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B настоящее время достижения техни-
ческого прогресса в средствах связи и ком-
муникаций привели к тому, что в распоряже-
нии пользователей оказались возможности 
передачи любого количества информации в 
любой ее форме в любую точку планеты в 
реальном режиме времени. 

Прогрессивные информационные и ком-
муникационные технологии активно внедря-
ются в сферу здравоохранения. Одной из 
важнейших задач в этой сфере является за-
дача обеспечения медицинской помощи на-
селению. В медицинской практике сущест-
вуют ситуации, когда пациент, проживающий 
или работающий на удалённых и труднодос-

тупных территориях, в зонах чрезвычайных 
происшествий, нуждается в оперативной 
помощи врача, специалиста узконаправлен-
ной области медицины, либо консилиума 
маститых специалистов, т.е. когда пациент и 
врач-консультант находятся в произвольных 
точках земного шара. Чтобы помочь пациен-
ту, необходимо передать на большие рас-
стояния медицинские данные аналитических 
и физиологических исследований, включая 
статические и подвижные (видео) изображе-
ния. Реализацией проектов подобного рода 
занимается телемедицина. 

Помощь пациенту, нуждающемуся в по-
становке диагноза, может оказать врач при 



проведении телемедицинской консультации. 
Прежде чем рассматривать телемедицин-
скую консультацию с позиций биотехниче-
ской системы, необходимо дать определе-
ние биотехнической системе. 

Биотехническая система (БТС) пред-
ставляет собой совокупность биологических 
и технических элементов, объединенных в 
единую функциональную систему целена-
правленного поведения. БТС замкнуты в 
единый контур управления и основаны на 
принципах взаимодействия живой и неживой 
природы посредством информационного, 
энергетического обмена и обмена вещест-
вами [1]. Основное свойство БТС — супер-
адаптивность, обусловленная наличием 
двух контуров адаптации системы — внеш-
него и внутреннего. Внешний контур обеспе-
чивает БТС возможность выполнять свою 

целевую функцию в условиях переменных 
воздействий внешних факторов, внутренний 
позволяет элементам БТС взаимно адапти-
роваться к изменению состояния друг друга, 
вызванного воздействием внешних и внут-
ренних факторов [1]. Под влиянием воздей-
ствий система может выйти из состояния по-
коя или изменить своё состояние. Совокуп-
ность процессов перехода из одного в дру-
гое состояние составляет сущность управ-
ления. Выполнение функций БТС связано с 
потоками вещества и энергии, а управление 
осуществляется за счёт потоков информа-
ции. 

Медицинская БТС (БТС-М) должна обя-
зательно содержать систему мониторинга 
непрерывной диагностики состояния биоло-
гического объекта (рис.). 

 
 

Рисунок. Схема ТМ БТС активного типа 
 

Связи (информационная, энергетическая, 
вещественная) по своей направленности в сис-
теме могут быть прямыми, обратными, ней-
тральными. Прямые связи предназначены для 
передачи вещества, энергии, информации или 
их комбинации от одного элемента к другому в 
соответствии с последовательностью функций 
элементов. Обратная связь в БТС-М использу-
ется в основном: а) для контроля процесса 
воздействия; б) для управления процессом по-
становки диагноза. Наличие обратных связей 
характерно для адаптивных систем [1]. Если 

существенно как воздействие на биообъект, так 
и обратное воздействие биообъекта на поле, 
то имеем БТС активного типа (рис. 1), в отли-
чие от одностороннего случая, когда БТС име-
нуется пассивной. 

Телемедицинская биотехническая система 
(ТМ БТС) представляет собой распределенную 
автоматизированную телемедицинскую систе-
му удаленного консультирования  

Функционирование ТМ БТС осуществляет-
ся по технологии «клиент-сервер» в рамках 
компьютерных сетей отдельных медицинских 
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организаций и глобальной сети Интернет. В 
соответствии с принятой идеологией обмен 
информацией, предназначенной для обеспе-
чения консультаций, осуществляется через те-
лемедицинские сервера, на которых выполня-
ется специализированное программное обес-
печение. 

