
н а р у ш е н и я  м о ч е и с п у с к а н и я
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  № 1  2 0 1 5  w w w . e c u r o . r u

8

А.В. Сивков, И.А. Шадеркин, А.В. Владзимирский, А.А. Цой  
НИИ урологии и интервенционной радиологии им. Н.А. Лопаткина – 
филиал ФГБУ «НМИРЦ» Минздрава России
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Telemedicine consultation is an effective
instrument of modern urology, providing
evidence-based support of clinical 
decision making, optimal resource 
management, equality in the availability
and timeliness of specialized medical care.
Objective: to prove the feasibility of
using video conferencing (as an 
additional web-based platform) by 
analyzing the methods of application of
this instrument in urology and nephrology.
Material and methods: for sampling
and analysis of relevant information 
following bibliographic platform 
were used: Scientific Electronic 
Library (www.elibrary.ru), Pubmed
(www.pubmed.org), International 
Society for Telemedicine and eHealth
best practice base (www.iseh.org).
Based on a systematic approach used in
the study methods of analysis and 
synthesis were used.
Results and discussion: e history of
telemedicine in urology, since 1973,
when network of 10 "Picturephones" 
terminals was installed in urology 
department of Cook County hospital.
Various technological aspects of 
teleconsultations, data transfer and
methods of interaction of physicians
with patients and colleagues were 
revised. Various positive results of the
use of remote technologies in general
urology, endourology, oncological 
urology and nephrology were quoted.
Telemedicine technology can solve a
wide range of organizational and 
clinical issues. Randomized controlled 
trials have shown that the use of 
videoconferencing (including mobile
stations on robotic chassis) is identical
to the traditional full-time visits and 
discussion in the diagnostic quality, level
of comfort for staff and patients, safety
and quality of decisions (compared
length of stay, the level of complications
detection, satisfaction of health care
providers and patients). In addition, 
televisits provide more efficient logistics
and optimization of financial costs.

елемедицинское консуль-
тирование – эффективный
инструмент современной
урологии, обеспечивающий
доказательную поддержку
клинических решений, оп-
тимальность управления

ресурсами, равноправие в доступ-
ности и своевременности специали-
зированной медицинской помощи
[1-4]. 

В 2012-2014 гг. посредством
веб-платформы NetHealth.Ru прове-
дено 543 телемедицинских конси-
лиума (асинхронных телемедицинс-
ких консультации с привлечением
более 2 врачей-экспертов). Консуль-
тантами являлись штатные сотруд-
ники НИИ урологии, а врачами-
абонентами – врачи из медицинских
организаций 7 субъектов Россий-
ской Федерации. Каждый случай
рассматривали от 2 до 8 экспертов,
при этом сочетались высококвали-
фицированная интерпретация до-
полнительных (особенно лучевых)
методов обследования, обоснован-
ное формирование тактики лечения
и четкое формулирование логисти-
ки. Подавляющее большинство от-
ветов было дано в срок до 24 часов.
Госпитализации в НИИ урологии
были рекомендованы в 100,0% слу-
чаев. Средний срок от телемедицин-
ской консультации до госпитализа-
ции составил 41,9 дней (при значе-
ниях моды – 14 и медианы – 26).
Операции de facto были выполнены
282 (51,9%) пациентам. Наиболее
часто врачами-экспертами рекомен-
довались и, соответственно, выпол-
нялись перкутанная нефролитола-

паксия – 39,0% случаев и радикаль-
ная простатэктомия – 14,0%. Для
оценки отношения врачей-урологов
к описанной выше работе мы про-
вели анкетирование с помощью спе-
циального опросника (разработан-
ного по принципу шкалы Лайкерта).
В результате получены данные 
о том, что телемедицинская сеть
NetHealth.Ru полностью надежна с
технической точки зрения в 70,0-
100,0% случаев, таков же уровень
качества и работы врачей-коорди-
наторов. Абсолютное большинство
респондентов утверждали, что про-
водимые посредством NetHealth.Ru
телемедицинские консилиумы пози-
тивно влияют на лечебно-диагно-
стический процесс, организацию и
управляемость медико-санитарной
помощью. В процессе изучения ре-
зультатов анкетирования мы вы-
яснили, что 100,0% опрошенных
полагают необходимым дополнить
платформу встроенными средст-
вами видеоконференц-связи. Благо-
даря этому появится возможность
проведения синхронных телемеди-
цинских консультаций пациентов
урологического профиля. 

