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РЕЗЮМЕ, ABSTRACT 
Статья освещает исследование в области телемедицины полярных зон, направленное на раз-
работку и экспериментальную апробацию медицинской информационной системы Арктическо-
го и антарктического научно-исследовательского института (ААНИИ) с целью обеспечения не-
прерывного контроля состояния здоровья российских граждан, работающих в полярных экспе-
дициях в Арктике и Антарктике. Результаты исследований могут быть использованы для про-
ектирования и разработки экстремальных телемедицинских систем (Укр.журнал телемедици-
ны и мед.телематики.-2010.-Т.8,№1.-С.77-81). 
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Полярные экспедиции – это специфиче-

ский вид человеческой деятельности, свя-
занный с постоянным риском пребывания 
человека в экстремальных географических 
зонах Арктики и Антарктики. Профессио-
нальная деятельность человека в этих зонах 
сопряжена с повышенным психоэмоцио-
нальным напряжением, со стрессовыми 
функциональными нагрузками на организм и 
со специфической климатической адаптаци-
ей. Влияние перечисленных факторов на 

участников экспедиций требует особого 
внимания и постоянного контроля состояния 
их здоровья. До настоящего времени про-
блема качественного контроля со стороны 
медицинской службы полярных экспедиций 
не решена. Это объясняется рядом объек-
тивных причин, среди которых следует вы-
делить отсутствие возможности регулярного 
полнофункционального медицинского об-
следования, определяемого качественным и 
количественным составом медицинских спе-



циалистов, а также ограниченными возмож-
ностями использования высокочувствитель-
ной диагностической техники в условиях ам-
булаторий полярных станций.  

Начиная с 1998 года, в ААНИИ прово-
дится работа по исследованию возможности 
решения названной проблемы путем вне-
дрения в медицинскую практику полярных 
станций информационно-коммуникационных 
технологий. К настоящему времени достиг-
нут определенный результат, выражающий-
ся в подтверждении эффективности исполь-
зования технологии телемедицины в Рос-
сийской антарктической экспедиции [1]. Про-
ведены первые эксперименты по организа-
ции удаленных медицинских консультаций 
на постоянной основе [1]. Полученный опыт 
позволил выявить существенный недостаток 
применения традиционной парадигмы теле-
медицины – обращение врача за консульта-
цией к эксперту [1]. В условиях полярных 
экспедиций врач (абонент телемедицинской 
системы) находится в состоянии дефицита 
технических ресурсов средств диагностики и 
терапии, ограничений собственных профес-
сиональных знаний и отсутствия возможно-
сти осуществить врачебную консультацию 
(провести консилиум) в непосредственном 
контакте с коллегами. В тех случаях, когда 
медицинский специалист пытается восполь-
зоваться предоставляемыми ему инструмен-
тами телемедицинской системы, ситуация 
усугубляется его непрофессиональными 
действиями как оператора телемедицинской 
системы. Многолетний опыт эксплуатации 
созданной в Российской антарктической  
экспедиции телемедицинской системы Am-
bulance-Consultant RAE/AARI [1] показал, что 
врачи полярных амбулаторий,  выполняя 
несвойственные им функции управления 
сбором, первичной обработкой и трансляци-
ей данных, регулярно совершают ошибки, 
приводящие к срыву удаленных консульта-
ций, а, следовательно, и к неэффективному 
использованию всей организации охраны 
здоровья участников полярных экспедиций. 
При этом увеличение подробностей экс-
плуатационных инструкций и числа дополни-
тельных занятий по привитию теоретических 
и практических навыков работы с аппаратно-
программными средствами медицинской 
информационной системы не дает сколько-
нибудь заметного исправления ситуации.  

По нашему мнению, описанная  пробле-
ма (по крайней мере, в полярных зонах) мо-
жет быть решена изменением парадигмы 
телемедицины и подхода к техническому 

решению проблемы, связанным с радикаль-
ным пересмотром роли и позиции компонен-
тов телемедицинской системы как базового 
инструмента телемедицинских технологий.  

