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Отмечено, что в настоящее время отчетливо наблюдается тенденция активизации разработки и интенсив-
ного внедрения информационных технологий (ИТ) во все сферы деятельности государства и общества, в том
числе в сферу здравоохранения.

Рассмотрены основные задачи в области цифровизации здравоохранения, которые предстоит решать в
рамках выполнения Национальных проектов «Здравоохранение» и «Цифровая экономика».

Определены основные направления разработки и внедрения информационных технологий в практику
работы Службы медицины катастроф (СМК) Минздрава России в ближайшие годы.
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В настоящее время наблюдается тенденция активи-
зации разработки и интенсивного внедрения инфор-
мационных технологий (ИТ) во все сферы деятельности
государства и общества, в том числе в сферу здраво-
охранения. Как указывается в ряде документов по-
следних лет, дальнейшее развитие здравоохранения
страны невозможно без его цифровизации [1–4].

В мае 2018 г. Президент Российской Федерации
В.В.Путин определил 12 приоритетных проектов разви-
тия страны на период до 2024 г., среди которых значатся
Национальные проекты «Здравоохранение» и «Цифро-
вая экономика» [5].

На необходимость цифровизации здравоохранения
обращено внимание и в послании Президента Россий-
ской Федерации Федеральному Собранию от 20 фев-
раля 2019 г. [6].

К основным задачам по цифровизации здравоохра-
нения, которые предстоит решить в рамках реализации
данных проектов, относятся:

1. Национальный проект «Здравоохранение»: внедрение
инновационных медицинских технологий, включая систему
ранней диагностики и дистанционный мониторинг состоя-
ния здоровья пациентов; внедрение и развитие медицинских
информационных систем во всех медицинских организа-
циях; создание механизмов взаимодействия медицинских
организаций на основе Единой государственной инфор-
мационной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ);
обеспечение медицинских организаций системы здраво-
охранения квалифицированными кадрами, включая внед-
рение системы непрерывного медицинского образования
(НМО) медицинских работников, в том числе с использо-
ванием дистанционных образовательных технологий.

2. Национальный проект «Цифровая экономика»: пе-
реход на электронный документооборот, включая элек-
тронные рецепты и карточки пациентов; внедрение дис-
танционных методов диагностики, мониторинга
состояния и лечения пациентов, в том числе роботизи-
рованных и механизированных комплексов для выпол-
нения лечебных и профилактических процедур.

Предполагается, что внедрение цифровых технологий
позволит: уменьшить количество врачебных ошибок более
чем на 30% – к 2022 г.; оснастить современными инфор-
мационно-телекоммуникационными системами 95% ме-
дицинских организаций («умные» больницы) – к 2025 г.

С учетом этих задач и целевых показателей, всему ме-
дицинскому сообществу следует отчетливо осознать,
что цифровизация здравоохранения –это неизбежный
объективный процесс и без четкого «умного» определе-
ния объектов и порядка применения ИТ невозможно до-
стигнуть высоких результатов в обеспечении доступно-
сти и качества оказания медицинской помощи и
проведения медицинской эвакуации, в подготовке вы-
сококвалифицированных медицинских кадров, реше-
нии управленческих задач и других проблемных вопро-
сов здравоохранения.

Следует также обратить внимание на то, что в последние
годы существенно вырос объем клинических, лабораторных
и инструментальных диагностических и других исследова-
ний, что многократно увеличивает трудности их интеграции
для получения достоверных оценочных и прогностических
решений [7–9]. Так, ученые подсчитали, что объем меди-
цинской информации удваивается каждые 5 лет. Уже к
2020 г. объем данных, необходимых для принятия врачом
клинического решения, в 200 раз превысит способности
человеческого мозга к переработке информации.

Наличие больших объемов разноплановой информа-
ции и необходимость её системной оценки в сжатые
сроки может привести к неэффективным действиям при
принятии управленческих решений, к неоправданным

ошибкам в организации и выборе тактики оказания ме-
дицинской, в первую очередь, экстренной медицинской,
помощи большому числу тяжелопострадавших в сложных
условиях различных чрезвычайных ситуаций (ЧС).

Информационные технологии находят всё большее
применение в системе медицинского обеспечения на-
селения, пострадавшего при стихийных бедствиях, ава-
риях, катастрофах, террористических актах и в ходе
вооруженных конфликтов. Их использование способ-
ствует не только повышению готовности Службы меди-
цины катастроф Минздрава России (далее – СМК,
Служба,) к оперативному реагированию на ЧС и более
эффективной работе по ликвидации их медико-сани-
тарных последствий, но и позволяет эффективно решать
задачи в режиме повседневной деятельности.