Цель исследования – обосно-
вать целесообразность использова-
ния видеоконференц-связи (как
дополнительного модуля веб-плат-
формы) путем анализа методик
применения данного инструмента в
урологии и нефрологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для отбора и анализа реле-
вантной информации библиографи-
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ческие платформы – Научная элек-
тронная библиотека (www.elibrary.ru),
Pubmed (www.pubmed.org), база мо-
делей лучшей практики Междуна-
родного общества телемедицины 
и электронного здравоохранения
(www.isfteh.org). Базируясь на си-
стемном подходе в исследовании
применялись методы анализа и син-
теза.

РЕЗУЛЬТАТЫ И 

ОБСУЖДЕНИЕ

Видеоконференция – синхрон-
ное взаимодействие двух и более
удаленных пользователей, при кото-
ром между ними производится
обмен аудио- и видеоинформацией
в реальном масштабе времени с по-
мощью аппаратно-программных
компьютерных и телекоммуника-
ционных средств. В процессе видео-
конференции все участники могут
непосредственно наблюдать друг
друга на мониторах собственных
компьютеров или на широкофор-
матных экранах, происходит обмен
аудио-, видеоинформацией, могут
демонстрироваться результаты ди-
агностических исследований, паци-
енты, манипуляции и т.д. Данный
инструмент эффективно использу-
ется в урологии и нефрологии.  На-
пример, в Австралии телеуроло-
гические консультации на основе
видеоконференц-связи применяют-
ся для дистанционного специализи-
рованного обслуживания в районах
с низкой и крайне низкой плот-
ностью населения, причем особое
внимание уделяется педиатриче-
ской и гериатрической группам [5].
В Российской Федерации и других
странах видеоконференц-связь тра-
диционно используется в целях дис-
танционного обучения, причем в
последние годы сделан акцент на
повышение квалификации врачей
первичного звена (в том числе, по
вопросам урологии и нефрологии)
[6-8].

Важно отметить, что примене-
ние видеоконференц-связи в уроло-
гии началось еще в 70-х годах ХХ века.

А именно в 1973 г., когда  в урологи-
ческом отделении больницы Кук-
Каунти (г.Чикаго, штат Иллинойс)
была развернута сеть из 10 термина-
лов «Picturephone» (одна из первых
моделей видеотелефона) [9]. Руко-
водил работой сети заведующий от-
делением урологии доктор Irving
Marvin Bush. Видеотелефония при-
менялась на внутрибольничном
уровне для: 

- быстрого решения организа-
ционных вопросов;

- дистанционных обходов в па-
латах стационара; 

- телерадиологии (удаленной
интерпретации рентгенограммы с и
без контрастирования) и осмотра
пациентов, находящихся в палатах
(отделение урологии); то есть врачи
могли проводить ежедневные об-
ходы, не покидая собственных каби-
нетов; 

- плановых телеконсультаций с
участием направляющего врача, па-
тогистолога, радиолога и уролога;

- неотложных урологических
телеконсультаций;

- мониторинга работы персо-
нала в операционных; 

- предварительного опроса па-
циентов, находящихся в приемном
отделении;

- бесед и психотерапии паци-
ентов, страдающих сексуальными
дисфункциями.

Видеотелефония обеспечила
возможность персоналу, занятому в
одной палате, контролировать си-
туацию в другой в случае экстрен-
ной ситуации или высокой трудо-
вой загруженности. Вскоре исполь-
зование сети терминалов «Picture-
phone» стало рутинным, в среднем
проводилось по 45 видеозвонков
ежедневно (около половины из них
совершал заведующий отделением
лично, впоследствии отметивший
значительное улучшение управляе-
мости подразделением). Примеча-
тельно, что спустя некоторое время
по запросу врачей была выпущена
специальная модификация «Picture-
phone» для передачи изображений,
получаемых в процессе цистоско-

пии. Ежемесячно система исполь-
зовалась порядка 40 часов, при 
этом совершалось в среднем 950 се-
ансов[9].

