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РЕЗЮМЕ, ABSTRACT  
Выявлены три основных направления использования телемедицины в неонатологии: дистанционная 
эхокардиография, домашний телемониторинг, телемедицинский скрининг. Установлено, что пер-
спективным является комплексное использование и анализ эффективности асинхронных и синхрон-
ных телемедицинских консультаций в пре- и неонатальном периоде (в том числе c  применением те-
лемониторинга), проведение телескрининга для выявления патологии со стороны опорно-
двигательной, сердечно-сосудистой, нервной, желудочно-кишечной систем, разработка деонтологи-
ческих, юридических и концептуальных подходов (Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2009.-Т.7,№2.-С.124-
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Телемедицинские технологии явля-
ются неотъемлемой составляющей со-
временной системы здравоохранения. 
Ранее нами проводился анализ опыта 

применения телемедицины в сфере пе-
диатрии [1], однако следует подчеркнуть 
особую важность комплексного исполь-
зования компьютерно-



телекоммуникационных технологий в пе-
ринатологии и неонатологии. В частно-
сти, в Украине уже несколько лет функ-
ционирует украинско-швейцарский про-
ект «Перинатальное здоровье», в рамках 
которого успешно используется телеме-
дицинская веб-платформа iPath 
(http://www.telemed-ipath.org.ua) – прово-
дятся телеконсультации, осуществляет-
ся непрерывное медицинское образова-
ние и информационная поддержка, раз-
рабатываются вопросы телемедицинско-
го скрининга [6]. Также телемедицина 
используется в деятельности так назы-
ваемой «ОМНІ-Мережі», объединяющей 
пять информационно-ресурсных центров 
в Украине и специализированные клини-
ки в США и Польше. В рамках сети про-
водятся телеконсультации по проблемам 
врожденных пороков развития между 
врачами-неонатологами, тератологами и 
специалистами по клинической генетике. 
Цели подобных телемедицинских сеан-
сов: уточнение диагноза, планирование 
дополнительных обследований, опреде-
ление тактики лечения, реабилитации и 
диспансерного наблюдения, информа-
ционная поддержка для родителей, об-
мен опытом и повышение квалификации 
[2]. Ранее нами проводился анализ пер-
вого опыта проведения телемедицинских 
консультаций в сфере неонатологии, в 
результате которого была продемонст-
рирована потенциальная клиническая и 
организационная эффективность теле-
неонатологии [38]. 

Для обобщения накопленного миро-
вым здравоохранением опыта в данной 
сфере нами проведен аналитический об-
зор литературных источников. Для биб-
лиографического поиска использовались 
электронный каталог Национальной 
библиотеки Украины им.В.И.Вернадского 
(http://www.nbuv.gov.ua), электронный ка-
талог Медицинской библиотеки Конгрес-
са США PubMed (http://www.pubmed.org), 
библиографическая поисковая система 
"Русский информационно-библиотечный 
консорциум" (http://www.rіbk.net). 

В результате анализа публикаций 
нами установлено, что телемедицинские 
технологии используются в сфере не-

онатологии примерно в течение 20 лет. В 
середине 1990-х годов проводились 
сравнительные изучения диагностики по 
оцифрованным рентгенограммам и ра-
диологическим изображениям на плен-
ках (на твердых носителях), а также - 
изучение эффективности телерадиоло-
гии в сфере неонатологии. В частности, 
показана возможность качественной ди-
агностики по оцифрованным рентгено-
граммам грудной клетки у недоношенных 
[30]. Изучены возможности телерадиоло-
гической системы (эксперт – врач-
неонатолог из регионального специали-
зированного центра, абоненты – врачи-
педиатры из сельских больниц) для ди-
агностики и лечения респираторного ди-
стресс-синдрома у новорожденных с 
массой менее 2000,0 г. По цифровым 
изображениям узким специалистом пра-
вильный диагноз был установлен в 91-
98% случаев, в то время как по пленкам 
(врачом-абонентом) только в 82%. Ста-
тистически разница достоверна. Таким 
образом, было доказано, что телерадио-
логическая система позволяет улучшить 
качество диагностики и лечения, в т.ч. в 
сравнении с передачей эпикриза и те-
лефонным его обсужданием [46]. 

