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Развитие информационных и телекоммуникационных технологий 
создало базу для нового направления в организации и оказании ме-
дицинской помощи населению – телемедицины [2]. Одновременно 
стратегически важной задачей в условиях реформирования здраво-
охранения стала организация взаимодействия лечебно-профилакти-
ческих учреждений (ЛПУ) со специализированными учреждениями 
здравоохранения путем оказания высококвалифицированной помощи 
населению дистанционно, используя современные информационно-
телекоммуникационные технологии и возможности передовых клиник 
для ускорения лечебно-диагностического процесса [1, 8].

Телемедицина, в отличие от дистанционной диагностики, предпо-
лагает в обязательном порядке возможность диалога и представления 
любой аудиовизуальной информации. В соответствии с этим система 
видеоконференций предоставляет пользователям возможность про-
сматривать материалы других участников: фотографии, графику, в 
том числе информацию, поступающую непосредственно с аппаратуры, 
подключенной к компьютерам, или после сканирования бумажных 
носителей или рентгенограмм, видео- и аудиофрагменты [6, 10]. Таким 
путем обеспечивается полноценная исходная информация для консуль-
тативной помощи в диагностике и лечении пациентов, для обсуждения 
новых методов клинической и функциональной диагностики и терапии 
или оперативного лечения заболеваний [5, 9, 12].

Становление телемедицины Ненецкого автономного округа (НАО) 
началось с 2000 года в рамках реализации федеральной программы 
«Дети Севера». С 2003 года в НАО начала функционировать телеме-
дицинская студия, которая является структурным подразделением ГБУЗ 
НАО «Ненецкая окружная больница» (НОБ) и обеспечивает оказание 
высококвалифицированной консультативно-диагностической помощи 
населению с применением современных телекоммуникационных систем. 

Телемедицинская студия НОБ – единственное в НАО подразделе-
ние, которое применяет на практике методы дистанционного оказания 
медицинской помощи, позволяющие «в режиме реального времени» 
провести консультацию и получить рекомендации по лечению любого 
заболевания ведущих специалистов страны, не покидая пределов округа.

Особенности географического расположения НАО, находящегося в 
Заполярье, резкие суточные колебания температуры и ветра, частые 
магнитные бури, специфическая фотопериодичность (полярные день и 
ночь), длинные и холодные зимы, а также повышенная относительная 
и резкая абсолютная влажность создают дискомфортные условия про-
живания для населения [3, 4, 11].

Следует отметить, что неблагоприятные природно-климатические 
условия значительно затрудняют оказание экстренной медицинской по-
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мощи (нелетная погода) в тех районах, где отсутствует 
развитая транспортная инфраструктура (рис. 1).

В 2010 году на основе Концепции развития теле-
медицинских технологий в Российской Федерации 
(РФ) и Концепции устойчивого развития коренных 
малочисленных народов Севера РФ была разработана 
долгосрочная целевая программа «Развитие телеме-
дицины в НАО». Целью реализации программы стало 
создание телемедицинской сети НАО, которая будет 
способствовать реализации декларируемых государ-
ством равных прав в получении квалифицированной 
и специализированной медицинской помощи жителям 
отдаленных районов округа. 

В 2011 году приобретено, установлено и введено 
в эксплуатацию оборудование, проведены инструкта-
жи персонала, подготовлена система аренды канала 

космической связи. В 2012 году начата работа по 
внедрению методологии эксплуатации оборудова-
ния и использования самой телемедицинской сети 
в повседневной практике специалистов сельского 
здравоохранения. 

Методы

В настоящее время оборудованием телеконференц-
связи оснащены семь участковых больниц и восемь 
амбулаторий НАО, дополнительно установлены две 
станции на приемном покое и родильном отделении 
окружной больницы.

При необходимости проведения телемедицинской 
консультации медицинский сотрудник участковой 
больницы или амбулатории НАО оформляет запрос 
в отделение телемедицины НОБ (рис. 2).

