, стойкая утрата трудоспособ-

ности, exitus letalis).

Руководствуясь модификацией базовой методи-

ки для сферы администрирования и менеджмента, 

факторы сгруппированы по соответствующим бло-

кам.

Диаграмма причин неудовлетворительного ре-

зультата лечения пациента с урологическими забо-

леваниями представлена на рис. 1.

Все причины неудовлетворительного результата 

лечения пациента с  урологическими заболевания-

ми распределены по шести блокам.

Блок «Управление». К первичным факторам от-

несены:

• планирование, строящееся исключительно на 

ретроспективном анализе заболеваемости и по-

казателей работы медицинских организаций; 

• пренебрежение оценкой текущей демографиче-

ской ситуации и ее прогнозированием;

• неэффективная логистика технических, люд-

ских, информационных и  иных ресурсов, при-

водящая к  их выраженному дисбалансу, а  так-

же к  крайне низкому уровню преемственности 

(особенно между первичным звеном и  специ-

ализированными урологическими учреждени-

ями), неэффективному взаимодействию как 

медицинских организаций, так и отдельных спе-

циалистов (особенно в экстренных ситуациях); 

• недостаточная информированность и подготов-

ка медицинских работников первичного звена, 

которая обусловливает нарушения порядка ока-

зания медицинской помощи пациентам уроло-

гического профиля [11];

• локальное, немасштабируемое внедрение луч-

ших практик, особенно сформированных на 

принципах доказательной медицины, результа-

тах диссертационных исследований, передовых 

методов диагностики и лечения;

• отсутствие в  регионах единых подходов к  пла-

нированию и  финансированию процессов ин-

форматизации, особенно телемедицины и  сер-

висов на ее основе; 

• отсутствие нормативных правовых актов, ме-

тодических документов, предназначенных для 

масштабного применения принципов доказа-

тельной медицины.

Блок «Методы диагностики». К  первичным 

факторам отнесены:

• отсутствие современной, масштабированной на 

регионы методологии популяционного скрининга;

• малоэффективная система вторичной медицин-

ской профилактики, базирующаяся на устарев-

ших методах информирования и  работы с  на-

селением, а  также не имеющая современной 

пациентцентрированной стратегии.

Блок «Методы лечения». К  первичным факто-

рам отнесены:

• отсутствие индивидуализированного подхода, 

то есть пациентцентрированной урологической 

помощи;

Рис. 1. Диаграмма причин неудовлетворительного результата лечения пациента с урологическими заболеваниями
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• своеобразная дискретность медицинской помо-

щи, вызванная отсутствием методов и  средств 

длительного контроля состояния пациента уро-

логического профиля, прошедшего стационар-

ное лечение; 

• недостаточный уровень развития стационарза-

мещающих технологий даже на фоне интенсив-

ного развития амбулаторной урологии;

• современные вызовы медицинской науке 

и практике, к которым прежде всего относится 

применение малоэффективных лекарственных 

средств.

Блок «Кадровое обеспечение». К  первичным 

факторам отнесены:

• недостаточная реализация принципов непре-

рывного медицинского последипломного обра-

зования по вопросам урологии (при этом речь 

идет не только об урологах, но и о врачах, ока-

зывающих помощь пациентам с заболеваниями 

мочеполовой системы на первичном уровне ме-

дико-санитарной помощи, а  также о  медицин-

ских сестрах); 

• отсутствие мультидисциплинарных команд, 

способных действовать по месту первичного по-

ступления пациента;

• проблемы первичного звена, обусловленные 

кадровым и  иным ресурсным дефицитом, низ-

кой информированностью и настороженностью 

медицинского персонала, слабой подготовкой 

по вопросам урологии и  репродуктивного здо-

ровья, что, в свою очередь, влияет на логистику 

системы урологической помощи в целом.

Блок «Пациент». К первичным факторам отне-

сены:

• неготовность к реализации принципов пациент-

центрированного здравоохранения, обуслов-

ленная низкой информированностью о  про-

блемах урологии и  репродуктивного здоровья, 

отсутствием свободного доступа и  контроля 

собственных медицинских данных и  механиз-

мов вовлечения пациентов в принятие клиниче-

ских решений;

• исходное состояние здоровья человека;

• социально-демографические особенности, сре-

ди которых для сферы урологии и  репродук-

тивного здоровья наиболее важны стереотипы 

поведения, условия жизни, а  также тенденция 

глобального старения населения, значительно 

увеличивающая число пациентов, требующих 

специализированной помощи.