Вместе с тем, возможности высоких технологий порой
бывает трудно оценить, так как они быстро совершен-
ствуются. Как следствие, некоторые медицинские спе-
циалисты не успевают осмыслить эффективность их при-
менения и часто рациональное к ним отношение
заменяют эмоциональной оценкой.

Вышеизложенное, как нам представляется, подчерки-
вает актуальность обсуждаемой проблемы, что собст-
венно и побудило авторов представить в данном мате-
риале промежуточные результаты выполняемого ими
исследования, поставить на широкое обсуждение неко-
торые предложения по применению информационных
технологий в СМК. Авторы надеются, что представленный
материал будет способствовать созданию на страницах
журнала «Медицина катастроф» площадки для дискуссии
по вопросам применения информационных технологий в
СМК, обмену мнениями на его страницах об изложенных
в статье данных, а также активизации разработки и внед-
рения высоких технологий в деятельность Службы.

Цель исследования – определение приоритетных на-
правлений и их содержания, применительно к которым
необходимо осуществлять в ближайшие годы разра-
ботку и внедрение в деятельность Службы медицины ка-
тастроф Минздрава России информационно-телеком-
муникационных технологий.

Материалы и методы исследования. Материалами ис-
следования были: нормативные и методические доку-
менты, регламентирующие порядок применения инфор-
мационных технологий в здравоохранении страны, в
том числе в сфере деятельности Всероссийской службы
медицины катастроф (ВСМК); служебные документы
Минздрава России по вопросам организации и прове-
дения телемедицинских консультаций (ТМК), направ-
лявшиеся органам исполнительной власти субъектов
Российской Федерации (далее – субъекты) в сфере
охраны здоровья граждан и федеральным медицинским
организациям, в том числе Всероссийскому центру ме-
дицины катастроф «Защита» Минздрава России (ВЦМК
«Защита»); отчёты ВЦМК «Защита» о проведенных те-
лемедицинских консультациях, видеоконференциях, ви-
деосовещаниях; научные работы и другие публикации по
изучаемой проблеме; личный опыт авторов статьи по ор-
ганизации применения (внедрения) информационных
технологий в деятельность Службы.

Основные методы исследования: исторический, ана-
литический, методы экспертной оценки, натурального
моделирования и наблюдения.

Результаты исследования и их анализ. О важности при-
менения ИТ в деятельности СМК Минздрава России сви-
детельствует перечень из почти 40 разноплановых ме-
роприятий, содержащийся в государственном задании
для ВЦМК «Защита» на 2019 г. 

Изучение вопроса о применении информационных
технологий специалистами СМК показало, что такое
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применение началось в 2000 г. в Полевом педиатриче-
ском госпитале (ППГ), развёрнутом в г.Гудермесе (Че-
ченская Республика). В указанном госпитале под руко-
водством профессора В.М.Розинова были организованы
и проведены первые телемедицинские консультации
больных детей.

Позже информационные технологии стали внедряться
в деятельность Штаба ВСМК.

В 2009 г. в составе Штаба ВСМК был создан Центр
управления в кризисных ситуациях (ЦУКС) – интеллек-
туальный комплекс, позволяющий в оперативном ре-
жиме с использованием возможностей информационных
систем управлять силами и средствами ВСМК в условиях
стихийных бедствий, аварий, катастроф, террористи-
ческих актов и вооруженных конфликтов, а также пере-
давать актуальную медицинскую информацию соответ-
ствующим федеральным и региональным органам
управления и организациям.

С начала 2018 г. в ВЦМК «Защита» начал функцио-
нировать Центр информационных технологий (ЦИТ), ос-
новной задачей которого стала информатизация ос-
новных направлений деятельности Минздрава России, в
том числе в контексте реализации Национальных про-
ектов, и, конечно, системы ВСМК.

В 2018 г. сотрудники ЦИТ решили несколько приори-
тетных задач, среди которых: внедрение электронного
документооборота Минздрава России до стадии про-
мышленной эксплуатации, включая миграцию ретро-
спективных данных; перевод государственного реестра
лекарственных средств на межведомственное взаимо-
действие; создание координационно-технического
центра телемедицинской системы (ТМС) Минздрава
России, позволяющего осуществлять телемедицинское
консультирование Национальных медицинских иссле-
довательских центров (НМИЦ) и почти 800 медицинских
организаций на всей территории страны; создание си-
стемы оценки качества НМО; проведение ряда меро-
приятий по информационной безопасности.