Описано использование телемеди-
цинских систем, основанных на персо-
нальных компьютерах и недорогих сис-
темах видео-конференц-связи, для про-
ведения асинхронных и синхронных те-
леконсультаций при проведении интен-
сивной терапии и планировании хирур-
гических вмешательств в неонатологии. 
Авторы отмечают совпадение очного и 
телемедицинского диагноза в 100%, а 
среди негативных факторов указывают 
технические сбои при проведении видео-
конференций [35,36]. Примечательно, 
что видеоконференции используются и 
для обучения врачей-неонатологов. Так, 
разработана программа на основе ви-
део-конференц-связи для дистанционно-
го обучения и контроля качества выпол-
нения Neonatal Resuscitation Program 
(NRP), метод имеет высокую надежность  
(альфа Кронбаха=0,8) [9].  

Малозатратные технологии телеме-
дицины позволяют приблизить высоко-



квалифицированную и специализиро-
ванную помощь в отдаленные районы. 
Так, продемонстрирована система для 
асинхронных телеконсультаций по элек-
тронной почте между неонатальным от-
делением интенсивной терапии город-
ской клинической больницы и больницей 
общей практики, расположенной в сель-
ской местности. Для 182 пациентов об-
суждались вопросы диагностики, пере-
вода, лечения и последующего наблю-
дения. Среднее время ответа эксперта 
составило 11,3 часа. По итогам телекон-
сультации 21% пациентов был переве-
ден в вышестоящий медицинский центр. 
Отмечена значительная финансовая 
эффективность (соотношение стоимости 
телеконсультации и транспортировки - 
1:45) [10]. 

Предложены системы для телемони-
торинга электроэнцефалограммы и те-
леконсультаций по поводу функций ЦНС 
в процессе интенсивной терапии ново-
рожденных после асфиксии [22]. 

В качестве яркого примера использо-
вания телемедицины в неонатологии 
можно привести телемедицинскую про-
грамму Baby CareLink (США, Израиль), 
цель которой – предоставление меди-
цинского, информационного и эмоцио-
нального сопровождения семьям, где 
родились дети с очень низким весом, во 
время госпитального и амбулаторного 
лечения, снижение стоимости лечения. В 
программе используется комбинация 
сервисов Интернета и видео-конференц-
связи. В каждой семье, принимающей 
участие в программе, в течение 10 дней 
после рождения ребенка устанавливает-
ся персональный компьютер с интернет-
броузером и набором для видеоконфе-
ренций. Видеоконференции служат для 
виртуальных визитов и дистанционного 
обучения  (госпитальный этап), телепа-
тронажа и телемониторинга (амбулатор-
ный этап). Специальный веб-сайт со-
держит обширную информацию для се-
мей. В результате рандомизированного 
исследования (n=26, контроль – 30 па-
циентов) программы установлены фак-
ты, что при использовании телемедици-
ны [13]: 

- имеет место высокий уровень эмо-
ционально-морального удовлетворения 
у родителей; 

- у детей с массой менее 1000,0 
грамм отмечена тенденция к сокраще-
нию сроков стационарного лечения; 

- 100% детей были выписаны домой, 
в то время как из контрольной группы 
20% были переведены в больницы бо-
лее низкого уровня для дальнейшего ле-
чения; 

- снижаются затраты за счет транс-
портировок. 

Данная модель предложена для ши-
рокого использования в неонатологии 
[13]. 

В 2003-2005 годах были внедрены 
мобильные системы для телевизитов, 
позволяющие родителям дистанционно 
«навещать» новорожденных, находя-
щихся в условиях неонатального отде-
ления интенсивной терапии. Подобные 
системы состоят из IP-вебкамер (разме-
щаемых в кювезе), специального про-
граммного обеспечения для видеотранс-
ляции, 3G сети для передачи данных и 
мобильного телефона с поддержкой 3G. 
Таким образом, родители могут в любой 
момент в режиме реального времени с 
помощью мобильного телефона наблю-
дать за ребенком [19]. Применение по-
добных систем положительно влияет на 
психологический статус родителей за 
счет снижения уровня тревожности [42]. 

