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Актуальность. В настоящее время 
развитие системы отечественного здра-
воохранения невозможно представить 
без активного внедрения компьютерных 
технологий во все сферы медицинской 
деятельности. Любая инновация, как 
правило, сегодня связана с усовершен-
ствованием. Осуществляется это при по-
мощи технических и технологически бо-
лее совершенных методов. Актуальность 
более широкого применения методов 
телемедицины подчеркивается сложной 
социально-экономической ситуацией в 
стране. Модернизация системы здраво-
охранения подразумевает повышение ка-

чества оказываемых медицинских услуг. 
Обновление технической и материальной 
базы всегда ведет к затратам, что вызы-
вает дополнительные трудности и может 
привести к возникновению ряда ошибок.

Содержание работы. Сегодня нельзя 
переоценить возможности телемедици-
ны, как «комплекса организационных, 
финансовых и технологических меропри-
ятий, базирующихся на системе дистанци-
онных консультационно-диагностических 
медицинских услуг, при которой врач, 
непосредственно проводящий обследо-
вание или лечение пациента, получают 
дистанционную консультацию другого 

специалиста, используя современные 
информационно-коммуникационные тех-
нологии».

Комплексы оказания телемедицин-
ских услуг включают аудио-, видеоси-
стемы, современное диагностическое 
медицинское оборудование. При этом 
точность и эффективность диагностиче-
ского обследования при помощи теле-
метрической системы не ниже, чем при 
личном общении врача и пациента. 
Особенно важно подчеркнуть, что теле-
медицина позволяет обслуживать наибо-
лее сложные клинические случаи, когда 
пациенты не могут непосредственно по-
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лучить медицинскую помощь (террито-
риальная удаленность, временная не-
транспортабельность, ограничения по 
здоровью и др.). При этом телемедицина 
позволяет привлекать для полноценной 
консультативной помощи специалистов 
разного профиля, что затруднитель-
но в условиях клиник, так как требует 
дополнительных временных затрат от 
специалистов. Online-консилиумы при 
постановке и уточнении некоторых диа-
гнозов, назначении лечения, проводят-
ся регулярно, в частности, их практикуют 
кардиологи, неврологи, пульмонологи, 
онкологи, травматологи, фтизиатры.

Несмотря на перечисленные выше до-
стоинства телемедицины, при оказании 
консультационных медицинских услуг с ее 
помощью возможны некоторые ошибки, 
связанные с разными аспектами: техниче-
ским обеспечением, организационными 
моментами и содержательной стороной.

При подготовке современных узких 
специалистов учитывается уровень тех-
нического прогресса, компьютеризации, 
совершенствования информационных 
технологий. Недостаток опыта работы 
врача с технически новым оборудовани-
ем, незнание программного обеспечения 
и возможностей его применения, неадек-
ватность использования медицинского 
оборудования могут привести к ошибкам 
в консультационной практике телеметри-
ческих услуг. Искажение информации, 
вызванное недостаточной подготовкой в 
техническом плане врача, ведет к иска-
жению не только получаемой и отправля-
емой аудио-визуальной информации от 
пациента, но и не позволяет оценить пол-

ную клиническую картину заболевания. 
Поэтому необходимо учитывать техниче-
ские возможности используемой теле-
метрической системы (быстродействие, 
точность изображения и звука, совме-
стимость программного оборудования 
и операционной системы) вместе с тех-
нической компетентностью специалиста-
консультанта. Это позволит исключить ряд 
трудностей во время консультативного 
сеанса (удлинение времени, искажение 
информационного потока).

Организационные ошибки в телеме-
трических консультациях чаще всего лег-
ко устранимы и их можно предупредить. 
Необходима координационная деятель-
ность самого консультационного центра 
по уточнению состава профильных спе-
циалистов, .проведения консультации, ее 
плановой длительности, необходимости 
присутствия пациента, сроков подготов-
ки заключения, т.е. согласованность всех 
участников телеметрического сеанса.

Для пациента и врача наиболее важ-
ным является снижение числа содержа-
тельных ошибок. Когда из-за отсутствия, 
неполноты, неточности оперируемой 
консультантом информации, получается 
заключение, основанное на недостовер-
ной клинической картине. Важно учиты-
вать, что консультанты используют только 
ту информацию, которая предоставлена, 
причем учитывают мнение лечащего вра-
ча относительно состояния пациента и 
течения заболевания.  В связи с чем, не-
обходимо постоянно детализировать уже 
имеющуюся клиническую картину, учиты-
вая ошибки, которые возможны при про-
ведении телеметрической консультации.

Выводы. Совершенствование системы 
оказания телеметрических медицинских 
услуг невозможно без предупреждения и 
выявления типичных ошибок, что должно 
быть учтено в программе практических 
занятий при обучении основам телеме-
дицины врачей и другого персонала, уча-
ствующего в оказании телемедицинских 
услуг.
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