С декабря 2018 г. функции по информатизации здра-
воохранения выполняет Федеральный ресурсный центр
по внедрению и применению информационных техно-
логий (ФРЦ) ВЦМК «Защита», сотрудники которого при-
ступили к реализации новых перспективных направлений
информатизации медицины, в том числе с использова-
нием элементов искусственного интеллекта.

Кроме обеспечения управленческих функций Штаба
ВСМК, информационные технологии применяются в ра-
боте следующих подразделений ВЦМК «Защита»: Центра
медицинской эвакуации и экстренной медицинской по-
мощи (мониторинг); Центра медицинской экспертизы и
реабилитации, в частности, в пилотном проекте по дис-
танционному контролю состояния здоровья сотрудников
на удаленных объектах, а также в Управлении медицин-
ского снабжения – содержание резерва Минздрава Рос-
сии для ликвидации последствий ЧС, а также в системе до-
полнительного профессионального образования –
дистанционное обучение, электронная библиотека и др.

В настоящее время автоматизированная информа-
ционно-телекоммуникационная система позволяет бес-
перебойно проводить видеоселекторные совещания спе-
циалистов ВЦМК «Защита» с руководством Минздрава
России, с другими федеральными министерствами и ор-
ганизациями, с органами исполнительной власти субъ-
ектов в сфере охраны здоровья граждан, территори-
альными центрами медицины катастроф (ТЦМК), с рядом
головных и других медицинских организаций.

Так, в 2018 г. Штаб ВСМК при ликвидации последствий
различных ЧС, в ходе специальных учений и тренировок
провел более 1,1 тыс. оперативных видеосовещаний с

Национальным центром управления в кризисных ситуа-
циях МЧС России и более 340 – с Национальным цент-
ром управления обороной Российской Федерации.

Следует отметить, что результаты данной работы в
большей мере относятся к федеральному уровню СМК,
а что касается работы на региональном уровне – в бли-
жайшее время предстоит многое сделать в рамках ука-
занной деятельности.

Прежде чем создавать систему применения инфор-
мационных технологий в СМК, потребовалось выявить
факторы, влияющие на организационную структуру та-
кой системы, порядок её функционирования, на техно-
логии решения стоящих перед СМК задач и достижения
целевых показателей.

С учетом этого, было выявлено, что основными факто-
рами, затрудняющими качество оказания медицинской
помощи пострадавшим в ЧС в медицинских организа-
циях 1-го и 2-го уровня, являются: часто недостаточный
профессиональный уровень врачей, их неготовность к
работе в сложных и нетипичных условиях, а также недо-
статок опыта работы при одномоментном поступлении
большого числа пострадавших при ограниченных меди-
цинских ресурсах; неравномерное расположение ле-
чебных медицинских организаций (ЛМО) на территории
регионов и страны в целом и ограниченные возможности
многих из них по выполнению медико-диагностических об-
следований и оказанию медицинской, особенно специа-
лизированной, в том числе высокотехнологичной, меди-
цинской помощи; тяжесть состояния пострадавших
(политравма, полиорганная патология, требующие опре-
деления приоритетных диагностических действий и вы-
полнения экстренных медицинских мероприятий в усло-
виях жёсткого лимита времени). Необходимо отметить, что
вопросам оказания медицинской помощи и лечения по-
страдавших с политравмой посвящено достаточно много
научных работ, однако практически нет публикаций по ор-
ганизации и проведению их медицинской эвакуации.

Кроме того, к указанным причинам можно отнести:
экономические, организационно-технические, климати-
ческие ограничения по реализации экстренных вызовов
специалистов для очных консультаций; сложность и вы-
сокую затратность проведения медицинской эвакуации.

Даже не столь глубокий анализ этих причин указывает
на их весьма разноплановый характер. Очевидно, что
для минимизации их негативного влияния на организа-
цию и оказание медицинской помощи и лечение паци-
ентов требуется разработка и проведение комплексов
различных мероприятий с обязательным применением
информационных технологий.

В этих условиях наиболее перспективный путь, позво-
ляющий комплексно проанализировать и оценить состоя-
ние «тяжелого» пострадавшего и выбрать адекватные ме-
тоды диагностики и тактики оказания экстренной
медицинской помощи и лечения – проведение в режиме те-
лемедицинских консультаций медицинских консилиумов
с привлечением высококвалифицированных специалистов.