Подавляющее число зарубежных (на-
пример, [1,2]) и перенявших их взгляды оте-
чественных (например, [1,2]) фундаменталь-
ных работ, посвященных телемедицине, 
описывают удаленные консультации с ак-
тивной позиции врача, которому такая кон-
сультация требуется. Это означает, что пер-
вичное наблюдение и инициатива подготов-
ки диагностической информации для теле-
медицинского сеанса связи подготавливает-
ся абонентом телемедицинской системы. 
Соответственно, все ошибки и промахи пер-
вичного этапа диагностики переносятся на 
дальнейшие этапы функционирования сис-
темы и могут быть только усугублены в ре-
зультате дальнейшей переработки переда-
ваемой информации. Описываемая ситуа-
ция свойственна для всех без исключения 
современных телемедицинских систем за 
исключением ее частного случая – удален-
ных сеансов обучения медицинских специа-
листов, которые к телемедицине имеют кос-
венное отношение. Вероятно, что сложив-
шаяся ситуация в телемедицине на протя-
жении долгого времени оказывалась под 
влиянием примеров развития телемедицин-
ских систем США (например, [1]), где мощ-
ная коммуникационная сеть позволяет обес-
печить перекрытие ошибок удаленных кон-
сультаций за счет возможности многократно-
го их повторения и коррекции со стороны 
экспертного (консультирующего) сервиса. 
Однако такой уровень развития техники свя-
зи, с одной стороны, и уровень вкладывае-
мого финансирования в развитие приборно-
го парка абонента (диагностического потен-
циала лечебно-профилактических учрежде-
ний) телемедицинской системы, с другой 
стороны, не в состоянии обеспечить многие 
экономически развитые страны. Не стоит 
забывать и о системе принятых стандартов 
на территории США, которые далеко не вез-
де нашли поддержку. 

Исправить существующее положение 
вещей возможно, если сделать активной 
экспертную службу, то есть поручить ей вес-
ти самостоятельный удаленный контроль  
состояния удаленных пациентов. При этом 
телемедицинская система превращается из 
консультирующего инструмента в монито-
ринговую службу наблюдения за парамет-
рами состояния здоровья человека. Частич-
но эффективность такого подхода на совре-



менном этапе подтверждается интенсивным 
развитием инструментария так называемой 
персональной телемедицины. Здесь врач 
регулярно наблюдает за изменением пока-
зателей функционирования сердечно-
сосудистой системы определенного для него 
круга пациентов [1]. Предлагаемый подход 
предполагает пересмотр ряда свойств теле-
медицинской системы нового типа и её 
структуры. Прежде всего следует рассмот-
реть техническое решение, которое может 
позволить осуществить активный мониторинг 
экспертной службы, под которым далее будем 
понимать возможность удаленного управле-
ния сбором, первичной обработкой и трансля-
цией данных для ее дальнейшего анализа и 
принятия решения. В силу ограниченного объ-
ема статьи рассмотрим только этот вопрос.  

Современный уровень развития коммуни-
кационных сетей позволяет реализовать тех-

нологию удаленного доступа к информации и 
данным на определенных терминалах. Сущ-
ность названной технологии хорошо изучена и 
разработана. Однако в случае конкретных ор-
ганизационных обстоятельств, определяемых 
ведомственными потребностями, а также при-
чинами объективного характера, связанными с 
характеристиками применяемых средств в 
особых географических зонах (таких, напри-
мер, как полярные зоны, зоны горных рай-
онов), структура телемедицинской сети пре-
терпевает существенные изменения, требую-
щие отхода от стандартных решений и/или 
поиска возможности синтеза известных реше-
ний в гетерогенных и гибридных системах. 
Примером такого решения является разви-
ваемая нами телемедицинская сеть Арктиче-
ского и антарктического научно-
исследовательского института. Рассмотрим ее 
структуру (рис.1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
Рисунок 1. Структурная схема телемедицинской системы Ambulance-Consultant AARI/RAE  

(Патент РФ № 64888) 
 
Амбулатории полярных станций и флота 

Арктического и антарктического научно-
исследовательского института связаны с Ме-
дицинским экспертным сервисом через ве-
домственную службу – Центральный меди-
цинский консультативный пункт (ЦМКП), осу-
ществляющую координацию потоков инфор-
мации в телемедицинских сеансах. Созданная 
структура позволяет унифицировать методику 
обмена данными, исключая многочисленные 
ошибки работы врачей с подключением к те-
лемедицинской сети, в процессе удаленных 
медицинских консультаций, с одной стороны, 

и исключить ошибку врача при выборе экс-
пертного сервиса, с другой стороны. Однако 
традиционная концепция телемедицины, 
предполагающая организацию удаленного за-
проса на консультацию от врача к эксперту, не 
исключает множество операторских ошибок 
обоих объектов в ходе телемедицинского се-
анса даже при наличии структуры с телемеди-
цинским координатором, роль которого на 
схеме (рис.1) выполняет ЦМКП ААНИИ. Это 
подтвердил опыт эксплуатации виртуальной 
телемедицинской сети, разработанной нами 
на базе системы спутниковой связи 
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INMARSAT. Вход в сеть предусматривает 
инициирующую роль и специальные знания 
оператора - врача полярной амбулатории. 

