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логических жидкостей (экссудат раневого отделяемого) 
является не менее информативным, чем его системное 
определение в сыворотке крови, так как цитокины, как 
молекулы короткодистантного действия, при иммунном 
ответе не всегда поступают в системный кровоток, а вы-
деляются и реализуют своё дествие непосредственно 
в очаге воспаления. Кроме того, вероятно, имеет значе-
ние не только изменение абсолютных концентраций ци-
токинов как в сыворотке крови, так и на местном уров-
не, но и их дисбаланс. В связи с этим, перспективным 
представляется изучение именно локального содержа-
ния цитокинов в тканях организма. Подробное изуче- 
ние механизмов взаимодействия между цитокинами 
и эффекторными клетками поможет выявить наиболее 
эффективные пути воздействия на течение репаратив-
ных процессов.
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Внедрение телемедицины в работу медицинских организаций требует разработки комп- 
лекса мероприятий нормативного, экономического, технологического, организационного, ка-
дрового характера. Необходимо разработать новые организационные стратегии с исполь-
зованием телемедицинских технологий для улучшения первичной медицинской помощи и ее 
преемственности со специализированной медицинской помощью с точки зрения эффектив-
ности и своевременности вмешательств, повышения качества и доступности, что предотвра-
тит необоснованные обращения пациентов за стационарной помощью и обеспечит эконо-
мию средств для системы здравоохранения.

Цель исследования: разработать и внедрить алгоритм взаимодействия специалистов 
первичной медицинской помощи при телеконсультировании. При проведении исследования 
использовались метод экспертных оценок, статистический. Проведена оценка качества 
телеконсультирования до и после внедрения алгоритма взаимодействия специалистов.

Результаты. Определены организационная и техническая составляющие алгоритма 
взаимодействия специалистов при телеконсультировании при оказании первичной медицин-
ской помощи. Алгоритм взаимодействия специалистов первичной медицинской помощи обес- 
печил повышение среднего уровня релевантности при телеконсультировании с 14,� баллов 
(�5% ДИ 13,7–14,3) до 1�,�8 баллов (�5% ДИ 1�,8–2�,2) (р1–2 < �,��1), качества телесеансов 
с 2,5 (�5% ДИ 2,4–2,7) до 4,1 (�5% ДИ 4,�3–4,1�) баллов (р1–2 < �,���1). 

Заключение. Алгоритм взаимодействия специалистов первичной медицинской при теле-
консультировании способствует повышению доступности и качества медицинской помощи.

Ключевые слова: алгоритм, взаимодействие, телеконсультирование, первичная меди-
цинская помощь.
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Внедрение телемедицины в работу медицинских 
организаций требует разработки комплекса ме-

роприятий нормативного, экономического, технологиче-
ского, организационного, кадрового характера. В настоя-
щее время, предложенные авторами организационно-
технические модели использования телемедицинских 
технологий или алгоритмы взаимодействия специалис- 
тов в большей степени касаются реализации поставлен-
ных задач в рамках проектов, ориентированных на пре-
доставление специализированной, высокотехнологиче-
ской медицинской помощи, экстренной медицинской 
помощи [1–6]. Увеличение объема телемедицинских 
услуг на районном уровне за счет расширения возмож-
ностей медицинских организаций, оказывающих первич-
ную медицинскую помощь, требует выработку единых 
решений по правовым, организационным, технологиче-
ским, кадровым, экономическим аспектам телемедицин-
ской деятельности, в том числе разработку алгоритма 
взаимодействия специалистов по проведению телекон-
сультаций на различных уровнях и этапах оказания ме-
дицинской помощи [1–9]. В связи с этим проведено 
экспериментально-организационное исследование, це-
лью которого было разработка и обоснование алгорит-
ма взаимодействия специалистов первичной медицин-
ской помощи по проведению телеконсультаций.

Материалы и методы. Базой проведения исследо-
вания было учреждение здравоохранения «Островецкая 
центральная районная больница». Выбор объекта иссле-
дования был обусловлен географическим положением, 
неравномерностью расположения медицинских органи-
заций, оказывающих первичную медицинскую помощь.

