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Телемедицина представляет собой услугу здравоохранения в ситуациях, когда расстояние 
является критическим фактором как для оказания медицинской помощи населению, так и для 

непрерывного образования медицинских работников. В современных условиях при наличии 
значительной удаленности территорий, выраженного дефицита кадров на местах, а также 
необходимости принятия диагностически и терапевтически сложных решений, требующих 

наличия многопрофильной команды, телемедицина позволяет в дистанционном режиме 
оперативно оказывать населению высококвалифицированную медицинскую помощь. Таким 

образом, телемедицина сегодня является инструментом, оптимизирующим логистику оказания 
медицинской помощи и снижающим финансовые затраты клиник. В статье представлен краткий 

отчет о деятельности НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева по направлению «телемедицина», а 
также обозначены ведущие проблемы и перспективы данной работы. 
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Possibilities, difficulties and prospects for using telemedicine 
technologies in the field of pediatric oncohematology
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Telemedicine is an integral health service in conditions when distance is a critical factor for both the delivery of medical care 
and the physicians’ trainings. Nowadays due to significant location remoteness, a pronounced personnel shortage as well as 

the necessity to make complex diagnostic and therapeutic decisions that often require a multidisciplinary communication, 
telemedicine allows to promote the quick delivery of quality medical services. Telemedicine today is a tool that may be 

considered to optimize the logistics of medical care and to reduce the financial costs of clinics. The article presents a brief 
report on the Center’s activities in the field of “telemedicine” and identifies the main difficulties and prospects for this work.
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В настоящее время в системе российского здра-
воохранения происходит формирование прин-
ципиально нового подхода к взаимодействию 

между клиниками различных регионов России и 
специализированными медицинскими организациями, 
именуемого телемедициной [1, 2]. 

За рубежом данное направление берет свое 
активное начало с 50-х годов XX века, а в 1970 г. 
профессор Гарвардского университета Kenneth 
Timothy Bird (Массачусетс, США) – научный идеолог 
мировой телемедицины – сформулировал концепцию 
национальной телемедицинской сети, основанной 
на применении видео-конференц-связи [3]. Позже, 
в 1972 г., американский инженер Christopher D. 
Stockbridge провел детальное изучение возможно-

стей системы передачи различных видов медицинской 
информации “Picturephone”, которое впоследствии 
позволило разработать методику использования 
дистанционных интерактивных консультаций для 
удаленного осмотра пациентов [4, 5]. 

На территории Западной Европы широкое распро-
странение программа «Телемед» получила в 90-е 
годы прошлого столетия. В рамках этой программы 
было предусмотрено активное развитие телеон-
кологии и телеобучения, что и было реализовано 
в таких странах, как Италия, Германия, Бельгия, 
Голландия, Дания [5]. 

Свою богатую историю телемедицина имеет и 
в России. Так, масштабное становление клиниче-
ской телекардиологии на Европейском континенте с 
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60-х годов XX века связано прежде всего с именами 
советских ученых Э.Ш. Халфена и О.М. Радюка. В 
1961 г. под руководством С.З. Горшкова «медицин-
ское телевидение» внедрили в Первом Московском 
Ордена Ленина медицинском институте (ныне ФГАОУ 
ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Мин здрава 
России (Сеченовский университет)) [3].  С тех пор 
технология телемедицины стала более автономной 
и удобной в использовании, при этом существенно 
улучшилось ее качество и снизились затраты  
на применение. 

Однако в широком смысле телемедицину в 
России и сегодня можно рассматривать как новое и 
перспективное направление, несмотря на то, что оно 
уже является неотъемлемой частью современного 
здравоохранения и имеет доказанный положительный 
клинико-экономический эффект [1, 6]. 

В современных условиях при наличии соответ-
ствующей нормативно-правовой базы [7, 8], осна-
щения, выраженного дефицита кадров на местах [9], 
значительной удаленности территорий телемеди-
цина позволяет в дистанционном режиме оперативно 
оказывать населению высококвалифицированную 
медицинскую помощь. 

Поскольку в стране имеется существенный недо-
статок детских врачей-онкологов, врачей-гемато-
логов, а лечение онкогематологических пациентов 
требует многопрофильной команды, внедрение и 
дальнейшее развитие дистанционных технологий в 
данной области является необходимым и актуальным 
[10]. При этом важно отметить, что телемедицина не 
является заменой и альтернативой врачу, а решение 
кадрового вопроса продолжает оставаться одним из 
приоритетных [9]. 

В ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» 
Минздрава России работа в данном направлении 

активно ведется с 2012 г. Основными профилями 
телемедицинских консультаций являются следующие:

• детская онкология/гематология;
• детская иммунология;
• детская хирургия/онкология;
• гистология, морфология;
• референс магнитно-резонансной, компью-

терной и позитронно-эмиссионной томографии;
• клеточные технологии.
По запросу врачей из регионов специалисты 

НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева осуществляют 
мониторинг состояния клинически сложных паци-
ентов (часто с комбинированной патологией) после 
или во время проведения этапа (блока) химиотерапии 
или иного вида лечения (например, лучевой терапии, 
оперативного вмешательства), а также консульти-
руют профильных больных, резистентных к стан-
дартной терапии и/или находящихся в критическом 
состоянии. Часто целью консультации является опре-
деление объема и характера дополнительных методов 
исследования, коррекции сопроводительной терапии 
[10, 11]. В ряде случаев в процесс диагностики и 
лечения пациентов привлекаются ведущие специа-
листы Европы (Италия, Великобритания, Норвегия, 
Германия), США (Бостон, Нью-Йорк), Японии (Токио), 
что позволяет существенно сократить сроки поста-
новки диагноза и начала терапии от нескольких 
недель до нескольких дней или часов.

На рисунке 1 представлена статистика обраща-
емости регионов Российской Федерации за период 
январь–сентябрь 2019 г. Всего поступило 1953 обра-
щения, из которых 171 – для консультаций по видео- 
конференц-связи. 

Распределение запросов на проведение телеме-
дицинских консультаций в зависимости от профиля 
оказания медицинской помощи («детская онкология», 

Рисунок 1
Обращаемость регионов Российской Федерации за проведением консультаций с использованием те-
лемедицинских технологий за период январь–сентябрь 2019 г. ВЦМК – Всероссийский центр медицины 
катастроф; ТМК – телемедицинские консультации; ФЭР – федеральные электронные регистры; ВКС – 
видео-конференц-связь 
Figure 1
The frequency of requests from the Russian regions for telemedicine consultations, from January to September 2019. 
RNCDM – Russian National Center for Disaster Medicine; TMC – telemedicine consultations; FER – Federal Electronic 
Registries; VC – video conferencing
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«гематология» и «иммунология») представлено на 
рисунке 2.

Наибольшее количество обращений на проведение 
заочных консультаций посредством информационных 
технологий поступило из Пермского края, Сверд-
ловской области, Ханты-Мансийского автономного  
округа – Югры, Приморского края и Амурской области.

В 80,4% запросов от общего числа обращений 
были даны рекомендации по дальнейшей тактике 
лечения, обследования и/или мониторинга состояния 
пациента и только в 19,6% запросов – на госпитали-
зацию в НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева. В связи с 
вышесказанным можно сделать вывод, что большин-
ство обращений не требуют оказания высокотехноло-
гичной медицинской помощи, пациенты могут начать 
или продолжать терапию по месту жительства, а 
проведение дорогостоящих методов диагностики не 
всегда требует направления пациента в НМИЦ ДГОИ 
им. Дмитрия Рогачева и возможно путем отправки 
биологического материала. В случае необходимости 
специалисты НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева 
всегда оказывают консультативную помощь лечащим 
врачам на местах с использованием современных 
информационных технологий. Таким образом, около 
80% традиционных очных консультаций могут быть 
успешно заменены на телемедицинские [10, 11]. 

Интересным и перспективным направлением 
работы являются консультации по вопросам органи-
зации и планирования трансплантации гемопоэтиче-
ских стволовых клеток. Ранее подобные консультации 
проводились специалистами Центра исключительно 
в очной форме, что значительно удлиняло сроки 
начала проведения терапии. 

Критически важными в детской онкологии/гема-
тологии являются удаленные патоморфологические 
и визуализирующие исследования. Необходимо отме-
тить, что каждый третий референс гистологического 
материала и каждый десятый референс визуализи-
рующих методов исследования, по нашим данным, 

связан с изменением направляющего клинического 
диагноза, что требует решения вопроса о повышении 
квалификации кадров на местах и дополнительного их 
обучения, например, в форме стажировок на рабочем 
месте. 

Высокая активность сотрудников НМИЦ ДГОИ 
им. Дмитрия Рогачева в плане оказания дистанци-
онных консультаций как в очной (онлайн, в режиме 
видео-конференц-связи), так и в заочной (офлайн) 
формах выявила определенные трудности, с кото-
рыми приходится сталкиваться достаточно часто, 
несмотря на проводимую работу с регионами.

Условно их можно разделить на 3 группы: техни-
ческого, организационного и содержательного харак-
тера (рисунок 3).

Наиболее частыми проблемами являются отсут-
ствие актуального статуса пациента, нарушение 
методики выполнения и отправки рентгенологических 
методов исследования, неточность формулировок 
диагностических заключений и целей консультации, 
дублирование информации (избыточное число 
файлов). Присланная медицинская документация 
должна четко соответствовать основным принципам 
своего предоставления, а именно:

• качество (четкость, контрастность);
• полнота сведений;
• объективность (независимый анализ инфор-

мации консультантом);
• критичность – предоставление только той 

информации, которая имеет клиническое значение. 
Более того, ряд удаленных территорий до сих пор 

не имеют возможности подключить высокоскоростной 
Интернет или подключаются к Интернету с помощью 
старой релейной связи.