Блок «Инфраструктура». К первичным факто-

рам отнесены:

• концентрация ресурсов в  отдельных медицин-

ских организациях, населенных пунктах на фоне 

отсутствия менеджмента и системного развития 

средств и  методов обеспечения преемственно-

сти, приводящая к дисбалансу ресурсов;

• низкий уровень материально-технического осна-

щения подразделений и  медицинских организа-

ций, образующих систему урологической помощи;

• недостаточный уровень информатизации, в пер-

вую очередь обеспеченности и  используемости 

телемедицинских технологий.

Таким образом, анализируются группы фак-

торов, которые отрицательно влияют на исходы 

лечения, связанные непосредственно с  методами 

диагностики и  лечения урологической патологии, 

необходимыми для этого инфраструктурой и  ре-

сурсным обеспечением, менеджментом и человече-

ским фактором.

Обращают на себя внимание тесные логические 

взаимосвязи многих факторов из разных блоков, 

позволяющие говорить о  формировании трех ос-

новных проблемных сфер:

• информированность (как медицинских работ-

ников различных специальностей, так и пациен-

тов, широкого круга населения);

• взаимодействие (уровней, медицинских органи-

заций, врачей разных специальностей);

• комплексность (от раннего выявления путем 

популяционного скрининга до длительного, по-

жизненного мониторинга).

Обобщение и  анализ факторов развития не-

удовлетворительного результата лечения пациента 

с  урологическими заболеваниями служат основой 

для определения путей и  методов оптимизации 

медицинской помощи. Часть указанных факторов 

довольно специфична и должна нивелироваться на 

государственном уровне путем совершенствования 

законодательства и  нормативной правовой базы. 

Большинство же выявленных факторов относится 

именно к организации медицинской помощи, соот-

ветственно, их устранение должно выполняться на 

основе реализации системных управленческих под-

ходов на местах. 

Полагаем, что такие подходы должны формиро-

ваться по ряду основных направлений (векторов).

1. Обеспечение раннего выявления урологиче-

ских заболеваний (особенно онкологических, а так-

же оказывающих критичное влияние на репро-
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дуктивный потенциал населения) путем массовых 

осмотров населения на основе современных методов 

получения и обработки медицинской информации.

2. Оптимизация логистики (прежде всего чело-

веческих и  информационных ресурсов) для ниве-

лирования дисбаланса материально-технического 

обеспечения, а  также строгого выполнения норм 

по маршрутизации пациентов. Эта работа должна 

проводиться с учетом географических, демографи-

ческих и  социально-экономических особенностей 

отдельных регионов.

3. Обеспечение постоянного повышения квали-

фикации медицинского персонала, вовлеченного 

в процесс оказания помощи пациенту с урологиче-

скими заболеваниями (урологов, андрологов, вра-

чей первичного звена, медицинских сестер и т. д.). 

При этом должны использоваться экономически 

и  технически доступные методы, учитывающие 

профессиональные особенности аудитории.

4. Повышение эффективности амбулаторного 

этапа, подготовка его для длительного мониторин-

га  состояния здоровья групп риска, профилактики, 

 сво евременного выявления осложнений и рецидивов. 

5. Реализация принципов пациентцентрирован-

ного здравоохранения в плане обеспечения инфор-

мированности и вовлеченности пациента, а также 

развитие современных форм санитарно-просвети-

тельской работы.

Также утверждаем, что минимизация негатив-

ного влияния факторов, выявленных при при-

чинно-следственном анализе, возможна только на 

основе системного подхода, путем реализации обос-

нованного комплекса мер по указанным векторам. 

Для этого нами разработана формальная (типовая) 

информационная (графическая) модель организа-

ции медицинской помощи пациентам с  урологиче-

скими заболеваниями на основе комплексного при-

менения телемедицинских технологий (рис. 2). 

Рис. 2. Типовая модель организации медицинской помощи пациентам с урологическими заболеваниями на основе комплексного применения 
телемедицинских технологий
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Модель включает в  себя опорную инфраструк-

туру, которая в данном регионе образована следу-

ющими блоками:

• сеть амбулаторно-поликлинических учреж-

дений, на базе которых, помимо прочего, ис-

пользуются стационарзамещающие технологии, 

а  также функционируют межрайонные специ-

ализированные кабинеты;

• окружные урологические центры, развернутые 

на базе городских или центральных районных 

больницы в зависимости от локальных особен-

ностей региона (географических, медико-эконо-

мических и т. д.);

• региональный специализированный центр на 

базе областной больницы и/или университет-

ской клиники.

Высшее инфраструктурное звено  — это меди-

цинская организация федерального уровня, ока-

зывающая высокотехнологичную медицинскую 

помощь и  являющаяся источником новых меди-

цинских технологий, а также методической инфор-

мации и новых профессиональных знаний.

Особенность модели заключается в осуществлении 

системной работы по шести стратегическим векторам.