При проведении исследования использованы: метод 
экспертных оценок, метод SWOT-анализ (универсальная 
методика стратегического управления), позволяющий 
оценить в комплексе внутренние и внешние факторы, 
влияющие на внедрение телемедицинских технологий 
в медицинской организации, статистический метод. Ана-
лиз эффективности алгоритма взаимодействия специа-

листов по проведению телеконсультаций при оказании пер-
вичной медицинской помощи осуществлялась до и после 
его внедрения на основе оценки 3 составляющих: удов- 
летворенность достижения цели, удовлетворенность функ-
циональностью использования коммуникативными тех-
нологиями во время телесеанса и полезность содер- 
жания телесеанса. Данные составляющие оценивались 
специалистами на основе балльной шкалы, уровень ко-
торых измерялся от 1 до 5 баллов, где 1 балл соответ-
ствовал «очень низкому уровню оценки», 2 балла – «низ-
кому уровню», 3 балла – «среднему», 4 балла – «высоко-
му» и 5 баллов – «очень высокому уровню».

Кроме того, была проведена оценка релевантности 
телеконсультации до и после внедрения алгоритма взаи-
модействия на основе методики, предложенной А. В. Вла-
димирским, в соответствии с которой каждый параметр 
телеконсультации измерялся от 1 до 3 баллов. Общая 
сумма баллов, равная 18–24, указывала на высокую, 
13–17 – среднюю, а 8–12 – низкую релевантность про-
веденной телеконсультации, и позволяла оценить каче-
ство и эффективность составляющих алгоритма взаимо-
действия.

Статистический анализ полученных данных прово-
дился с использованием параметрических и непарамет- 
рических методов исследования, в том числе методов 
описательной статистики, оценки достоверности (крите-
рий Стьюдента; Chi-square, χ2). Статистическая обработка 
данных осуществлялась с использованием пакета при-
кладных программ «Statisticа 10».

Результаты и обсуждение. Проведенный SWOT-
анализ, показал, что для внедрения телемедицинского 
консультирования в учреждениях здравоохранения на эта-
пе первичной медицинской помощи потребуется решение 
технических вопросов (выбор технических параметров ба-
зовой станции и средств коммуникации, определение ви-
дов и параметров передачи данных) и организационных 
вопросов по техническому и программному обеспечению 
(приобретение компьютерной техники и программного 
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AlGORITHM Of INTERACTION Of SPECIAlISTS 
Of PRIMARy MEDICAl CARE AT TElECONSulTATION

Introduction. The implementation of telemedicine in the work of medical organizations requires 
the development of a set of normative, economic, technological, organizational and personnel 
arrangements. This paper offers recommendations for the use of algorithm of interaction of specialists 
of primary medical care at teleconsultation.

The objective of this study was to develop and implement the algorithm of interaction of specialists 
of primary medical care at teleconsultation. Мethods of research included the method of peer review, 
statistical. An assessment of the quality of teleconsultation was carried out before and after the imple-
mentation of the algorithm of interaction between specialists. 

Results. The organizational and technical components of the algorithm of interaction between 
specialists in the teleconsultation in the provision of primary medical care are determined. The algorithm 
of interaction between specialists of primary care increased the average level of relevance in tele-
counseling from 14.� points (�5% CI 13.7–14.3) to 1�.�8 points (�5% CI 1�.8–2�.2) (p1–2 < �.��1), 
the quality of tele-counseling from 2.5 (�5% CI 2.4–2.7) to 4.1 (�5% CI 4.�3–4.1�) points 
(p1–2 < �.���1).

Сonclusion. Algorithm of interaction of primary medical specialists in tele-consulting helps 
to increase the availability and quality of medical care.

Key words: algorithm, interaction, teleconsultation, primary medical care.
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обеспечения), кадровому (определение ответственных 
лиц за реализацию данного раздела работы), разработке 
мер по повышению компьютерной грамотности специа-
листов, и послужил основой для разработки и обоснова-
ния алгоритма взаимодействия специалистов первич-
ной медицинской помощи при телеконсультировании.