В процессе дальнейшего анализа 
нами выявлены три основных направле-
ния использования телемедицины в не-
онатологии: 

1) дистанционная эхокардиография; 
2) домашний телемониторинг физио-

логических параметров (плода, матери, 
новорожденного); 

3) телемедицинский скрининг. 
Эти три направления наиболее раз-

виты и изучены. Проанализируем каж-
дый вариант применения телемедицины 
отдельно. 

1. Телеэхокардиография в неонато-
логии. Представляет собой реальновре-
менную трансляцию эксперту ультразву-
кового изображения непосредственно во 
время проведения эхокардиографиче-



ского исследования новорожденному. 
Может применяться и асинхронный ва-
риант – запись исследования в видео-
файл и последующая его пересылка экс-
перту. В последнем случае для компрес-
сии и передачи видеоизображений при 
телеэхокардиографии в неонатологии 
показана эффективность и диагностиче-
ская ценность формата Motion Pictures 
Expert Group (MPEG) [48]. 

Первые работы, описывающие прин-
ципиальные возможности синхронной 
телеэхокардиографии в неонатологии 
появились в середине 1990-х годов [3,7]. 
При раннем исследовании влияния дан-
ной методики на сроки лечения зафикси-
ровано недостоверное сокращение сро-
ков лечения на 17% (5,4 дня), а также – 
снижение финансовых затрат на кон-
сультацию (по сравнению с отправкой 
видеокассеты эксперту курьерской по-
чтой) [34]. 

В 1999 году доказана диагностиче-
ская ценность синхронной теле-
эхокардиографии в неонатологии, уста-
новлены технические требования к про-
ведению реальновременных эхокардио-
графических телеконсультаций по кана-
лам ISDN [14], а также получен ряд кли-
нических результатов. В группе новоро-
жденных (n=133) вследствие использо-
вания синхронной телеэхокардиографии 
у 59% пациентов была откорректирована 
медикаментозная схема и назначено на-
блюдение кардиолога, у 24% были вне-
сены ургентные изменения в схему ле-
чения (в т.ч. для 5,3% организован неот-
ложный перевод в специализированный 
медицинский центр) [32].  

В другом аналогичном исследовании 
(n=63) в течение суток после поступле-
ния врожденная патология сердечно-
сосудистой системы выявлена у 66,7% 
пациентов, из них 34% были переведены 
в специализированный медицинский 
центр, 66% продолжили лечение по мес-
ту первичного поступления. Также впер-
вые приведены данные о точности диаг-
ностики при синхронной телеэхокардио-
графии: последующий личный осмотр 
подтвердил наличие или отсутствие па-
тологии в 93% (57) случаев, лишь в 6,3% 

(4) телемедицинский диагноз был оши-
бочен или неполон, дважды дистанцион-
ное обследование выполнить не удалось 
по техническим причинам [27]. 

Доказано, что применение телеэхо-
кардиографии в неонатологии для кон-
сультаций между медицинскими учреж-
дениями, оказывающими вторичную и 
третичную помощь, позволяет устранить 
задержки при оказании специализиро-
ванной помощи, снизить количество не-
нужных переводов и транспортировок на 
58-72% [4,24,33]. То есть телеэхокардио-
графия в неонатологии повышает каче-
ство диагностики кардиологической па-
тологии без повышения количества пе-
реводов и транспортировок пациентов 
[15]. 

В 2008 г. проведено изучение резуль-
татов использования реальновременной 
передачи по ISDN каналу эхокардио-
грамм с ассистированием удаленным 
экспертом (педиатром-кардиологом). Из 
132 пациентов в неонатальном периоде 
тяжелые состояния выявлены у 36,0%, 
средней тяжести – у 42,0%; 72% пациен-
тов продолжили лечение по месту пер-
вичного поступления. При этом 96,2% 
телемедицинских сеансов были успеш-
ными, в остальных случаях качество пе-
редачи изображения было неадекват-
ным. Диагноз удаленного эксперта сов-
пал с очным в 97% случаев (коэффици-
ент каппа для данной системы – 0,9); ди-
агностические ошибки удаленных экс-
пертов имели место 4 раза [24]. 