Рис. 1. Схема расстановки станций телеконференцсвязи в лечебно-профилактических учреждениях отдаленных районов 
Ненецкого автономного округа

Рис. 2. Организационная схема телемеди-
цинской сети Ненецкого автономного округа
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В случае необходимости экстренного (в вечернее 
время, выходные и праздничные дни) консультирования 
диспетчер вызывает врачей дежурной смены или при-
влекает узкого специалиста (в зависимости от профиля 
консультации). На выполнение срочной консультации 
в среднем затрачивается менее одного часа.

Для проведения экстренных и плановых консульта-
ций на территории НОБ предусмотрены телестанции 
в главном корпусе (для удобства консультирования 
специалистов стационаров и диагностических служб), 
в родильном отделении (для акушеров-гинекологов и 
неонатологов) и в детском корпусе (для удобства и 
оперативности проведения консультаций специалистов 
детских служб).

Следует отметить, что кроме существующего ал-
горитма дистанционного консультирования в стадии 
внедрения находится система мониторинга за бере-
менными женщинами, проживающими в отдаленных 
районах округа, и детьми первого года жизни. В случае 
необходимости отделение телемедицины осуществляет 
направление на телемедицинскую консультацию в 
специализированное учреждение.

Поскольку телемедицинская сеть НАО является 
частью телемедицинской сети Архангельской обла-
сти, врачи НОБ могут получать квалифицированные 
консультации ведущих специалистов Архангельской 
областной клинической больницы, а также про-
фессорско-преподавательского состава Северного 
государственного медицинского университета.

Таким образом, в настоящее время отделение 
телемедицины НОБ является самостоятельным ме-
тодологическим, организационным и консультативным 
центром телемедицинской сети ЛПУ округа.

Для статистического анализа данных использовали 
пакет прикладных программ Statistica 7.0. Вычисляли 
одномерную описательную статистику для каждого из 
анализируемых показателей, проверку законов рас-
пределения выполняли с использованием статистиче-
ского критерия Пирсона. Нормально распределённые 
количественные признаки представлены как M ± m 
(где М – среднее арифметическое, m – стандартная 
ошибка). Сравнение двух разных групп по количе-
ственным признакам проводили с использованием 
t-критерия Стьюдента и U-критерия Манна – Уитни. 
Сравнение выборочных долей производили с исполь-
зованием χ2-критерия для таблиц сопряженности. 
Для оценки динамики изменения анализируемых 
показателей рассчитывали абсолютный прирост 
(абс. число) и темп прироста (%). Во всех случаях 
сравнения параметров нулевая гипотеза отвергалась 
на уровне вероятности менее 5 %.

Результаты
Выполненный нами анализ работы телемедицин-

ской студии НОБ за период с 2007 по 2012 год по-
казал, что среднегодовое количество телемедицинских 
консультаций за исследуемый период составило 289 
± 47, в том числе 200 ± 37 взрослым пациентам, 
89 ± 12 – детям. 

Доля телемедицинских консультаций взрослым со-
ставила в среднем (69,2 ± 2,7) %, детям – (30,8 ± 
2,7) %.

За анализируемый период количество телеме-
дицинских консультаций увеличилось в среднем на 
137,2 % (абсолютный прирост 262 консультации), 
для взрослых 191,7 %, детей – 64,6 %. В среднем 
ежегодно количество консультаций возрастало на 
24,4 %.

Как следует из данных таблицы, количество теле-
медицинских консультаций, предоставляемых взрос-
лым пациентам, возросло за исследуемый период 
времени в 3,3 раза, количество консультаций для 
детей возросло в 1,8 раза. 

Динамика консультаций телемедицинской студии Ненецкой 
окружной больницы за период с 2007 по 2012 год, абс. число 

ТМ-
консультации

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Взрослые 109 154 175 245 318 370

Дети 82 60 84 85 135 153

Плановые 185 206 241 286 420 468

Экстренные 6 8 18 44 33 62

Всего 191 214 259 330 453 523

Как видно из данных рис. 3, эффективность ока-
зания телемедицинской помощи за анализируемый 
период непрерывно возрастала с увеличением в 
2,5 раза количества плановых консультаций, в то же 
время значительно возросло и количество экстренных 
консультаций.