Алгоритм взаимодействия специалистов первичной 
медицинской помощи при телеконсультировании вклю-
чает: организационную и техническую составляющие. 
Организационная составляющая телеконсультирования 
построена в соответствии с этапами предоставления 
медицинской помощи и обеспечивает взаимодействие 
по следующим направлениям: специалистов амбулато-
рии врача общей практики (далее – АВОП) между собой 
и фельдшерско–акушерских пунктов (ФАП); специалис- 
тов АВОП и специалистов структурных подразделений 
центральной районной больницы (ЦРБ); специалистов ЦРБ 
и АВОП по взаимодействию с техническим отделом по со-
провождению информатизации; администрации учрежде-
ния здравоохранения по внедрению IT-технологий и конт- 
ролю за эффективностью ее использования специалиста-
ми структурных подразделений (поликлиника, стационар, 
диагностические подразделения, технический отдел со-
провождения информатизации ЦРБ, АВОП, ФАПы, ско-
рая медицинская помощь).

Организационная составляющая алгоритма телекон-
сультирования включает: управление, которое осущест-
вляет заместитель главного врача по медицинской части 
учреждения здравоохранения. Технический отдел сопро-
вождения информатизации ЦРБ обеспечивает взаимо-
действие специалистов структурных подразделений на раз-
личных уровнях телеконсультирования.

Техническая составляющая алгоритма взаимодей-
ствия специалистов при телеконсультировании направ-
лена на определение и выбор технических параметров 
базовой станции и средств коммуникации, определе- 
ние видов и параметров передачи данных, необходимых 
при оказании медицинской помощи. Была построена ло-
кальная вычислительная сеть УЗ «Островецкая ЦРБ», на-
правленная на обеспечение внедрения информационных 
технологий, и включающая компьютеризацию рабочих 
мест специалистов, расположенных в 4 корпусах: адми-
нистративный корпус, стационарные отделения, поликли-
ника, инфекционное отделение, бухгалтерия. Организа-
ция телемедицинской сети основана на использовании 
топологии – звезда, в центре которой находится глав-
ный маршрутизатор, подключенный к серверу, от кото-
рого идет подключение к остальным маршрутизаторам 
в сети, к которым подключаются персональные компьюте-
ры на рабочих местах специалистов. Соединение между 
компьютерами и маршрутизаторами в сети осуществляет-
ся при помощи кабелей типа – витая пара, которые обес- 
печивают работу сети на скоростях 100 и 1000 Мбит/с 
в зависимости от сетевой карты компьютера. Для работы 
телемедицинской сети используются следующее сетевое 
оборудование: сетевой коммутатор D-Link DES-1210-28; 
сетевой коммутатор D-Link DES-1210-52; сетевой комму-
татор TP-Link TL-SF1016D.

Многоранговость локальной сети обеспечивает вы-
деленный сервер, обеспечивающий всем пользовате-
лям сети предоставление файлов в общее пользование, 
возможности запуска сетевых приложений, доступ в сеть 
Интернет. При строительстве локальной сети были пред-
усмотрены следующие технические характеристики вы-

деленного сервера: 2 процессора IntelXeonE5620; опе-IntelXeonE5620; опе-5620; опе-
ративная память – 35Гб.; видеокарта NVIDIAGeforce 210; 
4 жестких диска по 320 Гб. В процессе эксплуатации 
данного выделенного сервера проблем по его работо-
способности, надежности функционирования и хранения 
медицинской информации не возникало.

При проведении информатизации рабочих мест спе-
циалистов были выбраны технические характеристики 
рабочей станции, которые наиболее полно соответству-
ют требованиям к компьютерам для районных учрежде-
ний здравоохранения, кроме того было учтено соотно-
шение цена-качество данного оборудования и вклю- 
чало: процессор Intel либо AMD, 2 ядра; оперативная 
память – 2 Гб.; видеокарта встроенная; жесткий диск 
500 Гб; монитор 19 дюймов.

Для организации доступа в Интернет используется 
ProxyServer, который обеспечивает распределение тра-, который обеспечивает распределение тра-
фика между пользователями в локальной сети, анализ 
работы пользователей в Интернете; контролирует тра-
фик, блокирует доступ к нежелательным ресурсам.