1. Популяционный скрининг  — обеспечива-

ется стандартизированной методикой проведения 

массовых обследований с централизованным нако-

плением в цифровом виде и автоматизированным 

анализом полученных данных. Функционально 

связан с другими векторами в плане работы с груп-

пами риска, четкой маршрутизацией пациентов 

с выявленной патологией. 

2. Оптимальная логистика людских, матери-

альных и информационных ресурсов — обеспечи-

вается наличием нормативных актов и  методиче-

ских документов, прежде всего регламентирующих 

маршрутизацию пациентов с  урологическими за-

болеваниями, а  также рутинно функционирую-

щими телемедицинскими сетями. Функционально 

связан с другими векторами в плане обучения ме-

дицинского персонала, профилактики обострений 

и  осложнений, своевременного реагирования на 

появление рисков возникновения заболеваний.

3. Непрерывное повышение квалификации 

медицинского персонала  — обеспечивается нали-

чием нормативных актов, учебно-методическим 

материалом (образовательным контентом), инстру-

ментами для проведения курсов дистанционного 

обучения, системой веб-ресурсов для информиро-

вания и  самообучения медицинского персонала. 

Функционально влияет на эффективность реализа-

ции векторов логистики и сопровождения.

4. Длительное медицинское сопровождение 

определенных контингентов пациентов — обеспечи-

вается использованием телемедицинских техноло-

гий в амбулаторных условиях, медицинским сопро-

вождением групп риска, а также соответствующими 

системотехническими решениями. Функционально 

связан с  другими векторами в  плане обеспечения 

информированности, вовлеченности пациента и для 

повышения эффективности логистики.

5. Санитарно-просветительская работа с  на-

селением  — обеспечивается наличием значитель-

ного количества информационных материалов, 

представленных в современном виде (мультимедиа, 

инфографика и  т.  д.), средств донесения контента 

до разных целевых аудиторий (с акцентом на со-

циальные сети, одобренные медицинским сообще-

ством веб-сайты), системы очных и сетевых меро-

приятий.

6. Интеграция в  единую телемедицинскую 

сеть страны (в перспективе).

Результатом внедрения модели является соз-

дание и  функционирование комплексной теле-

медицинской системы. Основная цель ее рабо-

ты — минимизация числа факторов, отрицательно 

влияющих на результат лечения пациентов.

Особенностью и  преимуществом модели яв-

ляется ее эмерджентность, то есть осуществление 

системной деятельности одновременно по пяти 

перечисленным выше стратегическим векторам. 

Свойство эмерджентности является одним из клю-

чевых при построении клинических телемедицин-

ских систем с позиций системологии [3]. 

Важным инструментом реализации модели слу-

жат телемедицинские технологии, при этом эффек-

тивность и  функциональность модели не зависит 

от конкретного системотехнического решения. 

В  соответствии с  локальными особенностями мо-

гут быть подобраны оптимальные аппаратно-про-

граммные комплексы и средства связи.

Апробация модели состоялась в виде:

1) внедрения систем телемедицинского скри-

нинга злокачественных новообразований предста-

тельной железы в Воронежской области (общее ко-

личество наблюдений > 3000);

2) внедрения систем телемедицинского кон-
сультирования, объединивших в  единую сеть 
около 50  медицинских организаций (общее 
число клинических телеконсультаций >  1000);
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3) организации и  проведения пациент-ориен-

тированных школ здоровья; 

4) создания портативных диагностических 

устройств для персонального использования, сертифи-

цированных в соответствии с законодательством РФ.

Дальнейшие научные исследования будут состоять 

в систематизации и анализе результатов апробации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обеспечение доступности и качества медицин-

ской помощью остается актуальным вопросом, 

требующим новых подходов, основанных в  том 

числе на достижениях науки и техники, к которым, 

безусловно, относится телемедицина. 

Часто основное внимание при обсуждении 

и внедрении телемедицины уделяется техническим 

вопросам и  инженерным решениям. Как правило, 

вне поля зрения остаются вопросы организации 

медицинской помощи с использованием телемеди-

цинских технологий, которые могут существенно 

изменить функционал региональных медико-соци-

альных систем и направления их развития.

Мы убеждены, что телемедицинские технологии 

должны рассматриваться не как новая группа меди-

цинских услуг или новый вид медицинской помощи, 

а как новая платформа взаимодействия врача и па-

циента, то есть как интегрирующие технологии. Вме-

сте с тем развитие телемедицинских услуг сдержива-

ет отсутствие нормативной правовой базы. Прежде 

всего в  достаточной мере должны быть отражены 

в  законодательстве вопросы ответственности вра-

чей при дистанционном консультировании и назна-

чении лечения. Но даже и без принятия соответству-

ющего закона сфера применения телемедицинских 

технологий может быть довольно обширна, в  том 

числе в вопросах минимизации влияния негативных 

факторов на результат лечения пациентов.
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