Примечательно, что при наличии те-
лемедицинских систем для постоянной 
связи и консультаций с более квалифи-
цированными специалистами улучшает-
ся использование имеющейся в наличии 
диагностической аппаратуры. Это под-
тверждается такими данными [15]: вне-
дрение телемедицины повысило количе-
ство эхокардиограмм, проводимых при 
поступлении пациента, с 27% (от всех 
обращений) до 40%. При этом уровень 
выявления кардиологической патологии 
достоверно возрос с 19% до 25%. 

Таким образом, достоверно доказа-
но, что основными позитивными резуль-
татами использования телемедицинских 



систем для эхокардиографии в неонато-
логии являются: устранение задержек 
при оказании специализированной по-
мощи, своевременная коррекция тактики 
лечения (25-60% случаев), лечение па-
циентов с кардиологической патологией 
по месту первичного поступления (66-
95% случаев), снижение количества пе-
реводов и транспортировок (на 58-72%), 
снижение финансовых затрат, сокраще-
ние сроков стационарного лечения, по-
вышение частоты использования имею-
щейся в наличии диагностической аппа-
ратуры.  

Точность диагностики в процессе 
дистанционного эхокардиографического 
исследования составляет 97-100%. С 
технической точки зрения теле-
эхокардиография в неонатологии эф-
фективна в 93-95% случаев. 

2. Домашний телемониторинг в не-
онатологии. Бытовые системы телемо-

ниторинга применяются в перинатологи-
ческой практике для:  

1) контроля состояния плода (ЧСС, 
количество движений, нестрессовый тест 
(НСТ)); 

2) контроля родовой деятельности 
(мониторинг маточных сокращений); 

3) контроля состояния недоношенных 
детей, выписанных на амбулаторное ле-
чение (сатурация, ЧСС, учет движений, 
температура тела, 12-канальная ЭКГ, 
фотоплетизмография). 

Наиболее распространены системы 
первой группы, применяемые у бере-
менных с повышенным риском, напри-
мер, с выявленными при сонографии 
петлями или обвитием пуповины. В ряде 
исследований достоверно доказано, что 
применение домашней телеметрии пло-
да приводит к целому ряду позитивных, с 
клинической точки зрения, результатов 
(табл.1). 

 
Таблица 1. Клиническая эффективность домашнего телемониторинга состояния плода  

у беременных с повышенным риском 
Уровень неонатальной асфиксии Иные критерии Источник, количество 

наблюдений в основ-
ной и контрольной 

группах 

Основаная  
группа*, % 

Контрольная 
группа**, % 

Основаная  
группа, % 

Контрольная  
группа, % 

Отклонения в нестрессовом тесте Su F et al, 2002 [43] 
N=134, n=150 1,5 4 

22,0 13,5 
Преждевременные роды Qi H et al, 2002 [45] 

N=116, n=100 10,3 20,8 
12,6 24,5 

Дистресс плода 
35 30,9 

Внегоспитальная смерть плода 
Pan J et al, 2002 [28] 

N=896, n=1914 3,5 5,6 

0,1 0,8 
* - все различия между группами достоверны 
** - в контрольные группы входили беременные с повышенным риском, которые наблюдались и об-
следовались в поликлинических отделениях при личных визитах или проводили в домашних услови-
ях только подсчет движений плода 
 

Дополнительно следует подчеркнуть, 
что у детей, родившихся у женщин из 
основной группы, зафиксированы луч-
шие оценки по шкале Апгар (в сравнении 
с контролем) [29]. Все авторы отмечают 
отсутствие достверных различий между 
группами в количестве родоразрешений 
путем кесарева сечения, вакуум-
экстракции или наложении акушерских 
щипцов. Также отсутствует достоверная 
разница в частоте определения плохого 
прогноза для новорожденного в раннем 
неонатальном периоде (на фоне откло-
нений НСТ) [28,29,43,45]. С учетом полу-

ченных данных рекомендуется исполь-
зовать домашний телемониторинг не 
только у беременных с повышенным 
риском, но и у старородящих [43], также 
показаны высокая техническая надеж-
ность подобных систем и их положи-
тельное влияние на эмоционально-
моральный статус пациенток [18]. 