Одним из главных направлений эффективной работы 
учреждения здравоохранения является доступ всех спе-
циалистов к нормативной, информационно-справочной 
медицинской информации, который был обеспечен созда-
нием папки общего пользования на выделенном серве-
ре. Для предоставления общего доступа к файлам исполь-
зуется Home Ftp Server – это бесплатный FTP-сервер, 
который позволяет обмениваться файлами в локальной 
сети. Учетные записи пользователей позволяют контроли-
ровать доступ к отдельным файлам. Данный сервер под-
держивает виртуальные каталоги, запрещенные IP-адреса 
и предоставляет web-интерфейс для управления, кото-
рый позволяет просматривать текущую статистику.

Для общения и передачи файлов в локальной сети 
используется корпоративный чат/мессенджер CommFort. 
Программа позволяет: общаться в каналах, обменивать-
ся сообщениями, публиковать объявления с возмож- 
ностью комментирования, передавать файлы целыми 
папками, демонстрировать рабочий стол, осуществлять 
обычные и видео звонки, проводить видеоконференции. 
Защита от вирусов локальной телемедицинской сети 
УЗ «Островецкая ЦРБ» осуществляется при помощи анти-
вирусного пакета ESET NOD32.

Ведение электронной карты стационарного пациен-
та и электронной амбулаторной карты осуществляется 
с использованием госпитальной информационной систе-
мы «eDoctor» (ГИС «eDoctor»), которая представляет собой 
автоматизированную систему формирования, сбора, хра-
нения и обработки информации, и реализует комплекс-
ный подход в автоматизации лечебно-диагностического 
процесса. Весь документооборот лечебно-диагностиче- 
ского процесса переводится в электронный вид, что 
в целом позволяет сократить затраты времени пациен-
та на посещение медицинского учреждения в 2–3 раза 
при одновременном улучшении качества лечебного про-
цесса. Система состоит из серверной и клиентской части, 
первая из них запущена на сервере и работает 24 часа 
в сутки 7 дней в неделю. Клиентская часть инсталлирует-
ся на персональные компьютеры в сети.

Реализована возможность подключения к локаль-
ной сети УЗ «Островецкая ЦРБ» амбулаторий врача 
общей практики, расположенных отдаленно от централь-
ной районной больницы, для этого на выделенном серве-
ре настроен терминальный сервер, который позволяет 



МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 3/2018 Оригинальные научные публикации

109

осуществить терминальный доступ через интернет. Это 
позволило специалистам амбулаторий врача общей прак-
тики использовать единую электронную базу пациентов, 
вести медицинскую документацию в электронном виде 
при помощи ГИС «eDoctor». Данные мероприятия приве-
ли к созданию единого медицинского информационного 
пространства в Островецком районе. Для проведения 
телеконсультации используется Skype. Для техническо- 
го обеспечения связи используются следующие перифе-
рийные устройства, которые, по нашему мнению, наибо-
лее полно отвечают требованиям при проведении теле-
консультаций: веб-камера Logitech Webcam C170, число 
мегапикселей матрицы 0.3, разрешение 640x480; мик- 
рофон конденсаторный, настольный; колонки Sven 230, 
суммарная максимальная мощность 4 вт.

Следует отметить, что в перспективе планируется 
организация передачи медицинских данных в рамках кор-
поративных VPN-сетей с использованием IP-протокола, 
xDSL каналов постоянного доступа, высокоскоростной 
оптической сети GPON, использование облачных техно-GPON, использование облачных техно-, использование облачных техно-
логий (claud computing) хранения данных.

Разработанный алгоритм взаимодействия специалис- 
тов при телеконсультировании на этапе первичной меди-
цинской помощи, свидетельствует о качестве и эффек-
тивности, что подтверждается изменениями оценки спе-
циалистами уровня удовлетворенности достижения цели, 
удовлетворенности функциональностью использования 
коммуникативными технологиями во время телесеанса 
и полезностью содержания телесеанса, релевантности 
телеконсультации до и после его внедрения (таблица).