Необходимо, однако, отметить, что практика органи-
зации и проведения таких консилиумов показала опре-
деленные сложности, заключающиеся в том, что в от-
дельных случаях врачи, в том числе руководители
медицинских организаций, считают такие консилиумы
вмешательством в их лечебно-диагностическую работу,
оценкой их профессиональной подготовки. 

В ходе проведенного исследования определены и раз-
работаны основные концептуальные положения приме-
нения телемедицинских технологий при организации и
оказании медицинской помощи как в условиях ЧС, так
и в режиме повседневной деятельности. Основными из
них являются: 
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1. Структура системы телемедицинских технологий
должна соответствовать структуре системы проведения
лечебно-эвакуационных мероприятий, проводимых в ЧС.

2. Система телемедицинских технологий создается
по территориально-административному принципу и
функционирует на двух уровнях – федеральном и ре-
гиональном. В то же время приоритет принадлежит ре-
гиональным телемедицинским системам и их интегра-
ции с ТМС Минобороны России – основе всей системы
экстренных телемедицинских консультаций. При этом
очень важна преемственность в проведении телеме-
дицинских консультаций при оказании экстренной ме-
дицинской помощи пострадавшим, в том числе ране-
ным и больным военнослужащим, при их подготовке к
медицинской эвакуации, а также в ходе медицинского
сопровождения. 

3. Технологии и регламенты проведения экстренных те-
лемедицинских консультаций в техническом плане должны
быть приемлемы для любых медицинских организаций. 

Полномасштабная реализация этих положений имеет
важное научно-практическое значение в сфере обес-
печения безопасности, доступности и качества меди-
цинской помощи, оказываемой населению [10]. 

В течение последних четырёх лет при активном участии
специалистов ВЦМК «Защита» теоретически обосно-
вана и практически создана первая очередь Телемеди-
цинской системы Минздрава России, предназначенная
для обеспечения проведения телемедицинских консуль-
таций в режиме «врач-врач» между специалистами про-
фильных ФГБУ Минздрава России и региональных ле-
чебных медицинских организаций (рисунок). 

Указанная система включает:
• Федеральный телемедицинский координационно-тех-
нический центр, созданный и функционирующий на базе
ВЦМК «Защита»;
• более 179 федеральных медицинских организаций,
22 национальных медицинских исследовательских
центра Минздрава России, в которых работают извест-
ные ученые – консультанты;

• около 800 региональных ЛМО, остальные будут под-
ключены в рамках реализации Национального проекта
«Здравоохранение» в 2019 г. 

Первая очередь телемедицинской системы функцио-
нирует уже 2 года. Так, в 2018 г. специалисты медицин-
ских лечебных (научных) организаций федерального
уровня выполнили более 4,7 тыс. телемедицинских кон-
сультаций, в том числе 36,7% консультаций были выпол-
нены по экстренным показаниям. В 2019 г. планируется
выполнить не менее 15 тыс. консультаций по 26 основным
медицинским профилям.

В первые месяцы текущего года специалисты НМИЦ вы-
полнили большой объем консультативной работы. Так, в
январе проведены 906 консультаций, в феврале – 1297.

В целях дальнейшего внедрения ИТ в практику ра-
боты специалисты ВЦМК «Защита» разработали тех-
ническое задание, с декабря 2018 г. совершенствуется
комплексная система мониторинга состояния наиболее
«тяжелых» пациентов, оказания им медицинской по-
мощи, проведения телемедицинских консультаций и ме-
дицинской эвакуации.

Анализ первых результатов проведения данного мони-
торинга позволил сделать вывод: отсутствие единой дис-
петчеризации и регламентов оказания скорой и экстрен-
ной медицинской помощи и проведения медицинской
эвакуации, а также разнообразие административных ре-
шений приводят к нерациональному использованию кад-
ровых и материальных ресурсов, необоснованной марш-
рутизации пациентов – как в режиме повседневной
деятельности, так и, тем более, при ликвидации медико-са-
нитарных последствий ЧС – что в конечном итоге может
приводить к высокой летальности среди пациентов.