Более поздние исследования 2005-
2006 гг. подтверждают, что домашняя 
телекардиотокография у 1263 пациенток 
с высоким и средним риском для бере-
менности позволила получить хорошие 
клинические результаты у детей в не-



онатальном периоде, снизить финансо-
вые затраты и повысить эмоционально-
моральный статус медперсоанала и па-
циенток [11].  

Отдельным вариантом домашней те-
лемедицины является телемониторинг 
маточных сокращений с помощью спе-
циальных неинвазивных устройств, фик-
сирующих мышечную активность. В ре-
зультате мультицентрового рандомизи-
рованного исследования (n=263) опре-
делено, что телемониторинг маточных 
сокращений на 50% сокращает количе-
ство преждевременных родов [44]. В 
2001 г. проведено сравнительное изуче-
ние клинической и организационно-
экономической эффективности данного 
вида домашней телемедицины у бере-
менных с высоким риском преждевре-
менного родоразрешения (основная 
группа – 60 пациенток, контролная - 40). 
В результате исследования установлено, 
что применение домашнего телемонито-
ринга достоверно снижает расходы на 
беременность в три раза, повышает дли-
тельность гестации (основная – 38,2+1,4 
недели, контрольная – 35,3+3,8 недели), 
снижает частоту поступлений новорож-
денных в ПИТ (основная - 6,7%, кон-
трольная – 40,0%), новорожденные при 
этом имеют большую массу при рожде-
нии (основная – 3224,0±588,0 г, кон-
трольная – 2554,0±911,0 г) и не требуют 
длительного индивидуального сестрин-
ского поста (основная – 2,4±1,8 дня, кон-
трольная – 14,9±26,4 дня) [26]. После 
выписки из стационара у детей с различ-
ными патологическими состояниями (на-
пример, у недоношенных с хронической 
патологией легких) целесообразно также 
применять домашний телемониторинг 
уровня кислорода крови, электрокардио-
граммы, частоты пульса и т.д. Имеются 
данные, что подобный подход позволяет 
выявить эпизоды спонтанной десатура-
ции, которые оставались нераспознан-
ными при не использовании телемеди-
цины. А также - улучшить амбулаторное 
лечение, в т.ч. проводить оксингеноте-
арпию [5]. 

В последние годы изучались потен-
циальные возможности видео-

конференц-связи для домашней телеме-
дицины в сфере неонатологии (дети с 
кардиологической патологией в возрасте 
14-58 дней, находящиеся на амбулатор-
ном лечении). Продемонстрированы 
технические возможности систем видео-
конференц-связи на основе ISDN и IP-
каналов (скорость передачи данных 256 
кбит\с) - в 90% случаев сеансы с техни-
ческой точки зрения прошли успешно. У 
родителей зафиксировано улучшение 
психологического статуса (снижение 
тревоги по шкале STAI на 6 баллов, 
n=78) [25]. 

Таким образом, достоверно доказа-
но, что основными позитивными резуль-
татами использования домашних теле-
медицинских систем в неонатологии и 
перинатологии являются: достоверное 
снижение уровня неонатальной асфик-
сии (на 2,5-10,5%), снижение частоты 
преждевременных родов (на 12-50%), 
улучшение выявляемости угрожающих 
состояний по данным кардиотокографии 
(на 8-10%), снижение уровня внегоспи-
тальной гибели плода (на 0,7), улучше-
ние эмоционально-психологического со-
стояния родителей, снижение затрат на 
лечение в неонатальном периоде. 

3. Телемедицинский скрининг в не-
онатологии  

Применяется у новорожденных с рис-
ком развития сопутствующей патологии 
и/или осложнений. В частности, показа-
ны возможности телемедицинского скри-
нинга патологии слуха у детей, однако 
при этом не получено достоверных раз-
личий качества непосредственных и дис-
танционно управляемых обследований 
[20]. 

Наиболее широко распространен и 
изучен телемедицинский скрининг рети-
нопатии у недоношенных детей.  