Результаты исследования показали, что до внедре-
ния алгоритма взаимодействия специалистов оценка ка-
чества проведения телесеансов была низкой, средний уро-
вень которой достигал лишь 2,5 (95% ДИ 2,4–2,7) баллов 
(таблица). Внедрение алгоритма взаимодействия спе- 
циалистов позволило статистически значимо повысить 
качество проведения телесеансов (р

1–2
 < 0,0001), которое 

было оценено экспертами достаточно высоко, средний 
уровень оценки составил 4,1 (95% ДИ 4,03–4,19) балла. 
Высокий уровень качества проведения телесеанса был 
обусловлен такими составляющими как, удовлетворен-
ность достижением цели (4,1 балла (95% ДИ 4,02–4,18), 
удовлетворенность функциональностью использования 
коммуникативными технологиями во время телесеанса 
(4,01 балла (95% ДИ 3,93–4,09), полезность содержания 
телесеанса (4,23 балла (95% ДИ 4,15–4,31).

До внедрения алгоритма взаимодействия у 38,2% те-
лесеансов отмечалось много проблем с изображением 
и звуковым сигналом, в 58,8% – небольшие проблемы, 
лишь у 3,0% телесеансов их не было (таблица). Разрабо-
танный алгоритм взаимодействия позволил снизить удель-

ный вес телесеансов с наличием проблем с изображе-
нием и звуковым сигналом с 97,0% до 47,9%, в том числе 
с большими проблемами с 38,2% до 1%, и увеличить 
удельный вес телесеансов без проблем с 3,0% до 52,1% 
(Chi-square test: χ2 = 127,5, р = 0,0001). 

Разработанный алгоритм взаимодействия специа-
листов также изменил уровень релевантности при теле-
консультировании, повысил качество проведения теле-
консультирования (Chi-square test: χ2 = 246,5, р = 0,0001). 
До внедрения алгоритма взаимодействия среди теле-
консультаций преобладали среднерелевантные (92,6%) 
и низкорелевантные телеконсультации (7,4%). После внед- 
рения алгоритма взаимодействия оценка релевантно-
сти телеконсультирвания показала, что среди телекон-
сультаций преобладали высокорелевантные и средне-
релевантные телеконсультации, удельный вес которых 
составил 91,8% и 8,2%. Средний уровень оценки реле-
вантности телеконсультаций после внедрения алгоритма 
взаимодействия статистически значимо (р

1–2
 < 0,001) уве-

личился с 14,0 баллов (95% ДИ 13,7–14,3) до 19,98 баллов 
(95% ДИ 19,8–20,2), и указывает не только на высокую 
релевантность проведенных телеконсультаций, но и ка-
чество, и эффективность предложенного алгоритма те-
леконсультирования специалистов при оказании меди-
цинской помощи.

Выводы

1. Алгоритм взаимодействия специалистов по про-Алгоритм взаимодействия специалистов по про- взаимодействия специалистов по про-
ведению телеконсультаций при оказании первичной ме-
дицинской помощи, включающий организационную и тех-
ническую составляющие, обеспечил создание единого 
медицинского информационного пространства в Остро-
вецком районе и способствовал повышению доступнос- 
ти и качества предоставляемой помощи, повышению 
профессионального уровня, снижению профессиональ-
ной изоляции, расширению коммуникативных связей 
между специалистами.

2. Техническая составляющая алгоритма взаимодей- алгоритма взаимодей- взаимодей-
ствия специалистов обеспечила определение наиболее 
оптимальных технических параметров базовой станции, 
передачи данных, требований к каналу связи и особен-
ности режимов телеконсультаций в зависимости от уровня 
проведения телеконсультирования, в том числе на уров-
не ЦРБ, АВОП.

