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РЕЗЮМЕ, ABSTRACT  
В 2010 году впервые в Украине на базе НИИ травматологии и ортопедии Донецкого 
национального медицинского университета им.М.Горького были проведены сеансы пассивного 
инвазивного телеассистирования при выполнении артроскопии коленного сустава. Система 
телеассистирования реалзиована на основе прибора Mediphan MedRecorder. Телеассистиро-
вание приближает квалифицированную помощь в точку необходимости, обеспечивает эффек-
тивную передачу знаний и непрерывное образование, потенциально повышает уровень орто-
педо-травматологической помощи и сокращает сроки хирургической операции, что благотвор-
но сказывается на ближайших и отдаленных исходах (Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2011.-Т.9, 
№1.-С.17-24). 
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Одним из классических психологиче-

ских барьеров на пути внедрения теле-
медицинских технологий является тезис 
«нельзя лечить на расстоянии». Дейст-

вительно, на протяжении первых 70-80 
лет своего существования телемедици-
на, в основном, рассматривалась как 
средство помощи в принятии клиниче-



 

 

ских решений, однако совершенствова-
ние медицинской аппаратуры и теле-
коммуникаций в течение последних 25-
30 лет позволило обеспечить со стороны 
эксперта не просто предоставление со-
ветов, но и полноценное участие в ле-
чебно-диагностическом процессе. 

Эта новая веха в истории телемеди-
цины, да и всей мировой системы здра-
воохранения, началась в конце 1990х го-
дов с разработкой и совершенствовани-
ем телехирургических систем, позво-
ляющих проводить дистанционные эндо-
скопические лечебные и диагностиче-
ские манипуляции. В 1993 году во Фран-
ции начался проект EUREKA Master, по-
священный малоинвазивной хирургии 
посредством роботов и телекоммуника-
ций. Достижения этого проекта в сфере 
качества, реалистичности и безопасно-
сти передачи данных по время хирурги-
ческой операции легли в основу телехи-
рургической системы Zeus (1993 год) 
[1,5,6,9]. 1996 год считают годом появле-
ния компьютер- или робот-
ассистирующей хирургии – вида хирур-
гии, использующего компьютерный ин-
терфейс между врачом и пациентом, ко-
торый в свою очередь:  

- анализирует действия хирурга для 
последующего их повторения, обеспече-
ния их безопасности и более высокой 
точности; 

- передает соответствующие данные 
о движениях на удаленный манипулятор, 

который и выполняет непосредственно 
хирургическое вмешательство. Следую-
щий виток развития робот-
ассистирующей хирургии – дистанцион-
ная или телехирургия. 

После двух лет экспериментальных 
исследований была проведена робот-
ассистирующая холецистектомия у че-
ловека (сентябрь 1999 года). В дальней-
шем продолжились работы по выполне-
нию подобных операций на расстоянии. 
В 2000 году стартовал проект «Operation 
Lindbergh» (по имени летчика Charles 
Lindbergh, совершившего в 1927 г. 
трансатлантический беспосадочный пе-
релет из Парижа в Нью-Йорк). Медицин-
ские аспекты проекта были реализованы 
под руководством профессора Жака 
Марсо (Jacques Marescaux), технические 
- под руководством Моджи Годосси (Moji 
Ghodoussi) (рис.1). Проект был реализо-
ван академическими (Institute for Re-
search into Cancer of the Digestive System 
Institute, European Institute of Telesurgery) 
и индустриальными (France Telecom и 
Computer Motion) организациями-
партнерами [5-6]. 7 сентября 2001 года 
состоялась первая клиническая телехи-
рургическая операция – эндоскопическая 
холецистектомия у 68-летней женщины. 
Пациентка находилась в Страсбурге 
(Франция), а оперирующий хирург – на 
расстоянии около 7000 км в Нью-Йорке 
(США) (рис.2). 

 

  
Рисунок 1. Основоположники телехирургии, профессор Жак Марсо и Моджи Годосси 

 



 

 

 
Рисунок 2. Первая в мире трансатлантическая(Страсбург - Нью-Йорк) телехирургическая опера-

ция, хирург – профессор Жак Марсо (Jacques Marescaux), 7 сентября 2001 года 
 

Телехирургическую операцию вы-
полнил профессор Жак Марсо и его ас-
систент профессор Ганье (M.Gagner). 
Непосредственно возле пациентки нахо-
дились доктора Лерой и Смит (J.Leroy, 
Smith). Для обмена данными использо-
вался оптоволоконный канал связи с га-
рантированной скоростью передачи 10 
мегабит в секунду. Для интерактивного 
взаимодействия хирурга и ассистентов-
абонетов использовалась программная 
видеоконференция по протоколу VoIP. 
Зафиксированная задержка составила 
135 миллисекунд, данный показатель 
совершенно не повлиял на качество и 
процесс хирургической операции. Дли-
тельность вмешательства составила 45 
минут. Пациентка была успешно выпи-
сана через 48 часов, в стандартные сро-
ки наступило полное выздоровление 
[5,6,9].  Однако, телехирургия лишь один 
из компонентов телемедицинской проце-
дуры под названием телеассистирова-
ние. 