Интеграция территориальных центров медицины ката-
строф, станций скорой медицинской помощи (СМП) и от-
делений санитарной авиации в одну медицинскую орга-
низацию – единый региональный центр скорой
медицинской помощи и медицины катастроф с единым ин-
формационным контуром – одно из важных организа-
ционных решений, позволяющих повысить уровень

Минздрав России

Медицинские организации 3-го уровня
Профильные МО 2-го уровня

Региональные телемедицицинские 
консультативные центры

ФГБУ ВЦМК «Защита» Минздрава России
Телемедицинский федеральный 

координационно-технический центр
Центр медицинской эвакуации

Медицинские организации 1-го и 2-го уровня субъекта 
Региональные телемедицицинские 

консультативные центры

Федеральный центр обработки
данных ЕГИСЗ

НМИЦ Минздрава России (22)
Телемедицинские консультативные

центры федерального уровня
Главные внештатные специалисты

Минздрава России

Сеть ЕГИСЗ, Интернет и спутниковая сеть

К 20 медицинским центрам
федерального подчинения
для экстренных ТМ-кон-
сультаций подключена 
201 ЛМО 3-го уровня

К региональным ТМС под-
ключены 1516 ЛМО 1-го
и 2-го уровня 
в 59 субъектах 

Региональные сегменты 
телемедицинской системы
Минздрава России 

Мобильные 
телемедицинские пункты (14)

ТЦМК субъекта 
Региональный 

оперативно-диспетчерский центр
Отделение санитарной авиации

МИАЦ субъекта 
Региональный 

координационно-технический центр
Региональный ЦОД 

телемедицинской системы

Всего – 791

Рисунок. Структура телемедицинской системы Минздрава России

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ  СЕГМЕНТ  ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОЙ  СИСТЕМЫ  МИНЗДРАВА  РОССИИ
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доступности и качества оказания медицинской помощи
населению на территории каждого субъекта [11].

Кроме того, отсутствие критериев качества оказания
медицинской помощи при выездных формах работы и
проведении медицинской эвакуации не позволяют в пол-
ной мере правильно оценивать и анализировать свое-
временность проведения мероприятий по оптимизации
организации и оказания конкретного вида медицинской
помощи в конкретной форме, особенно в ЧС, что очень
важно в условиях реализации запланированных мер по
развитию санитарной авиации. 

Закономерно возникает вопрос: Каковы результаты
проведения телемедицинских консультаций?

Исследование показало, что ТМК позволяют: 
• повысить без существенных затрат возможности ме-
дицинских организаций, преимущественно 1-го и 2-го
уровня, по оказанию медицинской помощи и оптимизи-
ровать условия для обеспечения доступности, прежде
всего, экстренной медицинской помощи; 
• оперативно привлекать необходимых медицинских
специалистов к оказанию экстренной медицинской по-
мощи, более широко и адресно использовать опыт и
знания ведущих медицинских специалистов; 
• обеспечивать экстренную консультативную поддержку
лечащему врачу любой медицинской организации – при
этом минимизируются недостаточная профессиональ-
ная подготовка консультируемых врачей и отсутствие
специалистов «узкого» профиля в лечебных медицин-
ских организациях; 
• повысить эффективность оказания медицинской по-
мощи и лечения, сократить потребность в выездах кон-
сультантов; уменьшить в десятки раз финансовые за-
траты по сравнению с экстренными выездами
консультантов [12].

В масштабных ЧС, особенно в условиях крупных во-
оруженных конфликтов с большим числом пострадав-
ших, раненых и больных, организация оказания меди-
цинской помощи и проведения медицинской эвакуации
возможна только при объединении усилий Минздрава,
Минобороны и МЧС России, а также других федераль-
ных министерств и организаций.

В этих целях проработаны проблемные вопросы ин-
теграции телемедицинской системы Минздрава России
с телемедицинской системой Минобороны России.

Военно-гражданское сотрудничество в ЧС – базовый
принцип деятельности Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) при реагировании на современные
риски и угрозы населению.

В рамках соглашений об информационном обмене ве-
дется конкретная работа в информационных системах
Минздрава и Минобороны России. Объем информа-
ции, предоставляемой информационными системами
этих федеральных министерств, постоянно уточняется.