В период январь-август 1993 г.
между больницами, расположен-
ными на атолле Кваджалейн и на
Маршалловых островах, была по-
строена телемедицинская сеть на ос-
нове видеоконференц-связи. За ука-
занное время было проведено 59 те-
лемедицинских консультаций, боль-
шинство – по урологической тема-
тике [10].

Одна из первых полномас-
штабных телемедицинских сетей,
решающих задачи урологической
практики, была создана в 1994 г. в
Австралии; она объединила кли-
нику The Queen Elizabeth и 3 центра
диализа, расположенных в сельской
местности. Менее чем за 3 года ра-
боты состоялось порядка 6000 теле-
медицинских сеансов. Наряду с вы-
сокой моральной эффективностью
телеурология продемонстрировала
возможности к оперативной под-
держке клинических и организа-
ционных решений, управлению па-
циентом, профилактике инфекций
[11, 12].

В настоящее время в телемеди-
цинских целях видеоконференции
используется для решения следую-
щих задач урологии и нефрологии
[13]:

- синхронное формальное те-
леконсультирование (в том числе, в
рамках метода «теледиализа»);

- телеприсутствие и телеоб-
ходы;

- организационно-управлен-
ческая работа (совещания);

- дистанционное обучение.
Способы технической органи-

зации видеоконференций для теле-
медицинских целей [13]:

1. Программный. 
1.1. По стандарту H.32x.
1.2. По стандарту SIP/VoIP.
1.3. По стандарту производи-

теля.
2. Аппаратно-программный.
2.1. По стандарту H.32x.
2.2. По стандарту SIP/VoIP. 
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2.3. По стандарту производи-
теля.

3. Мобильный (по стандартам
3G и выше).

Программный способ реали-
зуется на основе персональных
компьютеров, снабженных веб-ка-
мерами, устройствами ввода-вы-
вода звука и специальным про-
граммным обеспечением для про-
ведения видеоконференций. Вывод
изображения осуществляется либо
на мониторы либо на широкофор-
матный экран. Данное программ-
ное обеспечение может использо-
вать различные стандарты для об-
мена видео- и аудиоинформацией,
чаще всего это H.32x или SIP/VoIP.

Аппаратно-программный спо-
соб реализуется на основе специ-
альных устройств – терминалов,
снабженных камерами, устройст-
вами ввода-вывод звука и интегри-
рованным программным обеспе-
чением (кодеком). Вывод изобра-
жения осуществляется на широко-
форматный экран или мониторы.
Кодек может использовать различ-
ные стандарты для обмена видео- и
аудиоинформацией, чаще всего это
H.32x.

На данном этапе развития
урологии и нефрологии оптималь-
ным техническим решением для
проведения видеоконференций в
рутинной лечебно-диагностиче-
ской работе следует считать про-
граммный способ по стандарту
H.32x. Способ представляет собой
оптимальное сочетание цены, каче-
ства, доступности и клинической
эффективности. Также, важно от-
метить, что пользователь с ком-
плектом оборудования для про-
граммных видеоконференций по
стандарту H.32x может свободно
подключаться к аппаратно-про-
граммным комплексам (термина-
лам), поддерживающим этот же
стандарт. Таким образом, может
быть организована телемедицин-
ская сеть, использующая различ-
ные по себестоимости и слож-
ности эксплуатации телемедицин-
ские рабочие станции в различных

(по уровню медико-санитарной по-
мощи, форме собственности, фи-
нансированию) лечебно-профилак-
тических учреждениях. Отметим,
что в сфере урологии данный си-
стемотехнический подход доказал
свою эффективность еще почти 20
лет назад – программное обеспече-
ние для видеоконференц-связи,
установленное на стандартные пер-
сональные компьютеры позволило
значительно улучшить логистику
пациентов урологического про-
филя. Установлено, что при дистан-
ционном взаимодействии органи-
заций первичного и вторичного
уровней медико-санитарной по-
мощи и третичных урологических
учреждений только 37,5% пациен-
тов с мочекаменной болезнью полу-
чают обоснованные рекомендации
по переводу в специализированные
центры, а подавляющее большин-
ство – может качественно лечиться
по месту первичного обращения
(естественно, на фоне телемеди-
цинской поддержки и контроля)
[14].