3. Разработанный алгоритм взаимодействия спе- 
циалистов обеспечил повышение качества телесеан- 
сов, уровень оценки которых увеличился в 1,6 раза 
(с 2,5 (95% ДИ 2,4–2,7) до 4,1 (95% ДИ 4,03–4,19) баллов) 
(р

1–2
 < 0,0001); снижение удельного веса телесеансов 

с наличием проблем с изображением и звуковым сигна-
лом с 97,0% до 47,9%, в том числе с большими проблема-

Таблица. Оценка алгоритма взаимодействия специалистов первичной медицинской помощи 
при телеконсультировании (М, 95% ДИ, балл)

Оценка составляющих качества телесеанса алгоритма 
взаимодействия

До внедрения1 (n = 68) После внедрения2 (n = 292) 
Статистическая 

значимость различий (р)(М, 95% ДИ) (М, 95% ДИ)

1. Удовлетворенность достижением цели 2,0 (1,9–2,2) 4,10 (4,02–4,18) р
1–2

 < 0,0001

2. Удовлетворенность функциональностью использования 
коммуникативными технологиями во время телесеанса

2,3 (2,2–2,4) 4,01 (3,93–4,09) р
1–2

 < 0,0001

3. Полезность содержания телесеанса 3,3 (3,2–3,5) 4,23 (4,15–4,31) р
1–2

 < 0,0001

4. Средний уровень оценки (М, 95% ДИ) 2,5 (2,4–2,7) 4,10 (4,03–4,19) р
1–2

 < 0,0001

Примечание: р
1–2

 – статистическая значимость различия между уровнями до и после внедрения алгоритма взаимодействия.



Оригинальные научные публикации МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 3/2018

110

ми с 38,2% до 1%, и увеличение удельного веса телесе-
ансов без проблем с 3,0% до 52,1% (Chi-square test: 
χ2 = 127,5, р = 0,0001); повышение почти в 1,4 раза сред-
него уровня релевантности при телеконсультировании 
(с 14,0 баллов (95% ДИ 13,7–14,3) до 19,98 баллов 
(95% ДИ 19,8–20,2) (р

1–2
 < 0,001), что свидетельствует 

о качестве и эффективности предложенного алгоритма 
телеконсультирования специалистов при оказании ме-
дицинской помощи. 

4. Предложенный алгоритм взаимодействия специа-
листов первичной медицинской помощи при телеконсуль-
тировании, основанный на построении единого инфор-
мационного пространства медицинской организации, 
не предполагает создание структур в учреждении здра-
воохранении (кабинетов телемедицинского консульти-
рования с централизованным проведением сеансов), 
организацию диспетчерских услуг телеконсультирова-
ния; а обеспечивает телеконсультирование на рабочем 
месте специалиста, способствует высокому уровню опе-
ративности по принятию управленческого решения по ока-
занию медицинской помощи, что отличает его от суще-
ствующих организационно-технических моделей.
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А. Э. Мурзич, А. В. Белецкий, В. П. Марчук 

диагНОстиКа ОстЕОНЕКРОза гОлОВКи бЕдРа 
с пРиМЕНЕНиЕМ лучЕВых МЕтОдОВ исслЕдОВаНия: 

ВОзМОжНОсти и НЕдОстатКи

ГУ РНПЦ травматологии и ортопедии МЗ РБ

Диагностика аваскулярного некроза головки бедра на ранних преколлаптических ста-
диях крайне важна для определения тактики лечения и установления прогноза заболева-
ния. В большинстве случаев диагноз устанавливается на стадии, когда единственным ме-
тодом лечения является эндопротезирование тазобедренного сустава. В настоящей рабо-
те изложены современные подходы ранней диагностики некроза головки бедра у взрослых 
с помощью рентгенографии, магнитно-резонансной томографии, рентгеновской компьютер-
ной томографии. В соответствии с классификацией остеонекроза ARCO проиллюстриро-ARCO проиллюстриро- проиллюстриро-
ваны основные стадии заболевания, описаны преимущества и недостатки методов лучевой 
диагностики, описан протокол магнитно-резонансной томографии у данной категории па-
циентов. На основании анализа данных инструментальных исследований �8 пациентов 
описан рентгенологический «симптом бильярдного шара», который позволяет верифициро-
вать начало коллаптической стадии остеонекроза лишь по данным рентгенографии. Предло-
женные в статье рекомендации могут быть использованы в практической работе для диаг- 
ностики остеонекроза головки бедра на ранних стадиях с целью начала своевременного 
лечения.

Ключевые слова: аваскулярный некроз головки бедра, диагностика, рентгенография, 
магнитно-резонансная томография, компьютерная томография.