Перечень информационных систем и информационных
материалов, предоставляемых Минздравом России в Мино-
бороны России

1. Информационные системы:
• информационно-аналитическая система Министерства здра-
воохранения Российской Федерации;
• база данных «Силы и средства Службы медицины ката-
строф Минздрава России»;
• информационно-аналитическая система «Всероссийская
система оперативных донесений о ликвидации медико-сани-
тарных последствий чрезвычайных ситуаций»;
• система мониторинга ресурсного обеспечения здраво-
охранения, оказания и финансирования медицинской помощи
населению;
• программно-аппаратный комплекс мониторинга приори-
тетного Национального проекта «Здоровье»;
• информационный сайт Федерального медико-биологиче-
ского агентства;

2. Информационные материалы:
• сведения о силах и средствах Минздрава России, исполь-
зуемых в интересах ВС РФ в военное время;
• предложения по организации проведения медицинских ме-
роприятий по межведомственной подготовке по вопросам ра-
диационной, химической, биологической безопасности:
• данные о составе и возможностях сил и средств, привле-
каемых Минздравом России для решения задач радиационной,
химической, биологической безопасности;
• данные мониторинга санитарно-гигиенического состояния хи-
мически опасных объектов и территорий их размещения, об-
служиваемых Федеральным медико-биологическим агентством;
• справочные материалы по организации информационного
обеспечения;
• информация о санитарно-эпидемиологической обстановке
в отдельных регионах и ее прогнозе;
• данные об объеме заготовленной донорской крови и её
компонентов;
• сведения о медицинских организациях государственной и му-
ниципальной систем здравоохранения;
• сведения о составе, численности, укомплектованности и
сроках готовности специальных формирований;
•перечень предприятий (организаций), подведомственных
Минздраву России, которые могут привлекаться к выполнению
задач по обеспечению потребности ВС РФ в период нарас-
тания военной угрозы, и др.

Перечень информационных систем и информационных
материалов, предоставляемых Минобороны России в Минзд-
рав России

1. Информационная система Национального центра управ-
ления обороной Российской Федерации.

2. Информационные материалы:
• об общественно-политической, социально-экономической и
криминогенной ситуации в военных городках и гарнизонах;
• о военно-политической обстановке в приграничных с Рос-
сийской Федерацией регионах и районах дислокации войск,
об угрозах военной безопасности Российской Федерации и в
первую очередь безопасности объектов государственной
охраны и охраняемых объектов;
• о ходе ликвидации последствий нештатных ситуаций, вы-
полнении мероприятий по первоочередному жизнеобеспече-
нию населения силами Минобороны России в условиях не-
штатных ситуаций;
• о результатах совместного анализа и оценки достижения це-
лей и выполнения задач, поставленных в документах страте-
гического планирования и управления в Российской Федера-
ции (в части, касающейся Минобороны России);
• о планируемых и выполняемых (выполненных) силами и
средствами Минобороны России мероприятиях по усилению
охраны объектов государственной охраны;
• о силах и средствах медицинской службы, в том числе
Службы медицины катастроф Минобороны России, выделяе-
мых для ликвидации последствий нештатных ситуаций;
• нормативные правовые акты, издаваемые Минобороны Рос-
сии, регламентирующие порядок организации совместной ра-
боты при ликвидации последствий нештатных ситуаций, выпол-
нении мероприятий по первоочередному жизнеобеспечению
населения в условиях нештатных ситуаций;
• международные договоры Российской Федерации межве-
домственного характера, касающиеся вопросов совместного
привлечения сил и средств к ликвидации последствий нештат-
ных ситуаций;
• картографо-геодезическая информация и др.

В ходе практической отработки межведомственного
взаимодействия Минздрава и Минобороны России про-
водились экстренные телемедицинские консультации с
участием специалистов Военно-медицинской академии
им. С.М.Кирова, Федерального медицинского биофи-
зического центра им. А.И.Бурназяна ФМБА России и во-
енных госпиталей. Так, при опытном испытании автома-
тизированного диагностического лечебного комплекса
поддержания жизнедеятельности человека «Ангел» при
проведении медицинской эвакуации тяжелопострадав-
шего были проверены возможности по передаче данных
о состоянии пострадавшего в военно-медицинские ор-
ганизации различного уровня, проводились мониторинг
и телемедицинские консультации. Важным результатом
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этой работы явилось подтверждение технической и про-
граммной совместимости телемедицинских систем
Минздрава и Минобороны России.

Следует признать, что в настоящее время более значи-
мые успехи в развитии и функционировании системы
ТМК достигнуты на федеральном уровне.

Как уже отмечалось, развитие информационно-ком-
муникационных технологий, растущий объем медицин-
ских данных требуют применения персональных устройств
для мониторинга здоровья лиц отдельных профессий, слу-
жебная деятельность которых связана, во-первых, с вы-
сокой степенью возникновения рисков для их здоровья и
здоровья окружающих людей, во-вторых, для обеспечения
профессионального долголетия лиц опасных профессий.