Программные видеоконфе-
ренции с использованием веб-при-
ложений успешно применяются для
урологических и нефрологических
телеконсультаций в педиатриче-
ской практике [15].

Касательно аппаратных реше-
ний – довольно функциональной
является следующая модель оказа-
ния помощи: пациент-ребенок по-
лучает хирургическое лечение (при
гипоспадии, варикоцеле, грыже, cir-
cumcision preputii, орхиопексия) в
условиях специализированного уч-
реждения, после чего – переводится
в больницу по месту жительства
для стационарного или, обычно,
амбулаторного лечения. По уста-
новленному расписанию прово-
дятся синхронные телемедицинс=
кие консультации с использова-
нием видеоконференц-связи. В ка-
честве абонента при этом высту-
пает медицинская сестра, а в каче-
стве консультанта – врач, выпол-
нивший операцию. Для осуществ-
ления видеоконференций исполь-

зуется IP (Интернет-протокол) и
аппаратные терминалы (камера ми-
нимум с 7-кратным увеличением,
жидкокристаллический экран с ди-
агональю не менее 132 см). Такой
подход обеспечивает рациональное
распределение ресурсов системы
здравоохранения, качественное и
безопасное лечение на амбулатор-
ном этапе, повышает качество
жизни. В ряде стран подобные
услуги покрываются медицинской
страховкой [3].

Преимущественно аппарат-
ные видеоконференции приме-
няются и в системах «теледиализа».
Напомним, что теледиализ – это
комплексное использование теле-
медицинских технологий (видео-
конференций, телемониторинга и
телеметрии, электронных медицин-
ских записей, телеконсультирова-
ния, телеобследования) для обес-
печения качественного проведения
сеансов диализа в условиях неспе-
циализированных медицинских ор-
ганизаций или в амбулаторных
условиях [13, 16, 17].

Отдельным направлением ис-
пользования видеоконференц-свя-
зи в урологии являются виртуаль-
ные визиты. Так, в отделениях эн-
доурологии обходы послеопераци-
онных больных реализуются с по-
мощью ноутбуков со встроенными
видеокамерами и программным
обеспечением для видеоконфе-
ренц-связи. При этом в палатах не-
посредственно присутствуют меди-
цинские сестры, а врач-уролог на-
ходится на рабочем месте или за
пределами данного лечебного уч-
реждения (соответственно, врач
может проводить подобные обходы
в нескольких курируемых больни-
цах одновременно или в домашних
условиях, сокращая временные и
финансовые затраты на поездки).
При необходимости к телеобходам
могут быть дистанционно при-
влечены смежные специалисты (те-
рапевты, анестезиологи и т.д.); в
таком случае видеоконференция
проводится в мультиточечном ре-
жиме. Пользователи оценивают
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данную технологию позитивно, от-
мечая улучшение качества комму-
никаций между врачами и средним
медицинским персоналом. Причем
собственно цели телеобхода могут
быть расширены от сугубо клини-
ческих до образовательных (для по-
вышения квалификации медицин-
ских сестер по отдельным вопро-
сам) [18]. 

Отметим, что еще несколько
лет назад в рандомизированных
контролируемых испытаниях было
доказано, что использование видео-

конфренц-связи (в частности – пе-
редвижных станций на роботизи-
рованном шасси) по диагностиче-
скому качеству, комфортности для
персонала и пациентов, безопасно-
сти и качеству принимаемых реше-
ний полностью идентичны тради-
ционным очным (сравнивались дли-
тельность пребывания в стацио-
наре, уровень выявленных ослож-
нений, степень удовлетворенности
медработников и пациентов). При
этом телеобходы обеспечивают
более эффективную логистику и
оптимизацию финансовых расхо-
дов [19, 20] (рис.1). 