Перспективная система связи, внедряе-
мая на российских антарктических станциях, 
позволит в ближайшей перспективе изме-
нить схему работы за счет большей степени 
автоматизации многих специфических задач, 
выполняемых в настоящее время операто-
ром. Важное отличие новой системы связи – 
это предоставление фиксированного широ-
кополосного канала обмена данными (от 64 
кбит/сек и выше), что позволит обеспечить 
постоянное подключение автоматизирован-
ного рабочего места врача к ЦМКП и, глав-
ное, возможность запроса данных по ини-
циативе ЦМКП. 

Как было показано ранее, исключить 
ошибки врача, осуществляющего запрос на 
консультацию и эксперта (врача-
консультанта) как оператора телемедицин-
ской сети можно, если применить техноло-
гию удаленного доступа в сети. В этом слу-
чае телемедицинский координатор берет на 
себя функции удаленного мониторинга со-
стояния терминалов сети абонентов и функ-
ции представления данных выбранным спе-
циалистам сети экспертного сервиса. Такую 
схему в упрощенном виде можно предста-
вить в виде традиционной «клиент-
серверной» архитектуры компьютерной сети 
(см. рис.2). 

 

  
Описанный здесь подход к организации те-

лемедицинского мониторинга в настоящее 
время проходит опытную проверку в рамках 
телемедицинской системы Ambulance-
Consultant AARI/RAE. Для организации экспе-
риментов по проверке возможностей удаленно-
го доступа организована частная сеть с авто-
ризованным входом, соединяющая автомати-
зированное рабочее место полярного врача 
амбулатории антарктической станции  Бел-
линсгаузен и клиента - дежурного оператора 
ЦМКП через сервер связи отдела информаци-
онных технологий ААНИИ. Подключение по-
зволяет видеть и получать доступ к опреде-
ленным объектам файловой структуре удален-
ного компьютера, на базе которого собрано ав-
томатизированное рабочее место врача. Счи-
тывание и запись необходимых данных в сеан-
се телемониторинга ограничивается пропуск-
ной способностью канала спутниковой связи и 
в настоящее время может достигать скорости 
64 кбит/сек, что удовлетворяет потребностям 
телемедицинского сеанса с передачей в off-line 
режиме файлов данных клинических измере-
ний. При этом система INMARSAT остается 
пока что единственным средством связи для 

подвижных объектов, таких как станция «Се-
верный полюс», НЭС «Академик Федоров» и 
мобильные отряды и группы в полярных зонах. 
Кроме того, INMARSAT является  системой 
аварийной связи для обеспечения безопасно-
сти судов в море и не оптимизирован для под-
держки широкого круга задач типа телемеди-
цины. Разработанная нами структура телеме-
дицинской системы удаленного мониторинга с 
применением широкополосной спутниковой 
связи позволит решить задачу получения ме-
дицинских данных без участия врача полярной 
амбулатории. Фрагмент модифицированной 
структуры телемедицинской системы Ambu-
lance-Consultant AARI/RAE представлен на ри-
сунке 3. Исключение из структуры блока уста-
ревших технических средств Службы автома-
тизированного сбора и передачи данных 
ААНИИ позволяет полностью привести каналы 
обмена информацией в телемедицинской сети 
в соответствии с современными стандартами 
компьютерных сетей и интенсивно внедрять 
продвинутые технологии внутрисетевого взаи-
модействия ее компонентов. 
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Рисунок 2. Схема телемедицинско-
го мониторинга 



 

 
 

Рисунок 3. Фрагмент модифицированной структуры телемедицинской системы 
 Ambulance-Consultant AARI/RAE 

 
Таким образом, проведенные исследо-

вания в области организации удаленных ме-
дицинских консультаций в полярных зонах 
позволили разработать технологию телеме-
дицинского мониторинга с удаленным досту-
пом. Технология базируется на применении 
методов удаленного доступа к данным в ге-

терогенной компьютерной сети и позволяет 
практически исключить большую часть оши-
бок врачей – абонентов телемедицинской 
сети ААНИИ, выполнявших прежде несвой-
ственные им функции – операторов телеме-
дицинской системы. 
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