В пределах данного направления предстоит опреде-
лить круг лиц, здоровье которых в первую очередь
должно подлежать индивидуальному мониторингу. В
связи с этим потребуется создать мобильные комплексы
дистанционного мониторинга и другие медицинские при-
боры, позволяющие получать более объективные и
значимые данные о состоянии здоровья указанных лиц,
на основании которых можно было бы принимать слож-
ные медицинские решения по поддержанию их физиче-
ского и психического здоровья, при необходимости – по
оказанию им медицинской помощи и их лечению, а
также по выполнению соответствующего комплекса реа-
билитационных медицинских мероприятий.

Несомненно, что в разработке и создании таких ком-
плексов мониторинга и других медицинских приборов
должны принимать участие не только научные и инже-
нерные работники смежных и других специальностей, в
том числе научно-исследовательских организаций РАН,
но и ученые-медики. 

Еще одним проблемным направлением, обеспечи-
вающим полноценное функционирование системы меж-
ведомственного применения телемедицинских техноло-
гий при организации и оказании медицинской помощи
пострадавшим в ЧС, является дальнейшая комплексная
научная проработка вопросов подготовки медицинских
работников, в том числе специалистов со средним ме-
дицинским профессиональным образованием, выпол-
няющих дистанционные медицинские исследования и
проводящих мониторинг состояния здоровья пациентов.

Данные, полученные при выполнении исследования, и
практическая деятельность СМК говорят о том, что про-
блема межведомственного применения телемедицин-
ских технологий нуждается в научном сопровождении и
новых комплексных научных проработках.

В первую очередь это касается: определения круга
приоритетных исследований, охватывающих всю систему
телемедицинских технологий, обеспечивающих оказа-
ние медицинской помощи пациентам, находящимся в
критическом состоянии; преимущественного создания и
развития региональных телемедицинских систем.

Кроме того, предстоит разработать: межведомствен-
ные классификаторы, справочники и словари, приме-
няемые при телемедицинских консультациях; порядок и
регламенты информационного взаимодействия и обла-
сти такого взаимодействия, определить участников взаи-
модействия и их ответственность; межведомственные
шкалы оценок тяжести травмы, динамики и прогноза со-
стояния пациента, рисков медицинской эвакуации; ти-
повые программно-технические средства телемедицин-
ских систем и применяемое медицинское оборудование;
технологии согласования протоколов информационного
обмена медицинскими данными и обеспечения досто-
верности пересылаемой информации медицинского ха-
рактера; технологии согласования по совместному ис-
пользованию сетей и систем связи, по развитию и

апробации перспективных систем связи, особенно для
отдаленных и малонаселенных регионов; расширенную
номенклатуру сертифицированных медицинских
устройств для телемедицинских технологий.

Результаты изучения применяемых в Службе инфор-
мационных технологий и тенденции дальнейшего раз-
вития СМК показывают, что основными направлениями,
применительно к которым необходимо продолжать раз-
работку и внедрение информационных технологий в
деятельность Службы в ближайшие годы, являются сле-
дующие 3 направления. 

Первое направление – Управление организацией и
качеством оказания медицинской помощи и проведения
медицинской эвакуации при ликвидации последствий ЧС. 

Указанное направление включает в себя следующие
основные блоки:
• медико-тактическая характеристика очага ЧС (ме-
сто, время и характер ЧС, число пострадавших и их
структура, в том числе число пострадавших, поступив-
ших в медицинские формирования и организации);
• медицинские силы и средства, привлекаемые для лик-
видации медико-санитарных последствий ЧС, и их ха-
рактеристика;
• порядок оказания медицинской помощи пострадав-
шим и их движение в медицинских формированиях и
организациях; загрузка ЛМО, характеристика оказы-
ваемых видов медицинской помощи, ее исходы;
• порядок организации и функционирования системы те-
лемедицинских консультаций, результаты ее деятельности;
• система межведомственного взаимодействия в инте-
ресах оказания экстренной медицинской помощи по-
страдавшим, в том числе пациентам, находящимся в
критическом состоянии;
• система организации и проведения медицинской эва-
куации пострадавших, результаты ее функционирования.

Второе направление – Ресурсы здравоохранения, при-
влекаемые для ликвидации последствий вероятных ЧС.