Структура аппаратного обеспечения ТМ 
БТС:  
•  телекоммуникационная инфраструктура 
передачи диагностической и мультимедийной 
информации;  
•  компьютерное оборудование общего 
профиля;  
•  специализированное компьютерное 
оборудование для видео-конференц-связи;  
•  специализированное медицинское 
оборудование.  
•  Структура программного обеспечения ТМ 
БТС:  
•  специализированное программное 
обеспечение автоматизированных рабочих 
мест (АРМ) как врачей-диагностов, так и 
специалистов-консультантов; 
•  специализированное программное 
обеспечение телемедицинских серверов, 
предназначенных для обеспечения доступа 
участников процесса телеконсультирования к 
информации пациентов;  
•  системное программное обеспечение 
серверов баз данных, предназначенных для 
обеспечения надежного хранения информации 
пациентов, эффективного доступа к текущим и 
архивным данным, резервного копирования 
данных;  
•  программное обеспечение сеансов видео-
конференц-связи.  

Параметры воздействующих физических 
полей для диагностики не должны превышать 
“радиуса адаптации” биообъекта, т.е. той вели-
чины, в пределах которой система способна 
самостоятельно вернуться в исходное состоя-
ние. Если параметры воздействующих полей 
превышают радиус адаптации, то возможны 
необратимые процессы или переход биообъек-
тов в патологическое состояние. Иначе можно 
ставить вопрос о пороговом значении воздей-
ствия. Соответственно изучение поведения ТМ 
БТС может проводиться в подпороговом режи-
ме (в рамках адаптации), надпороговом (с ак-
центом на производимые изменения) и в по-
граничном (процессы вблизи точки бифурка-
ции). Если же параметры биообъекта превы-
шают адаптацию технических элементов, то 
ТМ БТС не способна правильно сориентиро-
ваться и выработать тактику поведения. Таким 
образом, должен выполняться принцип иден-

тификации, который требует единства инфор-
мационных и управляющих сигналов, с помо-
щью которых производится вещественный, 
энергетический или информационный метабо-
лизм внутри БТС [1]. 

В результате проведенной телемедицин-
ской консультации диагноз, определяемый па-
циенту, должен быть четко и конкретно сфор-
мулированным, быть ранним и точным, должен 
отражать динамику развития основного забо-
левания и его осложнений, характер и этиоло-
гию болезни, локализацию патологического 
процесса, стадию, фазу или форму заболева-
ния. Абсолютной истины, как и абсолютно дос-
товерного диагноза, не существует, поэтому в 
каждый данный момент необходима такая сте-
пень точности диагноза, которая должна на-
столько точно отражать заболевание и состоя-
ние больного, чтобы явиться основанием для 
эффективных практических действий. Таким 
образом, встает вопрос о создании дифферен-
циальных алгоритмов различных заболеваний 
во время проведения телемедицинской кон-
сультации. 

Используя различные способы построения 
диагностического алгоритма, можно выделить 
два вида диагноза: прямой и дифференциаль-
ный диагноз. Суть прямого или обоснованного 
диагноза состоит в том, что врач, собрав все 
типичные или патогномоничные симптомы, 
рассматривает их с точки зрения лишь одного, 
предполагаемого заболевания, тогда как сущ-
ность дифференциального диагноза заключа-
ется в том, что из ряда различных заболева-
ний, имеющих много общих симптомов, после 
установления различий исключается то или 
иное заболевание. 

Во время проведения телемедицинской 
консультации, в периоде расспроса больного, 
получения аналитических и физиологических 
данных о больном, врач начинает рассуждать в 
плане дифференциального диагноза и, обна-
руживая симптомы, следует по пути диффе-
ренциации, а когда подходит к выводу о нали-
чии определенного заболевания, то пересмат-
ривает обнаруженные симптомы с позиции уже 
обоснованного диагноза, то есть, пройдя ста-
дию дифференциального диагноза, врач при-
ходит к обоснованному диагнозу. Таким обра-
зом, в сознании врача осмысливаются после-
довательно разные этапы построения диагно-
за.  

Используя теорию В. X. Василенко [2], 
можно выделить 4 этапа постановки диагноза. 
На первом этапе врач выбирает ведущий, наи-
более характерный и выраженный симптом, на 
втором — получает все возможные симптомы 



для данного заболевания, на третьем — срав-
нивает проявления изучаемого заболевания с 
рядом других возможных заболеваний, на чет-
вертом — проводит исключение или утвержде-
ние первоначально предполагавшегося забо-
левания при нахождении различий одного из 
двух принципом дифференциации. Принципы 
дифференциации по В. X. Василенко следую-
щие: первый — принцип существенного разли-
чия, второй — исключение через противопо-
ложности (например, при ахилии вряд ли мож-
но думать о язве 12-перстной кишки, сопрово-
ждающейся, как известно, гиперсекрецией), 
третий — несовпадение признаков, четвертый 
— принцип сравнения полной симптоматоло-
гии с картиной предполагаемой болезни, пятый 
принцип — установление сходства картины 
заболевания у данного больного с определяе-
мым заболеванием и отличием его от всех ос-
тальных возможных болезней, когда диагноз 
устанавливается путем простого исключения 
всех остальных диагнозов. 