Телеассистирование (синоним: дис-
танционное манипулирование) – дистан-
ционное синхронное сопровождение ме-
дицинских манипуляций или дистанци-
онное управление лечебной и диагно-
стической аппаратурой [1].  

Термины «телехирургия» и «роботи-
зированная хирургия» полноценными 
синонимами данного термина не явля-
ются, так как во многих случаях телеас-
систирование осуществляется при вы-
полнении диагностических (в том числе 
неинвазивных) вмешательств. Компью-
тер- или робот-ассистирующая хирургия 
представляет собой отдельное направ-

ление современной медицины. Системы 
телеассистирования классифицируются 
следующим образом [1]: 

1. По методике дистанционного кон-
троля: 

1.1. Активные. 
1.2. Пассивные. 
2. По виду: 
2.1. Инвазивные. 
2.1. Неинвазивные. 
3. По клинической цели: 
3.1. Диагностические. 
3.2. Лечебные. 
3.3. Смешанные. 
Активные системы контролируются 

врачом-экспертом посредством теле-
коммуникационной связи; собственно 
лечебно-диагностическая манипуляция 
выполняется дистанционно самим вра-
чом-экспертом. При этом от непосредст-
венного медицинского персонала, нахо-
дящегося возле пациента, не требуется 
наличия профильной специализации. 
Например, в системе телепатологии в 
качестве эксперта выступает врач-
патогистолог, а абонентом может быть 
врач любой специальности, медицинская 
сестра, фельдшер. 

Принципиальная схема активной сис-
темы телеассистирования представлена 
на рис.3 [1]. Пассивные системы предна-
значены для трансляции процесса ле-
чебно-диагностической манипуляции 
эксперту с параллельной двусторонней 
аудио-, видеосвязью. В данных системах 
и эксперт, и абонент должны иметь оди-
наковую специализацию. Принципиаль-
ная схема пассивной системы телеасси-
стирования представлена на рис.4 [1]. 



 

 

 
Рисунок 3.  Принципиальная схема активной системы телеассистирования  

 

 
Рисунок 4. Принципиальная схема пассивной системы телеассистирования 

 
Двусторонняя аудио-, видеосвязь 

может осуществляться с помощью сле-
дующих средств: 
- мобильного телефона (только аудио- 
или видеозвонок); 
- программной видео-конференц-связи 
(по протоколу VoIP или H.32x); 
- встроенных в прибор захвата изобра-
жений средств дистанционной аудиосвя-
зи. 

Вариантом пассивного телеассисти-
рования можно считать и интраопераци-
онную видеоконференцию, в процессе 
которой врач-экпсерт дистанционно на-
блюдает операционное поле и посредст-
вом двустороннего аудио-, видеообмена 
дает рекомендации по ходу вмешатель-
ства. 

Неинвазивные диагностические сис-
темы телеассистирования в настоящее 
время это устройства для: 
- дистанционных патогистологических 
исследований (телепатологии); 
- дистанционных ультразвуковых (соно-
графических) исследований. 

Для телеассистирования при выпол-
нении дистанционных ультразвуковых 
исследований могут использоваться два 
вида устройств: 
- управляемые дистанционно роботизи-
рованные приборы; 
- приборы захвата и передачи изображе-
ния с цифрового диагностического уст-
ройства. 

Инвазивные системы телеассистиро-
вания в настоящее время представлены 
активными или пассивными установками 
для эндоскопических хирургических 
вмешательств. Они же относятся к ле-
чебным или смешанным системам. Ис-
пользование инвазивных систем телеас-
систирования и следует именовать теле-
хирургией.  

В 2010 году впервые в Украине на 
базе НИИ травматологии и ортопедии 
Донецкого национального медицинского 
университета им.М.Горького (ДНИИТО) 
были проведены сеансы пассивного ин-
вазивного телеассистирования при вы-
полнении артроскопии коленного сустава 
(рис.5). 



 

 

   
Рисунок 5. Пассивное инвазиваное телеассистирование при проведении артроскопии, реализован-

ное на базе прибора Mediphan MedRecorder, в НИИ травматологии и ортопедии ДонНМУ 
им.М.Горького (октябрь 2010 года) 

 
Для реализации телеассистирования 

нами использован прибор Mediphan 
MedRecorder (рис.6) [7], предназначен-
ный для захвата, архивирования и ре-
альновременной трансляции цифрового 
видеоизображения, получаемого меди-
цинским оборудованием (в данном слу-
чае – артроскопической установкой). 

Прибор Mediphan MedRecorder от-
лично зарекомендовал себя при выпол-
нении телеассистирования в процессе 
лапароскопии, ультразвуковых исследо-
ваний [3,8]. Прибор входит в комплект 
медицинского обеспечения и успешно 
используется экипажами Международ-
ной космической станции [4].