В последние годы урологиче-
ские телеобходы все чаще прово-
дятся с использованием носимых и
мобильных устройств (смартфонов
и планшетов), что является более
экономически доступным, ком-
фортным и удобным (как для пер-
сонала, так и для пациентов).
Данное технологическое решение
доказало свою эффективность для
постоперационного внутриболь-
ничного наблюдения пациентов, пе-
ренесших следующие хирургичес-
кие вмешательства (в том числе –
роботические): частичная или ра-
дикальная нефрэктомия, радикаль-
ная простатэктомия, адреналэкто-
мия, нефроуретероэктомия [19]
(рис. 2). Можно констатировать
факт, что в современной урологии
телеобходы посредством различных
инструментов для видеоконфе-
ренц-связи фактически являются
частью рутинного лечебно-диагно-
стического процесса.

ВЫВОДЫ

Видеоконференц-связь явля-
ется одним из эффективных ин-
струментов телеурологии и теле-
нефрологии. Наиболее часто она
используется для: 

- телемедицинского консуль-
тирования (как между врачами-
урологами, так и между медицинс-
кими организациями первичного
уровня и специализированными
центрами) на основе преимуще-
ственно программных системотех-
нических решений;

- телемедицинского консуль-
тирования медицинских работни-
ков, оказывающих помощь пациен-
там урологического профиля на ам-
булаторном этапе (в том числе,
после хирургического лечения), на
основе программных аппаратных
решений преимущественно;

- обеспечения интерактивно-
сти систем «теледиализа» преиму-
щественно на основе аппаратных
системотехнических решений;

- дистанционного обучения,
реализации концепции непрерыв-
ного медицинского образования
врачей-урологов – программные и
аппаратные системы применяются
с одинаковой частотой;

- виртуальных визитов – теле-
обходов (как средства оптимизации
менеджмента ресурсами и внутрен-
ней логистики медицинской орга-
низации) – преимущественно на
основе мобильных системотехниче-
ских решений.

Основной задачей в рамках те-
лемедицинской консультации, ко-
торую решает видеоконференц-
связь, является обеспечение интер-
активности, а следовательно – более
качественного уровня общения
(вербального и невербального). По-
лагаем потенциально возможным и
важным расширить возможности
телемедицинской веб-платформы
программными средствами видео-
конференц-связи.  

Рис. 1. Телеобходы в урологии с использованием
передвижных станций на роботизированном
шасси

Рис. 2. Телеобходы в урологии с использованием
мобильных устройств (mHealth) 
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Резюме:
Телемедицинское консультирование – эффективный инструмент современной урологии, обеспечивающий доказательную

поддержку клинических решений, оптимальность управления ресурсами, равноправие в доступности и своевременности спе-
циализированной медицинской помощи.

Цель исследования – обосновать целесообразность использования видеоконференц-связи (как дополнительного модуля
веб-платформы) путем анализа методик применения данного инструмента в урологии и нефрологии.

Материал и методы: Для отбора и анализа релевантной информации библиографические платформы – Научная элек-
тронная библиотека (www.elibrary.ru), Pubmed (www.pubmed.org), база моделей лучшей практики Международного общества
телемедицины и электронного здравоохранения (www.isfteh.org). Базируясь на системном подходе в исследовании применялись
методы анализа и синтеза.

Результаты и обсуждение: В статье изложена история развития использования телеконсультаций в урологии, начиная с
1973 года, когда в урологическом отделении больницы Кук-Каунти была развернута сеть из 10 терминалов «Picturephone». Рас-
сматриваются различные технологические аспекты телеконсультаций, способы передачи данных и взаимодействия врачей с
коллегами и пациентами. Приводятся положительные результаты использования дистанционных технологий в общей урологии,
эндоурологии, онкоурологии, а также нефрологии. Телемедицинские технологии позволяют решить широкий круг организа-
ционных и клинических вопросов. В рандомизированных контролируемых испытаниях было доказано, что использование ви-
деоконфренц-связи (в частности – передвижных станций на роботизированном шасси) по диагностическому качеству,
комфортности для персонала и пациентов, безопасности и качеству принимаемых решений полностью идентичны традицион-
ным очным (сравнивались длительность пребывания в стационаре, уровень выявленных осложнений, степень удовлетворен-
ности медработников и пациентов). При этом телеобходы обеспечивают более эффективную логистику и оптимизацию
финансовых расходов. 
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