Например, опубликован 6-летний 
опыт использования телемедицины для 
снижения риска слепоты от ретинопатии 
у недоношенных в Германии. В пяти не-
онатальных отделениях интенсивной те-
рапии были установлены цифровые фо-
токамеры для глазного дна (RetCam 120, 
Massie Lab, Pleasanton, CA, USA). Всем 
детям с риском ретинопатии (n=1222, 



средняя масса 1395,0±507,0 г, средний 
срок гестации – 30,0±3,0 недели) прово-
дили цифровую фотосъемку глазного 
дна, данные пересылали в специализи-
рованный центр. Параллельно непо-
средственный врач-офтальмолог прово-
дил бинокулярную непрямую офтальмо-
скопию (согласно национальному прото-
колу) [23]. При сравнении телемедицин-
ской системы и непрямой офтальмоско-
пии абсолютное совпадение диагнозов 
отмечается в 86,3%-100,0% случаев; 
значения коэффициента каппа в зависи-
мости от степени патологии колеблются 
в пределах 0,657-0,854, 0,791-0,889, 
0,769-1,000 [8,39]. Признаки ретинопатии 
различной локализации выявлены у 
27,6% пациентов, 3,5% из них назначено 
специальное лечение. Чувствительность 
метода 100%, прогностическая ценность 
положительного результата – 82,4% при 
первичном обращении [23]. Примеча-
тельно, что в аналогичных телескринин-
говых системах может использоваться и 
первичный автоматизированный анализ 
изображений глазного дна (определение 
диаметра сосудов) [16], что позволяет 
ускорить процесс обследования, сфор-
мировать предварительную группу рис-
ка, сократить затраты финансов и рабо-
чего времени. Приведенные данные го-
ворят о высокой клинической, диагности-
ческой и организационно-финансовой 
эффективности телемедицинского скри-
нинга в неонатологии.  

Как уже было сказано выше, изобра-
жения глазного дна получают с помощью 
специализированной цифровой фотока-
меры (пригодны для диагностики  94-
97% изображений [8,12,40]), затем гра-
фические файлы и дополнительные све-
дения помещают на веб-платформу, с 
помощью которой и проводится теледи-
агностика, определение группы риска. 
Обычно каждому новорожденному с рис-
ком развития ретинопатии выполняется 
от 2 до 10 обследований еженедельно 
(5,73±3,22, в среднем - 7) [31]. По итогам 
осмотра пациентам с тяжелой степенью 
ретинопатии назначается специальное 
лечение. В остальных случаях может 
быть назначено динамическое наблюде-

ние. В результате телемедицинских 
скрининговых обследований признаки 
ретинопатии (различной степени тяже-
сти) выявляются у 28-58% пациентов, 
при этом лечение требуется в 3,5%-22% 
случаев [23,31,41].  

В таблице 2 нами суммированы ре-
зультаты ряда исследований, посвящен-
ных эффективности телемедицинского 
скрининга ретинопатии у недоношенных 
детей. При анализе данных таблицы 2 
выявлено, что большинство значений 
чувствительности и специфичности по-
падают в границы 90-100% (по данным 
разных авторов, проводивших исследо-
вание в течение 9 лет). Данный факт 
убедительно доказывает, что телемеди-
цинский скрининг у недоношенных детей 
является качественным диагностическим 
тестом, позволяющим дистанционно вы-
являть разные степени и формы ретино-
патии. Ряд авторов, чьи данные приве-
дены в таблице, отмечают, что для про-
ведения телемедицинского скрининга 
требуется особое качество изображений 
глазного дна. Именно высокое качество 
цифровой фотографии является жестким 
условием для качественной теледиагно-
стики [31,41].  

Немаловажным аспектом являются 
побочные эффекты и осложнения теле-
медицинского скрининга ретинопатии у 
недоношенных детей. Установлено, что 
при проведении цифровой фотосъемки 
глазного дна риск развития кровоизлия-
ния в сетчатку колеблется от 0,0% до 
14,0%. Могут отмечаться снижение сату-
рации (требующее кислородотерапии) и 
брадикардия (вследствие окулокарди-
ального рефлекса, в 12% случаев). Эти 
показатели нормализуются в течение 30-
60 минут после манипуляции. Также по-
сле цифровой фотосъемки обычно фик-
сируют ускорение ЧСС, но в меньшей 
степени, чем при непрямой офтальмо-
скопии с давлением на склеральную 
оболочку. Аналогична ситуация с АД – 
отмечается подъем на 18% (при непря-
мой офтальмоскопии -на 16%). Спонтан-
ная нормализация наступает через 30 
минут [17]. 