  

 

 
Рисунок 6. Mediphan MedRecorder - устройство захвата изображений визуализирующей медицин-
ской аппаратуры (электронно-оптических преобразователей), эндоскопов, ультрзвуковых скане-

ров и т.д.) – ключевой компонент пассивных систем телеассистирования 
 
Схема телеассистирования, исполь-

зованная в  ДНИИТО, включала в себя 
абонентское рабочее место (располо-
женное в условиях операционной с раз-
вернутой артроскопической стойкой) и 
удаленное экспертное рабочее место. В 
качестве каналов связи использовался 
проводной и беспроводной доступ в Ин-
тернет, а также подключение к локаль-
ной сети.  

Абонентское рабочее место включа-
ло в себя: 

- артроскопическую стойку; 

- Mediphan MedRecorder; 
- ноутбук с установленным VoIP-

приложением;  
- микрофон и динамики; 
- проводное или беспроводное под-

ключение к Интернет (синхронное, 
2 мбит/с). 

Экспертное рабочее место включало 
в себя: 

- персональный компьютер с уста-
новленным VoIP-приложением и 
веб-броузером;  

- микрофон и динамики;  



 

 

- проводное или беспроводное под-
ключение к Интернету (синхрон-
ное, 2 мбит/с). 

Возраст пациентов колебался от 19 
до 39 лет, в большинстве случае имело 
место повреждение медиального мени-
ска правого или левого коленного суста-
ва, обычно в сочетании с повреждением 
крестообразной связки соответствующе-
го сустава; однократно у пациента была 
хроническая передне-медиальная не-
стабильность правого коленного сустава, 
также в сочетании с повреждением кре-
стообразной связки. 

Перед началом хирургического вме-
шательства производили подключение 
прибора Mediphan MedRecorder к циф-
ровому выходу видеомонитора артрос-
копической стойки и проводили тестиро-

вание прибора (рис.7). Аудиосвязь с экс-
пертом обеспечивали с помощью от-
дельного портативного компьютера и 
VoIP-приложения. За 5-10 минут до на-
чала вмешательства информировали 
эксперта по телефону о начале сеанса; 
затем устанавливали соединение по 
VoIP и верифицировали наличие качест-
венной трансляции видеоизображения. 
Для просмотра реальновременной ви-
деотрансляции эксперт использовал веб-
броузер (рис.8). В процессе выполнения 
хирургического вмешательства эксперт 
дистанционно наблюдал, комментировал 
и управлял процессом (рис.9). При этом 
наличие двусторонней аудиосвязи обес-
печивало высокие качество и скорость 
принятия решений и выполнение от-
дельных этапов операции. 

 

  
Рисунок 7. Подключение прибора Mediphan MedRecorder к видеомонитору артроскопической стойки 

– абонентское рабочее место 
 

 
Рисунок 8. Внешний вид экспертного рабочего места во время видеотрансляции 

 



 

 

  

  

  
Рисунок 9. Примеры видеозображений, транслируемых в процессе телеассистирования при выпол-

нении артроскопии коленного сустава 
 

Безопасность телеассистирования 
обеспечивалась полной анонимностью: в 
процессе видеотрансляции и аудиосвязи 
личные данные пациента, номера меди-
цинской документации, а также изобра-
жения, позволяющие идентифицировать 
данную личность (пациента), не переда-
вались. 

Серьезных технических сбоев, при-
водивших к срыву сеанса, в процессе 
телеассистирования не было. При пер-
вом сеансе потребовалось перенастрой-
ка прибора – увеличение частоты захва-
та кадров, что обеспечило непрерыв-
ность передаваемого динамичного изо-
бражения. В одном случае было кратко-
временное прерывание видеотрансля-
ции, которое было устранено переза-
грузкой прибора (общее время простоя 
около 4 минут). В дальнейшем подобных 
проблем не возникало.  

Проведенные сеансы мы считаем аб-
солютно успешной апробацией техноло-
гии пассивного инвазивного телеасси-
стирования на базе прибора Mediphan 
MedRecorder. Полноценное дистанцион-
ное руководство процессом артроскопи-
ческого вмешательства приближает ква-
лифицированную помощь в точку необ-
ходимости, обеспечивает эффективную 
передачу знаний и непрерывное образо-
вание, потенциально повышает уровень 
ортопедо-травматологической помощи и 
сокращает сроки хирургической опера-
ции, что благотворно сказывается на 
ближайших и отдаленных исходах. Сле-
дующим этапом нашей работы полагаем 
проведение полномасштабных клиниче-
ских испытаний с изучением диагности-
ческой и клинической эффективности. 

Следует также отметить, что приме-
нение прибора Mediphan MedRecorder в 
сфере травматологии и ортопедии при 



 

 

инвазивном телеассистировании в про-
цессе артроскопии является определен-
ным приоритетом. 

Потенциально системы телеассисти-
рования позволяют решить серьезные 
кадровые, организационные и учебные 
проблемы здравоохранения, обеспечи-

вая полноценное и полномасштабное 
участие эксперта в диагностических и 
лечебных манипуляцих и операциях. Те-
леассистирование - одна из наиболее 
молодых сфер телемедицины, которой 
еще предстоит раскрыть весь свой кли-
нический потенциал. 
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