Основные блоки:
• перечень и дислокация медицинских организаций;
• количество и профиль коек, развернутых в каждой ле-
чебной медицинской организации;
• возможности медицинских организаций по оказанию
экстренной специализированной, в том числе высоко-
технологичной, медицинской помощи различным кате-
гориям пострадавших;
• количество, характеристика и расположение штат-
ных и нештатных (создаваемых) мобильных медицин-
ских формирований;
• укомплектованность медицинских формирований ме-
дицинскими кадрами, уровень их профессиональной
подготовки;
• оснащенность медицинских организаций современной
медицинской аппаратурой, приборами, медицинской
техникой, санитарным транспортом;
• наличие и состояние запаса (резерва) медицинского
имущества для ликвидации последствий ЧС.

В настоящее время информация по каждому блоку в
основном содержится в автоматизированной базе дан-
ных медицинских сил и средств СМК. Поскольку ряд ре-
гионов своевременно не уточняют данные о медицинских
силах и средствах, это может затруднить принятие об-
основанных решений в условиях ЧС.

Третье направление – Управление Службой медицины
катастроф Минздрава России.

Основные блоки:
• оперативно-диспетчерская деятельность;
• система электронного документооборота управлен-
ческого характера;
• информационное сопровождение деятельности спе-
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циалистов органов управления здравоохранением, ме-
дицинских формирований и организаций; 
• контроль за соблюдением единых подходов к орга-
низации и осуществлению медицинского обеспечения
населения в ЧС; 
• порядок взаимодействия в Единой государственной си-
стеме предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуа-
ций (РСЧС) в интересах обеспечения безопасности и др.

Необходимо отметить, что в ходе изучения организации
разработки «умных» информационных технологий, пред-
назначаемых для применения в СМК, в технических за-
даниях не всегда чётко детализируются задачи, требова-
ния, условия и порядок применения конкретного
программно-аппаратного комплекса. Иногда предлагае-
мые решения носят фрагментарный характер и отражают
скорее не истинную потребность, а возможности кон-
кретных специалистов по информационным технологиям.

Такое положение в определенной мере является сдер-
живающим фактором практического применения ин-
формационных технологий.

В дальнейшем медицинским специалистам Службы
необходимо более продуманно относится к разработке
всесторонне обоснованных и чётко составленных тех-
нических заданий на создание конкретного программно-
аппаратного комплекса.

Несомненно, что применение информационных тех-
нологий в деятельности Службы должно основываться на
современной базе нормативно-правового регулирова-
ния и методического сопровождения столь разноплано-
вого процесса.

В качестве примера можно привести 2 документа,
разработанные специалистами ФРЦ ВЦМК «Защита».

Первый документ – Порядок подключения к феде-
ральной телемедицинской системе Минздрава России
(2018), который устанавливает порядок подключения
пользователей к компоненту «Телемедицинские кон-
сультации» подсистемы федеральной электронной ре-
гистратуры ЕГИСЗ.
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Порядок определяет: состав участников его исполне-
ния, их права и зоны ответственности; последователь-
ность действий, выполнение которых необходимо для
подключения к подсистеме ТМК; роль пользователей
подсистемы ТМК.

Второй документ – Методические рекомендации по
оснащению медицинских организаций оборудованием,
применяемым при оказании медицинской помощи с ис-
пользованием телемедицинских технологий, в том числе
оборудованием по передаче, обработке и хранению
данных (2018).

В данном документе рекомендуется перечень осна-
щения лечебных медицинских организаций необходимой
инфраструктурой, оборудованием и средствами связи
для обеспечения работы с компонентом «Телемедицин-
ские консультации».

Выводы
1. Результаты изучения и обобщения опыта применения

информационно-телекоммуникационных технологий в
деятельности Службы медицины катастроф Минздрава
России позволяют утверждать, что они являются эффек-
тивным инструментом повышения готовности к реагиро-
ванию на чрезвычайные ситуации, обеспечивают повы-
шение уровня доступности и качества оказываемой
медицинской помощи – как пострадавшим в ЧС, так и па-
циентам при работе в режиме повседневной деятельности.

2. Для достижения более высоких результатов в работе
по спасению жизни и здоровья пострадавших в ЧС, в
управленческой деятельности и подготовке специали-
стов СМК и медицинских кадров по медицине катастроф
требуется системная разноплановая разработка и внед-
рение информационных технологий в деятельность
Службы на всех её уровнях. При этом перечень задач для
технологий по интеллектуальной обработке данных здра-
воохранения, в том числе СМК Минздрава России, дол-
жен формироваться экспертами соответствующей меди-
цинской специальности с привлечением специалистов
по информационным технологиям.