Важно отметить, что даже при условии предо-
ставления необходимого объема информации 
в правильном формате онкогематологические 
консультации требуют больших временных затрат: 
для постановки/уточнения диагноза, определения 
тактики лечения и/или необходимого дообследо-
вания специалистам, как правило, требуется прове-
дение предварительного пересмотра (референса) 
данных визуализирующих методов исследований  
и/или гистологического материала. В связи с выше-
сказанным занятость врача-рентгенолога рефе-
ренсной работой составляет от 15 до 40 ч/мес, 
что составляет от 2,5 до 7,5 рабочей смены пере-
работки. Как показывает практика, на 1 пациента 
врачам-рентгенологам требуется от 45 мин до 1 ч и 
более, а у патологов и врачей лабораторной диагно-
стики длительность изучения материала может зани-
мать от 3 до 10 дней и более.

При недостатке данных о пациенте, объективном 
или субъективном нарушении целостности, объема, 
адекватности исходных данных врач-эксперт обязан 

Рисунок 2
Распределение запросов в зависимости от про-
филя медицинской помощи 
Figure 2
The distribution of requests by area of medical care
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отказаться от проведения телемедицинской консуль-
тации, поскольку не имеет возможности сделать 
полноценное заключение и дать необходимые реко-
мендации. 

До настоящего времени актуальным остается 
вопрос дифференцированного подхода к разработке 
тарифов оказания экстренных и плановых, очных 
и заочных телемедицинских консультаций, а также 
создания единых форм оформления медицинской 
документации (заключений/консилиумов врачей).

Посредством комплекса современных информа-
ционных технологий (телемедицины) сотрудниками 
и преподавателями НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рога-
чева ежемесячно организуются научно-образова-
тельные семинары в различных форматах: круглые 
столы, «вопрос–ответ», разбор клинических случаев, 
трансляции конференций с возможностями «живой» 
хирургии. С января по сентябрь 2019 г. в НМИЦ 
ДГОИ им. Дмитрия Рогачева проведено 31 подобное 
мероприятие, участниками которых стали врачи 
из 13 наиболее активно участвующих субъектов  
(рисунок 4). 

Рисунок 4
Научно-практические мероприятия, проведенные 
в период январь–сентябрь 2019 г.  
Figure 4
Scientific and practical events carried out between 
January and September 2019
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Рисунок 3
Трудности при оказании консультаций посредством применения телемедицинских технологий 
Figure 3
Challenges in telemedicine
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экстремально большой объем 
файлов)  

The submission of image files that 
do not meet specified requirements 

– DICOM (problems with reading files 
created in rarely used file formats; 

extremely large file size)

Ограниченный временной ресурс
Limited time frame

Необходимость в большинстве 
случаев проведения референса 
визуализации и гистологических 

препаратов
In the majority of cases, a review 

of imaging findings and histological 
specimens is required 

Доступ к телемедицинским 
консультациям только 

медицинским организациям 
3-го уровня и выше (при 

необходимости проведения 
консультации в медицинской 

организации ниже 3-го уровня – 
длинный путь согласования)

Only tertiary and quaternary healthcare 
facilities have access to telemedicine 

consultations (requests from hospitals 
providing lower levels of care involve 

extensive coordination) 

Отсутствие или ненадлежащее 
качество медицинской 

документации, необходимой для 
проведения телемедицинских 
консультаций (неактуальный 

выписной эпикриз, нарушение 
хронологии изложения, 

отсутствие конкретной цели 
консультации и др.)

The absence or poor quality of 
clinical documentation necessary for 
telemedicine consultations (out-of-
date discharge summaries, wrong 

chronological order of entries, no clear 
aim of a consultation, etc.) 

Организационные
Organizational

Содержательные
Content-related
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Невзирая на существующие, но потенциально 
разрешимые сложности, необходимо признать, что 
телемедицина является инструментом, оптимизи-
рующим логистику оказания медицинской помощи 
и снижающим финансовые затраты клиник. Безус-
ловно, для этого требуются и разработка опреде-
ленного документооборота (положение, регламент, 
график работы, формы протоколов), и проведение 
оценки технического состояния медицинских орга-
низаций, и обучение соответствующих кадров на 
местах, и формирование бюджета, и разработка 
критериев эффективности, и определение показаний 
по профилю «онкогематология» (включая отсут-
ствие специалиста, атипичное течение, рецидив 
заболевания, географическую удаленность и др.). 
Данные мероприятия позволят объединить террито-
риально разрозненные, но функционально взаимо-
связанные медицинские учреждения, сочетающие в 
себе лечебные, диагностические, исследовательские 
и образовательные возможности для оказания специ-
ализированной, в том числе высокотехнологичной, 
профильной медицинской помощи, значительно 

снизят частоту госпитализаций онкогематологи-
ческих пациентов, а также существенно расширят 
возможности участия специалистов из регионов 
в научно-образовательной деятельности. Более 
того, внедрение телекоммуникационных инноваций 
обеспечит преемственность в работе медицинских 
организаций различного уровня – муниципального, 
регионального и федерального – и создаст перспек-
тивы для формирования единого информационного 
пространства по направлению «онкогематология», 
объединяющего данные о профильных пациентах, 
находящихся на различных этапах лечения или под 
наблюдением в различных медицинских учреждениях 
страны. 
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