 



 
Таблица 2. Диагностическая эффективность телемедицинского скрининга ретинопатии 

 у недоношенных детей 
Источник, тип 
исследования 

Количество 
пациентов* 

Масса Гестация Чувствительность 
Специфич-

ность 
Yen KG et al,  

2000 [47] 
23 (46), 
25 (50) - 

32-34, 
38-40 46%, 76% 100%, 100% 

Roth DB et al, 
2001 [37] 

32 (59) - - 82% 94% 

Ells AL et al,  
2003 [12] 

36 (72) - - 100% 96% 

Wu C et al, 
2006 [49] 

43 (86) - - 100% 97,5% 

Chiang MF et al, 
2007 [8] 

67 (248) - 
31-33, 
35-37 

90,8-100% 85,1-100% 

Skalet AH et al, 
2008 [40] 

26** - - 45,5-95,2% 61,7-96,2% 

Lajoie A et al, 
2008 [21]*** 67 (248) - 35-37 85-100% 86-95% 

Photo-ROP 
Cooperative 

Group,  
2008 [31] 

51 (102) 

<1000 г, 
средняя 
830,51± 
219,57 г 

< 31, 
в среднем 
26,80±1,73 
недели 

92%, 92%**** 
37,21%, 

67,39%**** 

Silva RA et al, 
2009 [41] 

97 (194) 1186,9 28,9 100% 98,9% 

Lorenz B et al, 
2009 [23] 

1222 1395,0±5
07,0 

30,0±3,0 100% - 

* - в скобках указано количество органов зрения, на которых выполнялись диагностические мани-
пуляции, в том числе повторные 
** - дополнительно, у 2 пациентов исследование невозможно было выполнить из-за тяжести со-
стояния 
*** -  в данном исследовании проводилось сравнительное изучение диагностической ценности те-
лемедицинского скрининга при представлении эксперту одного изображения или серии фотогра-
фий locus morbi; достоверных различий при определении степени тяжести патологии по одному 
изображению или серии не выявлено 
**** - значения специфичности для выявления ретинопатии, требующей лечения 
 

Таким образом, достоверно доказа-
но, что телемедицинский скрининг рети-
нопатии у недоношенных детей является 
высокоточным диагностическим тестом 
(чувствительность 90-100%, специфич-
ность 90-100%). В результате телемеди-
цинских скрининговых обследований 
признаки ретинопатии (различной степе-
ни тяжести) выявляются у 28-58% паци-
ентов, при этом лечение требуется в 3,5-
22% случаев. Таким образом, метод 
имеет организационную и клиническую 
эффективность (врач-офтальмолог мо-
жет одновременно курировать несколько 
неонатологических отделений, пациенты 
из группы риска своевременно выявля-
ются и получают специальное лечение).  

Критичным моментом является необ-
ходимость тщательной подготовки вра-
ча-неонатолога к работе со специальной 

цифровой камерой с целью профилакти-
ки осложнений (кровоизлияния в сетчат-
ку) и получения высококачественных 
изображений для последующего анализа 
удаленным экспертом. 

Таким образом, нами выявлены три 
основных направления использования 
телемедицины в неонатологии: дистан-
ционная эхокардиография, домашний 
телемониторинг физиологических пара-
метров, телемедицинский скрининг. Так-
же нами обобщены достоверные резуль-
таты, подтверждающие высокую диагно-
стическую, клиническую и организацион-
но-финансовую эффективность описан-
ных систем. С другой стороны, в резуль-
тате анализа литературных источников 
нами установлено, что практически от-
сутствуют работы, посвященные ком-
плексному использованию и анализу 



эффективности асинхронных и синхрон-
ных телемедицинских консультаций в 
пре- и неонатальном периоде (в том 
числе с применением телемониторинга), 
проведению телемедицинского скринин-
га для выявления патологии со стороны 
опорно-двигательной, сердечно-
сосудистой, нервной, желудочно-
кишечной систем, не разработаны деон-

тологические, юридические и концепту-
альные подходы.  

Таким образом, теленеонатология – 
динамичная, относительно новая сфера 
электронного здравоохранения, требую-
щая дальнейшего углубленного изуче-
ния, а также интенсивного внедрения но-
вых решений. 
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