Любому процессу постановки диагноза 
свойственна иерархичность. Особенности та-
кой организации заключаются в том, что вы-
растающее из корневого понятия дерево с 
«ветвями» и «листьями» будет содержать ин-
формацию обо всем, лежащем ниже корня на 
графе или выше — на дереве, т.е. ветви дере-
ва и его листья графически отображают глуби-
ну вложенности информации, находящейся в 
корневом понятии.  

Для решения такого рода задач удобно ис-
пользовать теорию семантических сетей. При 
этом в вершинах сети находятся информаци-
онные единицы, снабженные индивидуальны-
ми именами и содержащие медицинские пока-
затели (симптомы, синдромы, нормативные и 
патологические данные результатов лабора-
торных исследований и др.). Дуги семантиче-
ской сети соответствуют связям между инфор-
мационными единицами и представляют собой 
неоднородные отношения типа: «причина-
следствие», «одновременно». Построение та-
кой сети целесообразно осуществлять про-
граммным способом, эффективно используя 
экспертные оценки. Для этого при решении ди-
агностической проблемы создается некоторая 
последовательность вопросов, ответы на кото-
рые дает врач-эксперт на основании своего 
опыта: каждая вершина сети представляет со-
бой определенный вопрос, а ветвления, исхо-
дящие из вершины, соответствуют альтерна-
тивным ответам и ведут, в свою очередь, к но-
вым вершинам-вопросам. Алгоритм позволяет 
осуществлять переход от одного вопроса к дру-
гому до тех пор, пока не будет найдено реше-

ние или не будут исчерпаны возможные пере-
ходы. Таким образом, в общем случае структу-
ра алгоритма представляет собой семантиче-
скую информационную сеть, образующуюся 
при разбиении всей области поиска на взаимо-
связанные информационные фрагменты 

Телемедицина – это такая область челове-
ческой деятельности, где при постановке диаг-
ноза в ситуации неопределенности без участия 
группы специалистов-врачей просто невозмож-
но обойтись. Основное преимущество группо-
вой оценки заключается в возможности разно-
стороннего анализа решаемой проблемы. Зна-
ний и опыта, имеющегося в распоряжении 
группы врачей-экспертов, будет больше, чем у 
одного врача. В общем случае предполагается, 
что мнение группы врачей-экспертов надежнее, 
чем мнение отдельного врача. 

Будем понимать под групповой оценкой 
результат объединения индивидуальных мне-
ний врачей-экспертов о порядке предпочти-
тельности рассматриваемых диагнозов в еди-
ную оценку «коллективного» предпочтения. 
Предполагается, что интервал оценок, полу-
ченных от группы экспертов, включает в себя 
«истинную» оценку. 

Для корректного общественного (группово-
го) выбора будем пользоваться пятью основ-
ными условиями, сформулированными К. Эр-
роу [3].  

Условие 1. Универсальность, понимаемая 
в смысле наличия достаточного числа возмож-
ностей выбора экспертов и возможностей оп-
ределения для всех индивидуальных профи-
лей предпочтения. 

Условие 2. Наличие положительной связи 
общественных и индивидуальных предпочте-
ний, при которой отбрасывание (или добавле-
ние) одной из альтернатив в индивидуальных 
предпочтениях не должно изменить направ-
ленности индивидуального предпочтения по 
отношению к групповому. 

Условие 3. Независимость несвязанных 
альтернатив, при которой, если предпочтения 
каждого эксперта одинаковы в нескольких 
профилях, то и соответствующие по альтерна-
тивам порядки предпочтений группы должны 
быть одинаковы для этих профилей. 

Условие 4. Наличие суверенности экспер-
тов, понимаемой как отсутствие «навязанного» 
сообществом порядка предпочтений. 

Условие 5. Отсутствие «диктаторства», по-
нимаемого в том смысле, что не должно быть 
одного эксперта, предпочтения которого опре-
деляют предпочтения сообщества, а осталь-
ные члены влияют на выбор альтернатив толь-



только в том случае, когда эти альтернати-
вы безразличны названному индивидууму. 

Применение ТМ БТС приносит огромную 
пользу. ТМ БТС никогда не заменят личного 

общения, но они позволяют добиться принци-
пиально нового уровня получения знаний для 
специалистов, разделенных многими тысяча-
ми километров. 
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