Рис. 3. Динамика телемедицинских консультаций Ненецкой 
окружной больницы за период с 2007 по 2012 год

Ежегодная доля плановых консультаций в среднем 
составила (92,5 ± 2,7) %, экстренных – (7,5 ± 
2,7) %. В структуре плановых телемедицинских кон-
сультаций доля первичных составила (86,9 ± 2,7) %, 
повторных – (13,1 ± 2,7) %. 

В структуре экстренных консультаций доля пер-
вичных консультаций составила (78,0 ± 2,7) %, 
повторных – (22,0 ± 2,7) %.

Общая доля первичных телемедицинских консуль-
таций достигла (86,5 ± 2,7) %.

Чаще всего в телемедицинских консультациях для 
взрослых пациентов были задействованы ревматологи, 
кардиологи и нейрохирурги (рис. 4).
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Рис. 4. Структура телемедицинских консультаций с разными 
специалистами, предоставленных взрослым пациентам Ненецкого 
автономного округа

При консультировании детей (рис. 5) в подавля-
ющем большинстве случаев телемедицинские кон-
сультации осуществляли травматологи и ортопеды, 
на втором месте специалисты-кардиологи. 

Рис. 5. Структура телемедицинских консультаций с разными 
специалистами, предоставленных детям Ненецкого автономного 
округа

Обсуждение результатов
Проанализировав отчеты телемедицинского центра 

НОБ, можно сделать вывод, что телемедицина пользу-
ется всё большей популярностью. Многие показатели 
выросли по сравнению с 2007 годом в 2 и 3 раза. 

Однако приходится констатировать, что достаточ-
ное количество ЛПУ округа не имеют у себя теле-
медицинской студии, создание которой могло бы в 
разы улучшить качество медицинских консультаций, 
повысить квалификацию врачей, а также значительно 
снизить количество врачебных ошибок [7, 10, 13]. 

По нашему мнению, с развитием телемедицинской 
сети НАО появятся условия

– для повышения эффективности оказания меди-
цинской помощи, как срочной, так и специализиро-
ванной, жителям удаленных территорий;

– доступной и простой системы консультирования 
медицинских работников сельских ЛПУ, что позволит 
избежать необоснованных (высоких по транспортной 
составляющей) затрат при направлении пациентов 
или специалистов консультантов для коррекции схемы 
лечения, тактики ведения, и методов обследования;

– исключения необоснованных вылетов санитарной 
авиации для оказания медицинской помощи;

– решения основной финансовой проблемы – при-
знания телемедицинских консультаций страховыми 

компаниями, работающими в системе обязательного 
медицинского страхования;

– освоения новых ресурсов использования теле-
медицинской сети при проведении всеобщей дис-
пансеризации населения, в том числе детского, в 
условиях отдаленного проживания и выраженного 
кадрового дефицита специалистов в сельских ЛПУ. 

Таким образом, развитие телемедицинских техно-
логий необходимо для повышения качества оказания 
специализированной помощи населению НАО.
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APPLICATION OF TELEMEDICINE TECHNOLOGIES  
IN NENETS AUTONOMOUS OKRUG 

A. A. Karpunov, *L. A. Basova, **L. V. Kochorova,  
*N. A. Martynovа 

Nenets District Hospital, Naryan-Mar 
*Northern State Medical University, Arkhangelsk 
**Medical University named after acad. Pavlov,  
St. Petersburg, Russia

The article presents the peculiarities of telemedicine stu-
dios (TM) located in Nenets Autonomous Okrug (NAO). The 
activities’ analysis of TM studio at Nenets District Hospital 
was performed for the period of five years. A long-term target 
program “Development of telemedicine in NAO” contributing 
to equal rights realization in obtaining skilled and specialized 
medical care in remote areas of the Okrug has been launched 
since 2010. Its basis is the concept of sustainable evolution 
of indigenous peoples inhabiting the North of the Russian 
Federation. Under this program telemedicine technologies 
were widely used in the work of the District Hospital. In the 
analyzed period of time the number of scheduled and emer-
gency TM consultations increased by 2-3 times.

Keywords: telemedicine technologies, remote consultation, 
Nenets District Hospital
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